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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2571/2022

Rio de Janeiro, 07 de novembro de 2023.

Processo  n°®  0832200-19.2023.8.19.0001,
ajuizado por [ |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagles técnicas do 3°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao
procedimento de cineangiocoronariografia (cateterismo cardiaco).

| - RELATORIO
1. De acordo com os documentos médicos redigidos em impressos proprios (Num.
50372836 - Pag. 1 e Num. 50372837 - Pag. 1), emitidos pela médica

[ | datados de 11 de fevereiro de 2023 e 26 de
novembro de 2022, a Autora, de 70 anos de idade, apresentando queixa de dor precordial tipo
angina e sudorese, hipertensdao arterial e hipertireoidismo. Com varios atendimentos em
emergéncia com quadro de dor precordial.

2. Realizou aos exames de ecocardiograma, informando que a andlise de repouso nédo
exclui a DAC e indica insuficiéncia adrtica leve (IAO); e no laudo do exame de doppler de
carétidas e vertebrais, consta relatado que ha presenca de placas ateromatosas sem evidenciar
obstrucdo significativa. Sendo solicitada internacdo para melhor investigacdo em servigo
especializado e o exame de cineangio ventriculografia (cateterismo cardiaco) para avaliagdo de
doenga coronariana e precordialgia tipica de angina.

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 ambito do Sistema Unico de Sadde (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 usuario o conjunto de acdes
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 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 Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.
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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 Salde, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervencfes endovasculares cardiacas
e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos finos.

6. A Deliberacéo 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 Consolidagéo 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;

Il - Central de Regulacdo 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, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A angina pectoris € o sintoma de dor paroxistica consequente a isquemia
miocardica, normalmente de carater, localizagcdo e radiacdo caracteristicos. Acredita-se que seja
provocada por uma situagdo estressante transitoria, durante a qual as necessidades de oxigénio do
miocardio excedem a capacidade da circulagdo corondria em nutri-lo?.

2. A descricdo classica da dor torécica (dor precordial) na sindrome coronariana
aguda é a de uma dor ou desconforto ou queimacdo ou sensacdo opressiva localizada na regido
precordial ou retroesternal, que pode ter irradiacdo para 0 ombro e/ou brago esquerdo, braco
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 miocardio. O paciente pode
também apresentar uma queixa atipica como mal estar, indigestdo, fraqueza ou apenas sudorese,
sem dor?.

1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=a
ngina%?20pectoris>. Acesso em: 07 nov. 2023.

2VOLSCHAN, A. et al. | Diretriz de Dor Toracica na Sala de Emergéncia. Arg. Bras. Cardiol., Sio Paulo, v. 79, supl. 2, p. 1-22, ago.
2002. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2002001700001&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso: 07 nov. 2023.
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3. A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusao
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 fibrética. As placas ateromatosas podem avancar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestagOes 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
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 doencga arterial coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas
derivados da isquemia miocardica, preservar a funcéo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de
eventos cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles
submetidos a procedimento de revascularizagdo miocardica®.

4. A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-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 deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg®.

DO PLEITO

1. O cateterismo cardiaco também conhecido como cineangiocoronariografia € 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 corondrias ou avaliar o funcionamento das valvas e do misculo cardiaco - especialmente
quando esta sendo programada uma intervencao (angioplastia, por exemplo) - ou em situacoes de
emergéncia, para determinar a exata localizacdo da obstrucdo 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 € introduzido o cateter, associada a sedacgdo, 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’.

3 Avaliagio das Proteses Endoluminais (“stents™) convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS.
Boletim Brasileiro de Avaliagéo de Tecnologias em Saude, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+de+Tecnologias+em+Sa%C
3%BAde+%28BRATS%29+n%C2%BA+22/4d7cdabb-3272-4f56-bb37-e1d8a78959a7>. Acesso em: 07 nov. 2023.

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

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, So Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 07 nov. 2023.

5 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: 07 nov. 2023.

8 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes. Diagnosticos. Cateterismo
Cardiaco. Disponivel em: <http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/cateterismo-
cardiaco.aspx>. Acesso em: 07 nov. 2023.

"VIEIRA, L.IF. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral. Revista Ciéncias
Saude Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):90-94 Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o procedimento de cateterismo cardiaco pleiteado esta indicado a
melhor elucidacdo diagndstica e manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora (Num.
50372836 - Pag. 1 e Num. 50372837 - Pag. 1).

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 Salde - SUS
(SIGTAP), na qual consta: cateterismo cardiaco e didria de unidade de terapia intensiva
coronariana-uco tipo Il sob o cédigo de procedimento: 02.11.02.001-0 e 08.02.01.021-0.

3. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Salude publicou a Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
prevendo a organizagdo 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
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, 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.

5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
estd 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 o0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde™.

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo verificou em consulta no Sistema Estadual de Regulagdo — SER™, insercédo
em 21 de agosto de 2023, pela unidade solicitante CMS Raphael de Paula Souza AP 40 — SMS/RJ,
com o ID: 4806691, para o procedimento de cateterismo cardiaco (ambulatorial), com
classificagdo de risco amarelo e situacdo pendente, sob a responsabilidade da REUNI-RJ —
Prioridade 2. Cumpre informar que foram localizadas as seguintes observac¢des do Regulador:

content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf>. Acesso em:
07 nov. 2023.

8 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: 07 nov. 2023.

® A Deliberagéo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicdo 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: 07 nov. 2023.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 07 nov. 2023.

11 SER. Sistema de Regulagéo. Disponivel em:<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-pesquisar.seam>.
Acesso em: 07 nov. 2023.
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e Insercdo em 13/9/2023: estado atual pendente, com a observacdo do Regulador
REUNI: “...Inserir no SER: * Solicitagdo médica em formulario de Alto Custo,
com indica¢do da patologia cardiologica suspeita ou comprovada. * Exame
laboratorial atualizado (Hematocrito, Hemoglobina, Ureia, Creatinina e
Glicose). Informar sobre alergia a lodo...”.

e Insercdo em 24/10/2023: evento pendenciar e estado atual pendente, com a
observacdo do Regulador REUNI: “...Solicito retornar para a fila quando
enviar hemograma, ureia e creatmlna... .

7. Esclarece-se, que neste momento a Suplicante encontra-se em acompanhamento pelo
médico particular e pela unidade solicitante CMS Raphael de Paula Souza AP 40 — SMS/RJ,
pertencente ao SUS é de responsabilidade da referida instituicdo, atender as possiveis pendéncias
relativas a Central de Regulag&o, no caso de impossibilidade, encaminha-la @ uma outra unidade de
salde apta ao atendimento da demanda pleiteada.

8. Desta forma, entende-se que a_via administrativa esta sendo utilizada no caso
em tela, porém sem a resolugdo até o presente momento.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde'? ndo foram encontrados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a enfermidade da Requerente — angina,
precordialgia e DAC.

10. Assim, salienta-se que a demora exacerbada para a realizacdo do procedimento
demandado, pode influenciar negativamente em seu progndstico.

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.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO
NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40945-F

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

2 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: 07 nov. 2023.
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