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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
_ SUBSECRETARIA JURIDICA E DE CORREGEDORIA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJC/NAT N° 0368/2018

Rio de Janeiro, 14 de maio de 2018.

Processo n° 5001152-36.2018.4.02.5121
ajuizado por | ],
representada por | |

O presente parecer visa atender & solicitagéo de informagoes do 16° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao exame
de cintilografia miocardica em estresse e em repouso.

| - RELATORIO

18 De acordo com laudo para solicitago/autorizagao de procedimento
ambulatorial de alto custo/especial do Hospital Adventista Silvestre (evento1_RG6_fls. 14 e 15)
e atestado médico da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (evento1_CPF4_fl. 5),

emitidos em 23 de janeiro e 20 de margo de 2018 pelo cardiologista L

(CREMERJ ), a Autora de 56 anos & portadora de cardiopatia isquémica —
insuficiéncia coronariana, cansago, desconforto toracico ao esforgo e quadro de angina
NYHA [I-1l, ja aguardando terapia. Histérico de infarto agudo do miocardio (IAM). Apesar de
otimizagéo terapéutica, a Autora encontra-se sintomatica, n&o conseguindo realizar teste de
esforgo eficaz, sendo necesséria estratificagéo de risco coronariano para conduta de caso
clinico e terapéutico, além de exame para INSS. Foram solicitados os exames cintilografia do
miocardio em repouso e com stress para avaliagdo de isquemia miocardica/angina.
Informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de Doencas (CID 10): 120 - Angina
pectoris, 125 - Doenga isquemica crénica do coracgao, 111 - Doenca cardiaca hipertensiva
e 150 - Insuficiéncia cardiaca.

2. Segundo formulario médico em impresso da Defensoria Publica da Uniéo
(evento1_CPF4_fls. 07 a 11), emitido em 28 de margo de 2018 por | |
(CREMERJ [ vinculada 2 Clinica da Familia Jeremias Moraes da Silva, a Autora,
hipertensa, encontra-se em tratamento concomitante em clinica da familia e cardiologia,
apresentando desconforto toracico ao esforco (NYHA 1) com cardiopatia isquémica e
insuficiéncia coronariana. Histérico de IAM em 2014 com colocagao de 2 stents. Faz uso dos
medicamentos: Sinvastatina 20mg, Clopidogrel 75mg, AAS 100mg, Vastarel MR 35mg,
Hidroclorotiazida 25mg, Anlodipina 5mg, Atenolol 50 mg, Losartana potassica, Omeprazol
20mg. Consta que se faz necessaria a realizagcdo dos exames de cintilografia de miocardio
de repouso e stress para avaliar possivel intervengéo cirurgica e caso nédo seja realizado o
tratamento indicado podera ocorrer piora do quadro clinico.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO
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1l A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizag&o da Atengédo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atengcéo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agbes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2: A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atengéo 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 da outras providéncias.

5 A Portaria n° 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacolégico coronariano, estando © mesmo indicado para intervengdes endovasculares
cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos
finos.

6. A Deliberagao CIB-RJ n° 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuagao
da Rede de Atencéo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

7 Considerando a Politica Nacional de Regulagédo 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 seré organizado em:

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

Il - Central de Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

/Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

DA PATOLOGIA

il A Cardiopatia Isquémica ou doenga isquémica do coragao, ocorre quando
uma parte do coragdo nao recebe sangue suficiente para bombear de maneira adequada o que
compreende dores ou desconfortos no peito. Ocorre devido a formacgao de placas gordurosas
nas artérias, que diminuem o fluxo de sangue que passa pelo coragao. As doengas isquémicas
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do coragéo podem ser crénica ou aguda. Na isquemia crénica, o paciente sente dores no peito
com alguns periodos de intervalo. Ja a isquemia aguda é considerada um infarto’.

2 A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ocorrer como consequéncia de qualguer
doenga que afete o coragdo. E uma sindrome clinica definida pela disfungcéo cardiaca que
causa suprimento sanguineo inadequado para as demandas metabdlicas dos tecidos. Cerca de
60% dos casos de IC ocorrem por um déficit na contratilidade ventricular (disfungéo sistélica)
sendo a disfungao diastolica responsavel pelos 40% restantes. A disfung&o diastdlica & definida
como a IC em que o paciente apresenta fungéo sistélica normal, ou seja, fragéo de ejegé@o ao
ecocardiograma superior a 45%.

3. 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 flsica ou estresse
emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete
portadores de DAC (Doenga Arterial Coronariana) com comprometimento de, pelo menos, uma
artéria epicardica. Entretanto, pode tambem ocorrer em casos de doenca cardlaca valvar,
cardiomiopatia hipertréfica e hipertenséo ndo controlada. Diversas classificagbes ja foram
propostas, e a mais utilizada & a que divide a dor toracica em trés grupos: tipica, atipica e nao
cardiaca. A angina & também classificada como estavel e instavel. E importante identificar a
angina instavel, pois esta muito relacionada com um evento coronariano agudo®.

4. A hipertensao arterial sistémica (HAS) & uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se,
frequentemente, as alteragdes funcionais elou estruturais de orgdos-alvo (coragdo, encefalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e n4o fatais®.

DO PLEITO

1 A cintilografia miocardica (CM) é um dos principais métodos nao invasivos
para a detecg&o da coronariopatia obstrutiva e que esta presente na maioria dos algoritmos
propostoss. O método consiste em realizar imagens ap6s a injecédo do radiotragador em

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Doengas isquémicas do
coragao sao as principais causas de morte em SP. 2013. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/ses/noticiaslzm3/maioldoencas-isquemicas-do-coracao-sao-as-principais-causas-de-
morte-em-sp>. Acesso em: 14 mal. 2018.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Atualizagéo da diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca cronica.
Arquivos Brasileiros em Cardiologia, v. 98, n. 1 p. 1-33, 2012, Supli. Disponivel em:
<http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/101 12/4446958/4111925/insuficiencia.pdf>. Acesso em: 14 mai. 2018.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de doenga coronariana cronica — angina estavel. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia - Volume 83, Suplemento 1|, Setembro 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v83s2/21516.pdf>. Acesso em: 14 mai. 2018.

¢ BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atengéo & Satde. Departamento de Atengéo Basica. Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertensdo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Cadernos de Atengéo Basica, n. 37. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publlcacoes/estrategias_cuidado_pessoa__doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 14 mai.
2018.

5 DUARTE, P. S.; et al. Indicagdo de cintilografia de perfus@o do miocardio para a detecgéo de doenga arterial
coronariana, baseada em evidéncias ergométricas e clinico-epidemiolégicas. Arg. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 87, n. 4,
out. 2006 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
78’2X2006001700004&lng=pt&r_1rm=iso>. Acesso em: 14 mai. 2018.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJC/SES 3



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA E DE CORREGEDORIA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

repouso e apods estresse. A cintilografia miocardica permite diagnosticar a severidade e
extens&o da isquemia e determinar qual o territério coronariano comprometido®.

Il - CONCLUSAO

il Inicialmente, cumpre informar que a cintilografia miocardica tem papel
estabelecido na detecgdo de isquemia de pacientes sintomaticos. A cintilografia de perfuséao
miocardica € um dos pilares na avaliagdo de pacientes com suspeita de doenca arterial
coronariana, devido a sua alta acuracia diagnéstica, sendo também capaz de delinear a
extensao, a gravndade ea Iocallza;:ao das anormalidades da perfuséo miocardica, auxiliando
sobremaneira o manejo clinico’.

2. Diante do exposto, informa-se que a realizagdo do exame pleiteado
cintilografia miocardica em estresse e em repouso esta indicada para a patologia e quadro
clinico da Autora, conforme relatos médicos. Aléem disso, 0 mesmo esta coberto pelos SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: cintilografia de miocardio p/
avaliacdo da perfuséo em situagdo de estresse (minimo 3 projecdes) e cintilografia de
miocardio p/ avaliacdo da perfus&o em situacéo de repouso (minimo 3 projecées), sob os
codigos de procedimento 02.08.01.002-5 e 02.08.01.003-3, respectivamente.

3. Destaca-se que a Autora esta sendo acompanhada por uma unidade de salde
pertencente ao SUS, a saber, a Clinica da Familia Jeremias Moraes da Silva. Desta forma,
cabe esclarecer que & responsabilidade da referida unidade realizar o seu encaminhamento a
uma instituicdo que integre a Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO)® capacitada em atender a demanda.

4. Neste sentido, cabe ressaltar que, conforme informado em Parecer
Técnico n° 42935/2018 da Camara de Resolugdo de Litigios em Salde, emitido 2 de abril de
2018 (evento1_PARECER2, fls,1 a 4), em consulta a plataforma de regulacéo de vagas
ambulatoriais SER, foi verificado que houve agendamento em 27/03/18, para a realizagdo do
exame pleiteado, entretanto a Autora alega que em comparecimento & consulta, foi informada
de que o equipamento encontrava-se inoperante, sem previsdo de normalizacéo,
impossibilitando-a de ser submetida ao referido exame. Consta ainda que, conforme
informagéo da coordenagédo da REUNI, o instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras & o
tnico prestador executante do procedimento em pauta, restando esgotadas as possibilidades
de acesso imediato no &mbito administrativo do SUS.

6. Considerando que a Autora apresenta angina e cansago aos esforgos mesmo
apés otimizag&o terapéutica e realizagéo de tratamento cirlrgico prévio, salienta-se que a

¥ GROSSMAN, G. B. O papel da cintilografia miocardica nha avaliagéo da cardiopatia isquémica. Revista da Sociedade
Brasileira de Cardiologia do Rio Grande do Sul. N° 16. Jan/Fev/Mar/Abr 2009. Disponivel em:
<http://sociedades.cardiol.br/sbe-rs/revista/2009/16/pdfiO_Papel_da_cintilografia_miocardica.pdf>. Acesso em: 14 mai,
2018.

7 Scielo. SMANIO, P. E. P. et al. Cintilografia Miocardica na Avaliagao de Eventos Cardiacos em Pacientes sem
Sintomas Cardiacos Tipicos. Institutc Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP — Brasil. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2015nahead/pt_0066-782X-abe-20150074.pdf>. Acesso em: 14 mai. 2018.

® CIB-Comissao Bipartite. Rede de Atengéo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.
Disponivel em : <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-129-de-25-de-
agosto-de-2014.htmlhitps://>. Acesso em: 14 mai. 2018.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJC/SES 4



St
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
_ SUBSECRETARIA JURIDICA E DE CORREGEDORIA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

demora na realizacdao do exame pleiteado pode acarretar em danos irreversiveis a satide
da mesma.

E o parecer.

Ao 16° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢ao Judiciaria do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LIDIANE DE FREITAS SARMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO-2/177.951-F

CISALPINA PIRES DE O LIMA
Médica
CRM-RJ 37210-7

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Relagdo de Servigos Habilltados

Regiao Municipio

Rio de Janeiro
Metropolitana |

Duque de Caxias

Niterdi
Metropolitana |l

ANEXO |
Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiavascular do Estade do Rio de Jangiro

Servigos de Salde CNES
Hosp. Universitdrio Pedro
Emesto 2269783
Hosp. Universitario Clementino
Fraga Filho 2280167
SES/ IECAC 2269678
Instituto Nacional de
Cardiologia de Laranjeiras 2280132
MS/ Hospital des Servidores do
Estado 2269988
MS/ Hosp. Geral de
Bonsucesso 2269880
MS/ Hosp. Geral da Lagoa 2273659
HSCaor Servigo de
Hemodindmica LTDA 5364515
Hosp. Universitario Antonio
Pedro 12505
Procordis 3443043
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Deliberagéo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014.
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