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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0494/2018

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2018.

Processo n° 5007433-68.2018.4.02.5101,
ajuizado por | |,
representada por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a transferéncia para realizagéo de cirurgia de implantacdao de marcapasso definitivo
DDD-R.

| - RELATORIO

18 Segundo documento medico do Ministério da Saude - SUS
(Evento1_Doc.3_pag.37), emitido em 11 de junho de 2018, pelo cardiologista[ |
[ [(CREMERJ ), @ Autora, 65 anos, encontra-se internada no Hospital
Federal do Andaral devido a bloqueio atrioventricular total (BAVT). No momento, sendo
mantida através de marcapasso provisério transvenoso. Necessita de marcapasso
definitivo DDD-R. Foi informada a seguinte Classificagéo Internacional de Doengas (CID10)
144.2 - Bloqueio atrioventricular total.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

Al A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo nas Regites de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e d& outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagéo 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 Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o
stent farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengoes
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endovasculares cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com
lesdes em vasos finos.

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

T Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo 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 Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag&o
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pre-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Os bloqueios atrioventriculares (BAV) s&o disturbios de condugéo
atrioventriculares que ocorrem quando um estimulo atrial & bloqueado, ou patologicamente
lentificado, ao nivel do nodo atrioventricular (NAV), ou pelos feixes intraventriculares (intra
ou infra-hissiano). O nivel anatémico onde ocorre esta alteragdo € relevante e,
normalmente, guarda relagéo com os subtipos de BAV. No BAV de 3° grau ou BAV total
BAV 3° grau ou BAV total (BAVT) n&do ha condug&o de impulso algum do atrio para os
ventriculos, com total dissincronia AV. O ritmo ventricular € assumido pelo automatismo das
células abaixo do bloqueio, que pode ocorrer em qualquer nivel, a partir no NAV. Quanto
mais distal o ritmo de escape, menor sera a FC. Dai a gravidade dos bloqueios infra-
hissianos, geralmente com FC inferior a 45bpm, podendo gerar instabilidade
hemodinamica’.

2. Sempre que existe um retardo anormal na ativagdo do coragao o
rendimento cardiaco & comprometido. Esses retardos ou bloqueios podem ocorrer em niveis
atrial, atrioventricular e ventricular. Os marcapassos modernos tém recursos para corrigir os
blogueios nestes trés niveis, contribuindo no tratamento da insuficiéncia cardiaca,
independente de sua acdo na frequéncia. Os primeiros marcapassos concebidos para
ressincronizar as camaras cardiacas foram os atrioventriculares sequenciais que utilizam
dois eletrodos. Recentemente surgiram os sistemas de estimulacdo multissitio (atrial e
ventricular) que utilizam trés eletrodos para sincronizar, além dos territérios AV, os territorios
atrial ou ventricular’.

1 SOUZA WO; DIAS AGM; BORGHOSSIAN S HC. Arritmias Ventriculares e Bloqueios Cardiacos na Unidade
Cardiointensiva: como eu trato. V. 8, n. 2, Rev. Hospital Universitario Pedro Ernesto, 2009. Disponivel em:
<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=183>. Acesso em: 15 jun. 2018.

2 gociedade Brasileira de Cardiologia — Revisdo das |l Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o
Diagnéstico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. Disponivell em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-
782%2002001800001&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 15 jun. 2018.
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DO PLEITO

(i Os marcapassos cardiacos artificiais (MP) s&o dispositivos eletrénicos de
estimulagdo multiprogramavel capazes de substituir lmpulsos elétricos efou ritmos
ectopicos, para se obter atividade elétrica cardiaca a mais fisiolégica possivel. Foram
introduzidos na pratica médica entre 1958 e 1960, o que marcou o inicio de nova fase no
tratamento dos distlurbios do sistema de condugao. Inicialmente, eram indicados no
tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atualmente, contudo, a amplitude de
suas indicagbes alargou-se consideravelmente. Os marcapassos sdo classificados de
acordo com os critérios apresentados, podendo ser temporérlos ou definitivos, segundo a
necessidade clinica temporaria ou permanente do marcapasso.

Ill - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cabe esclarecer que o fornecimento de informagdes acerca de
transferéncia, fila de espera e prazo de atendimento nao constam no escopo de
atuagao deste Nucleo.

25 A estimulagéo cardiaca artificial foi criada com o objetivo primordial de
eliminar os sintomas e reduzir a mortalidade dos pacientes com bloqueios atrioventriculares
(BAV) avangados. Quanto as indicacées, as varias situagdes clinicas em que se discute o
implante de marcapasso cardiaco perrnanente foram classificados em: classe | - situagdes
em que existe concordancia geral quanto a indicagéo do implante de marcapasso; classe |l -
situagcdées em que frequentemente ha indicagao de estimulagao artificial, mas nas quais néo
existe concordancia geral quanto a sua necessidade absoluta; classe Ill - situagées em que
ha concordancia geral de que o implante de marcapasso nao € necessario. Na classe | - 1)
Blogueio atrioventricular total (BAVT) permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer
etiologia ou localizagéo, com suntomas definidos de baixo débito cerebral e/ou insuficiéncia
cardiaca, consequentes a bradicardia®.

3. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia pleiteada implante de
marcapasso definitivo DDD-R esta indicada para o tratamento da patologia que acomete
a Autora - bloqueio atrioventricular total (BAVT) (Evento1_Doc.3_pag.37). Além disso, a
mesma esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na
qual constam: implante de marcapasso de camara dupla transvenoso (04.06.01.065-0) e
marcapasso cardiaco multiprogramavel de camara dupla (07.02.04.041-0),

4. Em consonancia com a Deliberagdo CIB-RJ n°® 2.197 de 09 de maio de
2013, o Estado do Rio de Janelro conta com uma Rede de Atengao Cardiovascular de
Alta Complexidade (ANEXO) Assim, cabe esclarecer que, de acordo com documento
meédico acostado ao processo (Evento1_Doc.3_pag.37), a Autora encontra-se internada em
uma unidade de salde pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal do Andarai.
Portanto, é de sua responsabilidade providenciar o redirecionamento da Autora a uma

* RAMOS, G. Et al. Marcapasso cardiaco artificial: consideragdes pré e per-operatérias. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v.53, n.6, Campinas nov./dez. 2003. Disponivel em :
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942003000600015>. Acesso em: 15 jun. 2018.

* Scielo. ANDRADE, J. C. S. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, v.74 n.5, Sdo Paulo May 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2000000500009>. Acesso em: 15 jun, 2018.

® Deliberagdo CIB-RJ n° 2.197 de 09 de maio de 2013. Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para-baixar/anexos/1430-anexo-i-da-
delib-2197/file.html>. Acesso em: 15 jun. 2018.
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das unidades que integra a referida Rede de Atencao em Alta Complexidade
Cardiovascular, para a realizacao da cirurgia que necessita.

5y Cabe salientar que conforme Parecer Técnico n® 45267/2018 da Camara de
Resolugao de Litigios em Salde (Evento1_Doc.4_pags.38 a 42), emitido em 13 de junho de
2018, quanto a cirurgia cardiaca, marcapasso e transferéncia, foi citado que “verificou-se
que a Assistida foi inserida no Sistema Estadual de Regulagdo (SER) em 05/06/2018 e esta
com a situagdo em fila. Ndo hé& previsdo de vaga com este perfil e seu risco é vermelho".

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

.. 1)

Y I
CISALPINA'PIRES DE O LIMA VIRGINIA S. PEDREIRA
Médica Enfermeira
CRM/RJ 37210-7 COREN-RJ 321.417
FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO

Servigos Habilitados

Rede de Alenglo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janelro

Reglao
Municiplo Servigos do Sadde CNES

Hosp. Universitario Pedro Ernesto 2269783
Hosp. Universitdrio Clementino Fraga Filho 2280167
SES/ [ECAC 2269678
Capital B da Senaho gs;t;t:lﬁ:::donal de Cardiologia de 2280132
MS/ Hospital dos Servidores do Eslado 2269988
MS/ Hosp. Geral de Bonsucesso 2269880
MS! Hosp. Geral da Lagoa 2273658
Metropolitana |l | Duque de Caxias | HSCor Servigo de Hemadindmica LTDA 5364515
Hosp. Universitario Anténio Pedro 0012505
Metropolitana g | Nterd! PROCORDIS 3443043
Sdo Gongalo Casa de Satde Sao José 2297434
["Baixada Litoranea | Cabo Frio Cllnica Santa Helena 2278170
Centro-Sul \Vassauras Fundagao Educacional Severino Sombra 2273748
Hospital Municipal Sdo Jo#do Batista 0025135
Médio Paraiba VioltaRasnck Hospital Vita 0026050
Valenga Hospital Escola Luiz Gioseffi 2292912
Barra Mansa SCM Barra Mansa 2280051
Noroeste Itaperuna Hospital Sao José do Aval 2278855
Norte - Hospital Escola Alvaro Alvim 2087447
Goytacazes Santa Casa de Misericordia de Campos 2287382
Petrdpolis Hospital Santa Teresa 2275635
Serrana Teresopolis Hospital de Clinicas de Teresopolis 2297795
Hospital Sao José 2292386
Nova Friburgo Hospital Sao Lucas 2272695
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