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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0730/2018

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018.

Processo n° 5016177-52.2018.4.02.5101
ajuizado por | |
representado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a transferéncia para realizag&o de cirurgia cardiaca.

| - RELATORIO

1. Segundo relatério médico_da UPA Botafogo (Eventol OUT4_pag.1),
emitido em 02 de agosto de 2018, por [ | (CREMERJ

, 0 Autor, 67 anos, foi internado na referida unidade em 29/07 com quadro de
doenca aterosclerética obstrutiva grave multiarterial e disfungao ventricular esquerda
leve/moderada, diagnosticado através de um cateterismo cardiaco no dia 02/08, sendo
indicada, pela cardiologia, cirurgia cardiaca do miocardio. Necessita com urgéncia de
transferéncia para unidade coronariana para realizar cirurgia cardiaca com risco de
infarto agudo do miocardio, caso n&o realize com maxima urgéncia.

2. Acostado ao processo (Evento1l_OUT5_pag.1), consta laudo de
coronariografia e ventriculografia_esquerda, emitido em 02 de agosto de 2018, por
| (CREMERJ ), no qual foi concluido: doenga aterosclerética

obstrutiva grave multiarterial e disfungao ventricular esquerda leve/moderada.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de
Satide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Ateng&o 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.
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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 o mesmo indicado para intervengc’;es
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
:jepj:ctua}(;éo da Rede de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio
e Janeiro.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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:

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

|l - Central de Regulag&o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

1l - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
oclus&o das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e médias artérias do coragdo. Em 90% dos casos € causada pela
formagdo 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 manifestagdes clinicas da
DAC. Na DAC crénica, a angina do peito se constitui na principal forma de apresentagdo da
doenga. Entretanto, a DAC crénica 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 doenca 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 revascularizacéo miocardica®. y

2. A disfungao ventricular esquerda &€ a afeccao em gue O ventriculo
esquerdo do coragao encontra-se funcionalmente prejudicado. Esta situagéo geralmente
leva a insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e outras complicagoes cardiovasculares.

1 ANVISA. Boletim Brasileiro de Avaliagéo de Tecnologias em Satde. Avaliagao das Préteses Endoluminais
(“stents”) convencionais e farmacolGgicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS. Boletim Brasileiro
de Avaliagdo de Tecnologias em Salide, ano VII, n. 22, set. 2013, Disponivel em:
<http://ponal.anvisa.gov,brldocuments/33884/412285/80Ietlm+Brasileiro+de+AvaIia%CS%A7%CS%A30+de+Tecno
Iogias+em+Sa%C3%BAde+(BRATS)+n%Cz%BA+22/4d7cda6b-3272-4f56~bb37-e1 d8a78959a7?version=1.1>.
Acesso em: 19 abr. 2018. t

2 MEIRELES, G. C. X. et al . Anélise dos valores SUS para a revascularizagao miocardica percutanea completa em
multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http:l/www.scielo.br/pdflabc/v94n3laop0041 0>. Acesso em: 19 abr. 2018. '
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(@) diagnéstico é feito por medigé&o da fragéo ejetada diminuida e um nivel de motilidade
reduzida da parede ventricular esquerda’.

DO PLEITO

il Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras,
destinadas a revascularizagdo do miocérdio, plastia de valva aértica, mitral ou tricispide; e
as substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No coragéo ha
quatro valvulas: mitral, adrtica, trictispide e pu|monar". Quando as valvulas apresentam
alguma disfungéo, como por exemplo, estenose ou insuficiéncia, ha uma alteragéo do fluxo
sanguineo dentro do coragdo comprometendo seu bom funcionamento. Desta forma,
dependendo do grau de les&o, a valvula pode ser consertada (plastica) ou trocada. As
doengas mais comuns s&o: estenose aortica, insuficiéncia adrtica, estenose mitral e
insuficiéencia mitral. A cirurgia de revascularizagdo do miocéridio esta indicada para
pacientes que tem comprometimento da irrigagéo cardiaca por obstrugdo de artérias, com
risco de infarto, causado pelo acumulo de substancias gordurosas nas paredes das
coronarias”.

Ill - CONCLUSAO

al A cirurgia de revascularizagao miocardica &€ uma das mais frequentes
cirurgias realizadas em todo o mundo, sendo que, nas Gltimas trés décadas muitos avangos,
aconteceram. Os objetivos do tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronariana sao: aliviar
sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a fungao ventricular, prevenir o infarto
do miocardio, recuperar o paciente fisico, psiquica e socialmente e prolongar a vida e a
sua qualidade®.

2. Diante o exposto, informa-se que a realizagdo da cirurgia cardiaca esta
indicada a condig&o clinica que acomete o Autor — doenca aterosclerética obstrutiva grave
multiarterial e disfuncfio ventricular esquerda leve/moderada com risco de infarto agudo do
miocardio (Eventol_OUT4_pag.1). Além disso, esta coberta pelo SUS conforme consulta a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: revascularizagdo miocardica c/ uso de extracorporea
(04.06.01.092-7); revascularizagéo miocardica s/ uso de extracorporea (04.06.01.094-3).

S Em consonancia com a Deliberag&o CIB n° 3.129 de 25 de agosto de 2014,

o' Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencdo em Alta Complexidade

Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro' (ANEXO ).

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salide. Disfungéo Ventricular Esquerda.
Disponivel em: <http:/ldecs.bvs.brlcgi-bln/wxls1660.exe/decsserver/?lsisScriph.‘/cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous _page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua

e=p&search_exp=Disfun%E7%E30%20Ventricular%20Esquerda>. Acesso em: 01 mar. 2018.

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Rev. Bras. Enf. 2006 maio-jun; 59(3): 321-6. Disponivel em:
<http://www.scielo.brlpdf/reben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 19 abr. 2018.

5 POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardlacas. Disponivel em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirtrgias-
cardiacas/>. Acesso em: 19 abr. 2018. -

6 | IMA R.C., KUBRUSLY L.F., NERY ACS, et al, Diretrizes da Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica,
Valvulopatias e Doengas da aorta, Arg Bras Cardiol , vol 82, Suppl 5, Sao Paulo, Mar.2004 . Disponivel em:
<http:/lwww.scie|o.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80066-782x2004001 100001>. Acesso em: 30 mai.2018.

7 Deliberagédo CIB n° 3.129 de 25 de Agosto de 2014. Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do
Estado do Rio de Janeiro- Hospitais de referéncia, Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-
2014/agosto/3546-deIiberacao-cib-n—3-129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 19 abr. 2018.
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4. Cabe esclarecer que, de acordo com Despacho do Instituto Nacional de
Cardiologia (Evento29 ANEXO2_pag.3), emitido em 07 de agosto de 2018 pela médica
Viviane Belidio Pinheiro da Fonseca (CREMERJ 52.77506-1), o Autor foi transferido para
a referida instituicio em 07/08/18 as 14:48h.

5. Dessa forma, é de responsabilidade do Instituto Nacional de
Cardiologia realizar o procedimento pleiteado, ou ainda, em caso de impossibilidade no
atendimento da demanda, tal unidade é responsavel pelo redirecionamento do Autor para
uma das instituigbes habilitadas na Rede de Ateng&o em Alta Complexidade Cardiovascular
do Estado do Rio de Janeiro.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe i
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Relagio de Servigos Habilitados

Regiao Municipio

Rio de Janeiro
Metropolitana |

Duque de Caxias

Niterdi
Metropolitana Il

ANEXO |
Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro

Servigos de Salude CNES
Hosp. Universitario Pedro
Emesto 2269783
Hogp. Universitédrio Clementino
Fraga Filho 2280167
SES/ IECAC 2269678
Instituto Nacional de
Cardiologia de Laranjeiras 2280132
MS/ Hospital dos Servidores do
Estado 2269988
MS/ Hosp. Geral de
Bonsucesso 2269880
MS/ Hosp. Geral da Lagoa 2273659
HSCor Servigo de
Hemadindmica LTDA 5364515
Hosp. Universitdrio Anténio
Pedro 12505
Procordis 3443043
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