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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0112/2019

Rio de Janeiro, 12 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5044324-88.2018.4.02.5101,

ajuizado por |
L1

O presente parecer visa atender & solicitag&o de informagbes técnicas da 5°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
transporte e cirurgia cardiaca,

| — RELATORIO

1. Inicialmente & valido relatar que foram considerados os documentos medicos
mais recentes acostados ao Processo.

2. Apensado ao processo (Evento1_EXMMED13_paginas 1 a 3), consta laudo de
exame ecocolordopplercardiograma em impresso do Centro de Tratamento e Diagnostico

Médico, Clinica de Radiologia (CETRADI), assinado pelo medico |

|
CREMERJ [ | em 23 de agosto de 2018, que conclui quadro de cardiopatia

isquémica fibrética; dimensdes da cavidade com aumento moderado na medida sistélica;
acinesia infero latero posterior; hipocinesia leve em paredes antero septal; espessura e
contratilidade miocardica normals em repouso nos restantes das paredes; alteragdes
morfolégicas senis dos aparelhos valvares mitro aortico; insuficiéncia mitral (IM) leve; fungdo
sistolica do ventriculo esquerdo (VE) com déficit moderado; funglo diastdlica do VE com
alteragéo de relaxamento miocardico (estagio I). :

o Em Evento1_OUT14_péginas 1 e 2 ha laudo médico do Centro de Atendimento
Popular Leopoldina (CAPL), preenchido pelo médico | ][CREMERJ
[ ]em 23 de agosto de 2018, no qual & descrito que a Autora possul hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus insulinodependente e histérico de Infarto agudo do
miocérdio. Encontra-se aguardando avaliagao para cirurgia cardiaca. E descrito o exame de
ecocolordopplercardiograma, evidenciando alteragdes de miocardiopatia isquémica dilatada
e sua cineangiocoronariografia demonstrou doenga obstrutiva coronariana multiarterial. E
relatado ainda que a Autora ndo apresenta condigbes de exercer suas fungdes laborativas.

Il = ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag8o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e suas
respectivas atualizagbes, contém as diretrizes para a organizag8o da Atengao a Salde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da
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gestdo nas Regites de Salide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com
vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agbes e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia.

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

3; O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de
2017, e suas respectivas atualizagbes, institui a Politica Nacional de Atengao Cardiovascular
de Alta Complexidade, & 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 Deliberagdo CIB-RJ n° 2.197 de 09 de malo de 2013, aprova a repactuagao
da Rede de Ateng&o Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

6. 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 seré organizado em:

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

Il - Central de Regulag8o de Internagdes Hospitalares: regula o acesso &os leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

DA PATOLOGIA _
1 A cardiopatia isquémica & o transtorno da fungao cardiaca causado por fluxo

sangulneo insuficiente ao tecido muscular do coragdo. A diminuigao do fluxo sanguineo pode
ser devido ao estreitamento das artérias coronarias (doenga da artéria coronariana), a
obstrugao por um trombo (trombose coronariana), ou menos comum, ao estreitamento difuso
de arteriolas e outros vasos pequenos dentro do coragado. A Interrupgado grave do suprimento
sanguineo ao tecido miocérdico pode resultar em necrose do musculo cardlaco (infarto do
miocardio). A cardiomiopatia dilatada (CMD) & um termo descritivo para um grupo de
doencas de etiologias variadas que se caracterizam por dilatagdo ventricular com disfungao
contrati, mais frequentemente do ventriculo esquerdo, podendo acometer ambos os
ventriculos. A disfungdo sistélica é a principal caracteristica da CMD, porém anormalidades

' BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis 1660 exe/decsservar/?lsisScript=. /egi-

bin/decsserver/decsserver xis&task=exacl_term&pravious _page=homepage&interfaca_language=p&search_language=
p&search_exp=Isquemia%20Mioc%E 1rdica&show_tree_number=T>, Acesso em: 06 fev, 2018
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da fung&o diastdlica tém sido reconhecidas, com implicagdes prognosticas. :\ C;AD & a principal
causa de insuficiéncia cardiaca em pacientes sem outras anormalidades cardlacas’.

2. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocérdica em um contexto clinico de isquemia com elevagao de
marcadores de necrose miocardica (preferenciaimente troponina) acima do percentil 98 do
limite méximo de referéncia e, pelo menos, um dos seguintes parametros: sintomas sugestivos
de isquemia miocéardica; desenvolvimento de novas ondas Q npo ECG; novas ou
presumivelmente novas alteragbes significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo;
evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocardio viavel ou de nova alteragdo
segmentar de contratilidade ventricular; Identificacdo de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropsia.’ No 1AM, em geral, a Isquemia & causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerdtica. A apresentacéo tipica € caracterizada por dor
precordial em aperto & esquerda, irradiada para 0 membro superior esquerdo, de grande
intensidade e prolongada, que n&o melhora ou apenas tem allvio parcial com repouso ou
nitratos sublinguais. A irradiagdo para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e
epigastrio também é possivel. Em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pos-operatorio, o
infarto pode ocorrer na auséncia de dor, mas com nauseas, mal-estar, dispneia, taquicardia ou
até confusdo mental®, A maioria dos casos de IAM é causada pela oclusdo de um ramo
coronariano principal, A obstrugao e consequente redug@o do fluxo coronariano se devem
comumente a ruptura fisica de uma placa aterosclerética com subseguente formagdo de
trombo oclusivo®.

3. A Insuficiéncla mitral causada pela doenca cardiaca reumatica crbnica &
consequéncia de encurtamento, rigidez, deformidade e retrag&o de uma ou ambas as cuspides
valvares, associadas ao encurtamento e fusdo da cordoalha tendinosa e dos musculos
papilares. Na endocardite infecciosa, o comprometimento pode ser por perfuragdo das
vélvulas, pelas vegetagbes impedindo o fechamento dos folhetos ou, ainda, pela retragao
valvar durante a cicatrizag#o do processo de endocardite” '

4. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) & condigao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press@o arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgéos-alvo (coragado, encéfalo,
rins e vasos sangulneos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. A HAS ¢é diagnosticada pela detecgao de niveis

? HOROWITZ, E.S.K. Miocardiopatia Dilatada; Manejo Clinico, Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do
Sul - Ano X!, n® 01, 2004, Disponlvel em: <htip://sociedades. cardiol br/sbe-rs/revista/2004/01 /artigo08 pdf>. Acesso
em; 06 fev. 2019,

I NICOLAU, J. C.: et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologlia sobre angina Instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST, 2* edigdo, 2007 - Atualizagio 2013/2014. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1. Margo/2014. Disponivel em:
<http://publicacoes. cardiol briconsenso/2014/Diretriz_de_IAM pdf>, Acesso em: 06 fev. 2018,

1 PESARO, A. E. P.; JUNIOR, C. V. S,; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda com
supradesnivel do segmento ST. Rev. Assoc. Med. Bras., v.50, n.2, p.214-220, Sao Paulo, 2004, Disponivel em:
<http:/www.scielo.br/pdfiramb/v50n2/20786.pdf>. Acesso em: 06 fav. 2019,

* BRASIL Ministério da Salde. Linha do cuidado do Infarto agudo do miocardio na rede de atengao as urgénclas,
Protocolo Clinico das Sindromes Caronarlanas Agudas. Disponivel em:
<http'lew.um.pr.gov.brlarqulvolellaIl-lOSPSUSJ‘pwtoco!o_sMrom_co:onanaMszm 1.pdf>. Acesso em: 06 fev,
20189,

¢ TARASOUTCHI, F. et al. Diretriz Brasiieira de Valvopatias - SBC 2011 / | Diretriz Interamericana de Valvopatias -
SIAC 2011, Arq Bras Cardiol 2011; 87(5 supl. 1) 1-67. Disponivel sm:

<http//publicacoes.cardiol.br/consenso/201 1/Diretriz%:20Valvopatias%20-%202011.pdf>. Acesso em: 06 fev. 2018
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elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que deﬁn»e‘ HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg’.

5, O diabetes mellitus (DM) ndo & uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de
defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas. A classificagdo atual da
doenga baseia-se na etiologia e nao no tipo de tratamento, portanto os termos ‘DM
insulinodependente” e “DM insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagéo proposta pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pela
Assoclagdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional®.

DO PLEITO

1. A cardiologia é uma especialidade que estuda alteragbes do coragéo e vasos
sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doengas do musculo cardlaco, das
valvulas e do sistema elétrico de condugdo. Além, as doengas dos vasos que nutrem o coragao
que podem ser ocasionadas por varias patologias, sendo a principal a doenga ateroesclerotica®
e a arritmologia, & uma subespecialidade da cardiologia que se dedica ao diagndstico e
tratamento invasivo das arritmias cardiacas’.

2. Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos
defeitos do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas
4 revascularizagdo do miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide; e as
substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No corag@o ha quatro
valvulas: mitral, adrica, tricuspide e pulmonar''. Quando as valvulas apresentam alguma
disfung@o, como por exemplo, estenose ou insuficiéncia, ha uma alteragéo do fluxo sanguineo
dentro do coragao comprometendo seu bom funcionamento. Desta forma, dependendo do grau
de les30, a valvula pode ser consertada (plastica) ou trocada. As doengas mais comuns sao:
estenose aoértica, insuficiéncia adrtica, estenose mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgla de
revascularizagdo do miocardio esta indicada para pacientes que tem comprometimento da
irrigag@o cardiaca por obstrugdo de artérias, com risco de infarto, causado pelo-acimulo de
substanclas gordurosas nas paredes das coronarias’?.

’ Sociedade Brasileira de Cardiologla. VI Diretrizes Brasilelras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http:/iwww.sclelo.br/pdfiabelv85n1s1/v85n1s1, pdi>. Acesso em: 06 fev. 2019, }

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Socledade Brasileira de Diabetes: 2015-2016, Sio Paulo: AC Farmacautica. Disponivel em;

<http://www.dlabetes, org brisbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdt>. Acesso em: 06 fev.2018,

* HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO. Cardiologia. Disponivel em: !
<http:/ivww. hucff, ufrj.br/cardiologla>. Acesso em: 06 fev. 2018. }

'° HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ. Arritmologia. Disponivel em:

<htip:/iwww. hospitalalemao.org brfAritmologia/Paginas/Instituclonal. aspx>. Acesso: 06 fev. 2018,

" REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgla
cardiaca. Rev. Bras. Enf, 2006 malo-jun; 58(3): 321-8, Disponivel em: 5
<http:/iwww.scielo bripdf/reben/v59n3/a13v58n3.pdf>. Acesso em: 06 fev. 2019,

2 pOFFO, R. CardioClrurgia. Cirurgias Cardlacas. Disponivel em: <http.//www.cardiocirurgia.com/cirurgias-cardiacas/>.
Acesso em: 06 fev. 2019,
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Il - CONCLUSAO .
1 A cardiopatia isquémica & uma doen¢a do coragao resultante da falta da

quantidade necessaria de sangue oxigenado no musculo cardiaco, decorrente de uma
obstrugdo em algumas artérias que Irrigam o coragdo'®. A terap@utica da miocardiopatia
isquémica baseia-se no enfoque dos seguintes aspectos: orientagdo geral com relagéo ao
estilo de vida e incentivo para exercicios isotdnicos; tratamento e redugéo dos fatores de risco
para doenga coronaria; uso de medicamentos antianginosos e antiplaquetarios; tratamento de
doengas concomitantes que piorem a Isquemia miocardica; e, por fim, a terapéutica invasiva
com revascularizacéo percutdnea por angioplastia ou eventualmente cirlrgica com pontes de
safena e anastomose mamaria™.

2, Diante do exposto, Informa-se que a avallag@o para cirurgia cardiaca esta
indicada ao quadro clinico que acomete a Autora - cardiopa isquémica
(Evento1_EXMMED13_péaginas 1 a 3; Eventol_OUT14_paginas 1 e 2). Além disso, esta
coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam_consulta

28Spe 5 3 2 la ’ ica de

s J. 4s

04.06 B1)

3. Salienta-se que somente apés a aval medico ecialista (cirurgido
cardiologista) podera ser definido o método terapéutico mais adeguado ao caso da Autora.
4 Em consonancia com a Deliberagio CIB n® 3.129 de 25 de Agosto de 2014, o

Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede do Atencio em Alta_Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro™ (ANEXO [). Assim, sugere-se que a Autora
comparega a Unidade Basica de Salde mais proxima de sua residéncia, munida de

encaminhamento médico atualizado, a fim de ser inserida atraves do Sistema de Regulagao a

uma das unidades habllitadas na referida Rede Complexidade iologia no Rio
de Janeiro (ANEXO |) para o tratamento da sua condigéo clinica. .
5 Adicionalmente, informa-se que, de acordo com a Plataforma Onde Ser

Aiendido da Prefeitura do Ric de Janeiro, a Unidade Basica de Saude de referéncia da Autora,
de acordo com o seu enderego informado na Inicial (Evento 1, INIC1, Pagina 13, & a Clinica da
Familia Nilda Campos de Lima, situada na Rua Oliveira Melo s/n, Bras de Pina™

" Universidade Federal do Ric Grande do Sul. Angioplastia Coronariana, Disponivel em; ’
<https:/fwww.lume.ufrgs bribltstream/handle/10183/ 35257/000550934 pdf?sequence=1> Acesso em: 06 fev. 2019,
* CARVALHO, A.C.C., SOUSA, J M.A. Cardiopatia Isquémica. Rev Bras Hipertens, v. 8, n. 3, p: 297-305, 2001
Disponivel em: <http:IIdoparhmen@os.cardlo!.btldhllrovlchardloplﬂa.pdb. Acesso em: 05 fev. 2019,

5 Deliberagéo CIB n® 3.128 de 25 de Agosto de 2014, Rede de Atencao em Alta Complexidade Cardlovascular do
Estado do Rlo de Janeiro- Haspitals de referéncia. Disponivel em:<hitp:/iwww.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-
2014/agosto/3548-deliberacac-cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014,html>. Acesso em: 06 fev. 2018,

'* Onde Ser Atendido, Prefeitura do Rio de Janeiro. Disponivel em: '
<https'J/www.arcgis.oomlappsMobapwieweflmdexhunmd-m 4d8ah512a341259bb27c8a13d4dB5f>. Acesso em: 06
fev, 2019,
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6. Cumpre esclarecer que, de acordo com o site da Secretaria Municipal de
Salde — Transparéncia do SISREG Ambulatorial'’, a Autora encontra-se inserida no SISREG,
com solicitagao feita em 14/01/2019, para a reallzac;ao de consulta em cardiologia, sob o
codigo de solicitagao n®. 2714680437, classificagdo de prioridade (Azul), posicdo em fila: §953.

7. Por fim, cumpre esclarecer que o fornecimento de informacgdes acerca de
transporte nao consta no escopo de atuacgao deste Nlcleo.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis,

A

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO VIRGINIA S-PEDREIRA
SORIANO
Médica Enfem}eira
CRM RJ 52 850624 COREN/RJ: 321.417

ID 4 216.2565-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

7 Secretaria Municipal de Satde - Transparéncia do SISREG Ambuiatorial. Disponivel em:
<https./ismsrio.org/transparencia/#/cns>. Acesso em; 06 fev. 2018,
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ANEXO |
Rode de Atencho em Alta Complexidade Card st o Extadoe do Rie de Janeico
Relagio de Serviges Habllitados
Servigos Habllitados
Cir
Regite Municlpio Servicos de Saide CNES el as. Cortiovas  Clr %9 grdovas. Eletrafisio- Port. de
gm0 cular  Vasculsr pedarga cular logia  Habilita-
Padidtrica Gho
Hosp. Univeesiiang Pedro
Emesto 2200783 UA* X x x % ¥ X Jeb
Hosp Universitans Clemontino
Fraga Filho 2280167 CR* X X X % x 15
SES/ IECAC J269678  UAY x x x x x g
fnstituto Nocional de
Rio de Janeire  ¢odinlogia de Latanjelras 280132 CR* X A X ¥ s
Motropeditana |
MS/ Hospitad dos Servidores do
Estado 2269988  UA* X X X 2
MS/ Honp, Gerad de
Bonsucessy 2269880 UA* X x x X 2
MS/ Hosp. Gersd da Lagow 2273659  UA* x x X 2
HECor Bervigo e
Daue 60 Caxins 40 modingmica LIDA 5364515 UA® X X X 6
Hosp. Universiténio Antdnso
Niteroi Pedro 12605  UA* X X X 2
Maotropolitana i Procordis 3443083 UA® X X s
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