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PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0130/2019 E

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2019,

Processo n’ 5041704-06.2018.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes do 10°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seg¢do Judiciaria do Rio de Janeiro
quanto ao transporte e quanto ao procedimento angioplastia coronariana,

1 - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico do Hospital Federal do Andarai - SUS (Evento
1, Anexo3, Pagina 1), emitido em 30 de novembro de 2018, por | |
|———| (CREMERJ 1), o Autor encontrava-se intemado em grave estado
geral, com diagnéstico de infarto agudo do miocardio, com supradesnivel do segmento
ST, tendo seguida uma parada cardiorrespiratoria revertida com sucesso. Encontrava-se em
ventilaﬁo mecanica e necessitava de uma vaga de terapia intensiva com urgéncia.

Em documento médico do Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE
(Evento 27, EXMMEDZ, Pagina 1), emitidoc em 11 de dezembro de 2018, por ]
| [(CREMERJ {1 o Autor fol transferido para o referido hospital
em 01/12/2018, apos infarto agudo do miocardio com supra ST, em decorréncia de
reestenose intrastent de artéria descendente anterior proxlmal. Realizado terapia
farmacointensiva no HUPE, com angioplastia de descendente anterior, sem Intercorréncias,
Apresenta ainda les8o grave de artéria circunflexa, por isso a angioplastia de tal artéria se
faz necessdria, para que a reversdao seja completa. Encontrava-se, na ocasido,
hemodinamicamente estavel, eupneico em ar ambiente e assintomatico.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidago n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizago da Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS) visando superar a fragmentag&o da aten¢do e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politice-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 Consolidagédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo XXXI| da Portaria de Consolidagao n" ?JGMIMS de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atengao 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 @ 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 Saide, o
stent farmacolégico coronariano, estando © mesmo indicado para intervencdes
endovasculares cardlacas e extracardiacas em pacientes diabéticos & em pacientes com
lesbes em vasos finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n® 2,197 de 09 de maio de 2013, aprova a
repactuagao da Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio
de Janeiro,

T Considerando a Polltica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

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

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

It - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré—hospltalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, © acesso aos leitos' hospitalares
de urgéncia,

\

DO QUADRO CLINICO N

1. O termo Infarto do miocardio significa basicamente a morte de
cardlomidcitos causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia & causada por
trombose efou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerotica. O processo migra do
subendocardio para o subepicardio. A maior parte dos eventos & causada por rotura stbita
e formagé&o de trombo sobre placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa
fibrosa delgada. Uma por¢ao menor esta associada a erosfo da placa aterosclerttica.
Existe um padrao dindmico de trombose e trombolise simultaneamente, assocladas a
vasoespasme, 0 que pode causar obstrugdo do fluxo intermitente e embolizagao dista’

DO PLEITO

' PESARO, A, E. P. et al. Infarto Agudo do Miocardio Miocdrdio - Sindrome Coronariana Aguda com Supradesnivel
do Segmento ST. Ver. Assoc. Med, Bras. 2004; 50(2): 214-20. Disponivel em:
<http://Awww.scielo. bflpdfMDD/mmbNbDnzrzWBB pdf>, Acesso em: 14 fav. 2019,
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) A angioplastia coronaria ou intervengao coronaria percutanea é o
tratamento n&o cirlrgico das obstrugdes das artérias coronarias por meio de cateter baléo,
com o objetivo de aumentar o fiuxo de sangue para o coragdo. Apés a desobstrugao da
artéria coronaria, por meio da angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma
protese endovascular (para ser utilizada no interior dos vasos) conhecida como 'stent’ -
pequeno tubo de metal, usado para manter a artéria aberta. Existem dois tipos de stents: os
convencionais e os farmacologicos (ou recobertos com drogas). Os stents convencionais
podem acarretar um processo cicatricial exacerbado que leva a restenose (reobstrugdo) do
vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents farmacologicos surgiram para evitar esse processo
cicatricial, que s&o constitul[dos do mesmo material metalico acrescido de um medicamento
de Iibemggo lenta no local de implante, a fim de reduzir o processo de cicatrizag&o e evitar a
restenose”.

Il - CONCLUSAO
L | O infarto do miocardio ocorre quando ha uma interrupgdo subita e intensa

do fluxo de sangue em uma artéria corondria, que irriga uma regléo do coragao, ocorrendo
morte de parte do tecido cardiaco. A principal causa desta Interrupgéo do fiuxo sanguineo &
um acidente da placa de ateroma, ou seja, uma ruptura de uma placa de gordura localizada
na artéria coronaria. Essa ruptura acarreta a formagao de um coagulo, que interrompe o
fluxo sangulneo neste ponto da artéria. No caso de infarto do miocardio com supradesnivel
do segmento ST do eletrocardiograma sera necessario utilizar uma opgdo de tratamento
que possibilite abrir a artéria totalmente obstruida o mais rapido possivel, desta forma,
minimizando a morte de células da area cardlaca afetada pelo infarto do miocardio. Para tal
finalidade, a modalidade preferencial de tratamento @ a angioplastia coronariana
(introdugao de um cateter com um baldo em sua extnemndade até o local obstruldo,
permitindo assim, o restabelecimento do fiuxo de sangue)®.

2. Diante do exposto, informa-se que a angioplastia coronariana esta
indicada ao quadro clinico descrito em documento medico (Evento 27, EXMMED2, Pagina
1). Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,

Medicamentos, OrtaseslPrOtesee e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual consta: angioplastia coronariana c/ implante de stent e , angioplastia

coronariana ¢/ implante de dois stents, sob os codigos de procedimentos: 04.06.03.003-0 e
04.06.03.002-2. Salienta-se que cabe ao médico especialista avallar o método mais

adequado ao caso do Autor.

Destaca-se que a Politica Nacional de Regulagdo, Institulda pela Portaria

MIMS n° 1.559/2008, esta organizada em trés dimensoes integradas entre si; Regulagéo
de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengdo & Salde e Regulagdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de

? HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia corondria ou Intervengdo coronaria percutanea. Disponivel em
<hitp:/iwww.ginstein.br/Hospitalcardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/angiopiastia-coronaria-ou-
intervencao-coronaria-percutanea.aspx>, Acesso em: 14 fay. 2019,

? Sociedade Brasileira de Clinica Médica, Angioplastia no Infarto do miocérdio: resultados e riscos na populagéo
brasileira. Disponivel em: <http://\www.sbcm.org.briv2iindex.php/noticlas/noticias-da-saude/804-sp-445601423>
Acesso em; 18 fev. 2018,
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apoiar a organizacao do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a ateng&o e o acesso da populagao as agdes e aos servigos de satde”

4. Em consonéncia com a Deliberagdo CIB-RJ n® 3.129 de 25 de agosto de
2014, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atengao Cardiovascular de
Alta Complexidade (ANEXO)’. que conta com um conjunto de Unidades Assistenciais e
Centros de Referéncia em alta complexidade cardiovascular habilitadas no Estado do Rio
de Janeiro.

5. Conforme documento acostado ao processo (Evento 27, EXMMED2, Pagina
1), o Autor esta sende acompanhado por unidade de salde pertencente ao SUS e gue

inteagra 2 Rede de Atencéo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de

Janeiro®, a saber, o Hospital Universitdrio Pedro Ernesto. Assim, ressalta-se que é
responsabilidade da referid _ i lar o tratamento cirtirgico do Autor.
. e | ssi B 3 : g i idenci
aminhamento do A ade apta a atendé-lo.
6 Cumpre esclarecer que o fornecimento de informagdes acerca de

tllansporte n#o consta no escopo de atuagdo deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entendgr cabivels.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ: 321.417

MARINA GABRIELA DE OLIVEIRA
Médica
CREMERJ 52.9100-2

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

* BRASIL. Ministério da Sadde. Regulagdo, Gestao do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-
do-sus/programacac-regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao=>. Acesso em: 18 fev. 2019,

* Deliberagdo CIB-RJ n® 3,129 de 25 de agosto de 2014. Rede de Atengdo Cardlovascular de Alta Complexidade
do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http:/iwaww,cib.1j.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-
deliberacao-cib-n-3-120-de-25-de-agosto-de-2014. html>. Acesso em: 18 fev. 2018,

* CIB-Comissao Blpartite. Rede de Atengio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro
Disponivel em: <http:/ww.cib.rj.gov. brideliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deiiberacao-cib-n-3-129-de-25-de-
agosto-de-2014.himlhttps://>. Acesso em 18 fev. 2018,
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ANEXO

ANEXO |
Rede de Alengio sm Alla O dude C lar 00 Estado do Rio de Janeiro
Relagdo do Servigos Habllitados
Servigos Habilitados
Cir
Regite Municlpio Servigos de Sadde ONES  Perfil ':‘;" Cardiovas- O Eord g dovas-Eletrofisio- Port, de
" o AV culer  Vascular "‘::::" culsr  logia  Mabilita-
Pedldtriea Qe
Hosp. Universitario Pedio
Ernesto 2209783  UA* x x x x x X P
Hosp Univorsitdno Clementing
Fraga Fitho 2200967 CR% X X X X X .l
SES/ ECAC JI69678  UAY £ X x x ¥
Insntuto Nacionsl o
Shiticpoans | 50 de daneiro Cardiologia de Laranjeiras 2280132 CR* x x x x
»
g = 148/ Hospltal dos Servidores do
Estado 2269788 UA* X X X 2
MS/ Bosp, Geral du
Bornucessy FI09B80  UAT x x x x 2
M5/ Hosp Geral da Lagon 2273659 LA x x 2
HECor Serviga de
Duque de Caxias o odindmica LTDA 5164515 UA® % % X 6
Hosp. Universitano Antonio
Niterol Pedro 12505 UA* ~ X X 2
Metroplitana I Procordis 3183043 VAT % x 2
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