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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0173/2019

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2019.

Processo n° 5008911-15.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

neste ato representado por l“'—“—“—‘ﬂ
I

-&*"-_Pm : v .

isa atender a solicitagao de. {nforma;;bes técnicas do

 de Janeiro, da Se’ﬁ&\lud claria do Rio de Janeiro
quanto ao tratamento médico conﬁ:oaslvels consulta, exames e clrurgia.
a5 &

O presente pare

|- RI

2 I De acordo com documento médico do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho — SUS (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6), emitido em 08 de janeiro de 2019 pela
médica [ [ (CREMERJ {1 o Autor, 70 anos,
com hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagista, ex-etilista, coronariopata com
histéria de revascularizagdo miocérdica e acidente vascular encefélico, em investigagéo
ambulatorial de bicitopenia (anemla € trombocitopenia) pelo Servico'de Hematologia da
referida unidade, velo transferido da UPA de Copacabana para a enfermaria de
gastroenterologia do HUCFFem 04/01/2019, devido & hemorragia digestiva alta associada
a rebaixamento de nivel de eonsclencia Durante Internagdo, realizou exames gue
constataram esofagite erosiva grave, sufusbes hemorragicas em corpo gastrico e
duodenite erosiva acentuada, Em 06/01/2019 evoluiu com piora do quadro neurologico e
taquidispineia progressiva refrataria 4 ventilacdo ndo. invasiva, culminando em parada
cardiorrespiratoria por provavel hipoxemia e acidose respiratéria, a qual fol revertida apos
16 minutos de manobras de ressuscitacio cardiopulmonar, No momento se encontra grave,
comatoso mesmo sem sedagao, em suporte ventilatorio invasivo, dependente de amina
vasoativa, com suporte nutricional via enteral, mantendo febre continua (hipotese de sepse,
origem central). Se mantém estavel, sem sangramento digestivo @ com sinais clinicos-
laboratoriais de insuficiéncia renal aguda sem necessidade de terapla de substituic@o renal
por hora. Foram solicitadas tomografias, computadorizadas de cranio para investigagao
diagndstica, Desta forma, fol sollcitado transferéncia de enfermaria para unidade de
terapia intensiva (UTI), entretanto ndo ha dlsponlbllldade de vaga em UTI| nesta unidade.

Il - ANALISE

DA LEGIS AO

1 A Portaria de Consolidag&o n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da aten¢ao e da gest3o nas Regides de
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Salde 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:
Je]

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos
os procedimentos ambulatorials, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regula_g&q de Internagbes Hospitalares: requla o acesso aos

leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncla, :

It - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncfa e, cdn{onne organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.™

DO QUADRO CLINICO

1. A coronariopatia ¢ o desequilibrio entre as necessidades funcionais
miocardicas e a capacidade dos vasos coronarios para fornecer suficiente fluxo sanguineo.
E uma forma de isquemia miocérdica (fornecimento insuficiente de sangue ao musculo
cardiaco), causada por uma diminuigdo da capacidade dos vasos coronarianos’.

2. A hipertensao arterlal sistémica (HAS) é condk;ao clinica multifatorial
caracterizada por nivels elevados e sustentados de pressao arterial (PA), Associa-se

frequ a alte i turais dos érgéo o (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metaboblicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. A HAS & diagnosticada pela detecgao de nivels
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬁne HAS
considera valores de PA sistélica = 140 mmHg ebu de PA diastdlica = 80 mmHg®. A doenga
cardlaca hipertenslva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial®,

3. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) fol definido pela World Heaith
Organization (WHO) como sendo uma disfungao neurologica aguda, de origem vascular,
seguida da ocorréncia sObita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao
comprometimento de dreas focals no cérebro. Individuos portadores de sequelas de AVC
frequentemente necessitam de reabllitag@o, entendendo por reabilitagdo © conjunto de
agbes que sdo desenvolvidas para o restabelecimento e manutengao da fungao fisica,

! Bibliotaca Virtual em Salde — BYS. DeCS. Descrigio de coronariopatia. Disponfvel em:

<http.//pesquisa. bvsalud.org/portal/decs-
locator/7lang=pté&tree_kd=&term=lombalgia&tres_Id=C14.280.647.250&term=C14.280,647.250>. Acesso em: 26
fev, 2019.

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasiielras de Hipertensfio. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010, Disponlivel em:

<http://Mwww.scielo. brmdf/abcmsm s1A85n1s1.pdf>. Acesso em: 27 fev, 2018,

3 BRASIL. Portal Brasll, Doenga cardlaca hipertensiva. Disponivel em:

<http:/iwvww.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 27 fev. 2018. @
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educagio do paciente e sua familia e reintegragdo dessa pessoa ao seu circulo familiar e
social®. O AVC provoca alteragles e deixa sequelas, muitas vezes incapacitantes
relacionadas & marcha, aos movimentos dos membros, a espasticidade, ao controle
esfincteriano, 2 realizagdo das atividades da vida diaria, aos cuidados pessoals, a
linguagem, a alimentagao, a fungéo cognitiva, & atividade sexual, &8 depressao, a atividade
profissional, & condug&o de velculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a vida
dos individuos de forma intensa e global®,

4. O diabetes mellitus (DM) ndo € uma (nica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada
de defeitos na agéo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A classificagado atual
da doenga baseia-se na eticlogia @ ndo no tipo de tratamento, portanto os termos "DM
insulinodependente” e "DM insulincindependente" devem ser eliminados dessa categoria
classificatoria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pela
Associag8o 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®.

5. O tabagismo & o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo & a nicotina. A Organizaga&o Mundial da
Saude (OMS) afirma que-o-tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma
epidemia generalizada, e como tal precisa ser combatido. O tabagismo causa cerca de 50
doengas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares tais como: a hipertensao, o
infarto, @ angina, e o derrame. E responsavel por muitas mortes por cancer de pulméo, de
boca, laringe, eséfago, estdmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doengas respiratorias
obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas
do organismo e com isso o fumante tende a aumentar a Incidéncia de adquirir doengas
como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual’.

6. A esofagite consiste em um processo inflamatorio da mucosa que reveste o
esofago. Os sintomas mais frequentes podem incluir dor e dificuldade para engolir. Sua
causa mais comum é o refluxo gastroesofagico, isto é, situag@o em que uma gquantidade
variavel de suco gastrico reflui para o eséfago. Outra causa comum de esofagite € a
radioterapia, quando esse tratamento & aplicado em certas areas do torax. Nesses casos,
diz-se que se trata de uma esofagite actinica, onde ocorrem padries de estenose e
alteragbes do geristalt!smo , que, em geral, desaparece algumas semanas apés o término
da radioterapia”,®

‘ COSTA. F. A.: SILVA, D. L. A;; ROCHA, V. M. Estado neurologico e cogniglo de paclentes pos-acidente vascular
cerebral. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 55, n. 5, p. 1083-8, 2011. Disponivel em:
<http:/www.sclelo. bripdiiresusp/vaSnbivabn5a08.pdf>, Acesso em: 27 fev. 2018.

® CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J, E. Avaliaglo da capacidade funcional de Idosos com acidente vascular encefalico.
Acta Paulista de Enfermagem, S#o Paulo, v. 22, n. 5,p.666-672, set/out. 2008, Disponivel em:
<http:/Awww.sclela.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-2100200900050001 1&Ing=pt&nm=iso>. Acesso
em. 27 fev, 2018.

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizago José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015-2016, S&o Paulo; AC Farmacéutica. Disponivel em:
<hitp:/iveww.diabetes.org.br/sbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 27 fev.2018,

7 SILVA. lvana. Tebagisma — O mal da destruicdo em masea. Disponive! em:

<http:/ivaww. fiocruz briblosseguranca/Bis/infantiltabagismo. him>. Acessc em: 27 fev. 2019,

* Grupo Oncoclinicas. Esofagites. Disponivel am: <htips.//www.grupooncoclinicas.com/glossario/esofagiter>.
Acesso em: 27 fev, 2019,

* XIMENES, V. SOBED. Estenose actinica. Disponivel em:
<https:llwww.trubalhosqramhos.oomIBbI%CS%BSQiusIMedldnafESTENOSE-ACTIN!CASOBEMBZ12.hlml>.
Acesso em: 27 fev, 2019,
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7. A duodenite consiste numa inflamagado do duodeno (porgdo inicial do
intestino delgado), que pode ser aguda ou cronica. A localizagso mais frequente é a
primeira por¢do do duodeno, a nivel do bulbo duodenal O termo ducdenite é
frequentemente utilizado para designar determinadas alteragbes macroscépicas da mucosa
duodenal observadas durante a endoscopia digestiva alta, como eritema, hemorragias
subepiteliais e erosoes'™.

8. A hipoxemia & usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressao arterial de oxigénio), abaixo de 85mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociagao de hemoglobina, neste ponto'’.

9. A hemorragia digestiva aguda, evidenciada clinicamente pela
exteriorizagdo de hematémese, melena ou enterorragia, € uma causa frequente de
hospitalizagdo de urgéncia. As hemorragias que decorrem de lesbes proximais ao ligamento
de Treitz séo consideradas hemorragias digestivas altas (HDA) e, distais a ele, hemorragias
digestivas baixas (HDB). Habitualmente, a HDA expressa-se por hematémese e/ou melena,
enquanto a enterorragia € a principal manifestagdo da HDB. No entanto, HDA de grande
vulto pode produzir enterorragia, da mesma forma que lesdes baixas, do colon direito ou
delgado terminal podem manifestar-se com melena'?.

DO PLEITO

Em virtude do Autor ainda estar em investigag&o diagnéstica acerca da patologia que o
acomete, ndo & pertinente qualquer relato neste capitulo.

Il - CONCLUSAO

1. Iniclalmente, cumpre informar que foram encontrados nos bancos de dados
do NAT-FEDERAL o PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0024/2019, de 17 de
janeiro de 2019, processo n® 5000965-564.2019.4.02.6101 ajuizado por Irany Rodrigues da
Costa, representado por Priscila Margal Costa, onde foi pleiteado tratamento médico
com possiveis consulta, exames e clrurgia,

2. Segundo o Conselho Federal de Medicina, s#o listados como precedéncia
para admiss&io em UTIs; pacientes que necessitam de intervengées de suporte a vida com
alta probabllidade de recuperag&o e sem nenhuma limitacéo de suporte terapéutico, que
necessitam de monitorizag@o intensiva pelo alto risco de precisarem de intervengéo
imediata, que necessitam de intervengdes de suporte & vida com baixa probabilidade de
recuperagdo ou com limitagao de intervengao terapéutica, que necessitam de monitorizagao
intensiva pelo alto risco de precisarem de intervengéo imediata e com doenga em fase de
terminalidade ou moribundos sem possibilidade de recuperagéo'.

' |nstituto de Gastroenterologia e Cirurgla. Duodenite. Dispanivel em:

<http://Mwww.igefoz.com. brisite/ducdenite.php>. Acesso em: 27 fev. 2018,

"' GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B, M. O, Prevengio da hipoxemia durante a aspiragéo endotraqueal, Revista latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1854, Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdiirlasiv2n2/v2n2a07>; Acesso em; 27 fev. 2018,

2 projeto Diretrizes. FERREIRA, R. P, B., EISIG, J. N. Federagao Braslieira de Gastroenterologla. Hemorragias
Digestivas. Disponivel em: <https:/diretrizes.amb,org br/_BibliotecaAntiga/hemorragias-digestivas.pdf>. Acesso
em: 27 fev. 2018,

" Associagéio de medicina Intensiva Brasileira. Resolug@io do CFM define critérios de admissdo de pacientes em
UTls. Disponivel em: <http://www.amib.org. br/noticia/nid/resolucac-do-cim-define-criterios-de-admissao-de-
pacientes-em-utis/>. Acesso em:; 26 fev. 2018,
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3. Considerando que o Autor em 08 de janeiro de 2012 se encontrava
internado em uma enfermaria do Servigo de Gastroenterologia em estado grave,
comatoso mesmo sem sedagdo, com coronariopatia, em suporte ventilatério invasivo,
dependente de amina vasoativa, com suporte nutricional via enteral, mantendo febre
continua, com hipotese de sepse, origem central e insuficiéncia renal aguda, informa-se

que este guadro configura indicacdo para internacdo em UTI.

4. Contudo, salienta-se que a solicitagdo para a internag&o em UTI requer
acdo imediata e, no presente momento, um més e dezenove dias apds a emissio do
documento médico acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6), pode ter havido
mudanga no quadro clinico atual do Autor. Assim, devido ao tempo decorrido, informa-se
que néc ha como inferir com sequranca acerca da indicacdo de admissfo do Autor em
uma Unidade de Terapia Intensiva.

5, Quanto & necessldade do Autor, mencionada em documento meédico
acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6) “fransferéncia da _enfermaria_para

Unidade _de Terapia Intensiva &ﬂl’ Iinforma-se que a assisténcia em UT! encontra-se
coberta pelo SUS de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

rteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), no qual consta: diaria de unidade
de terapia intensiva de adulto (UTI 1), com o cédigo de procedimento (08.02.01.010-5).

6. Adicionalmente, elucida-se que em mesma Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), a referida
assisténcia & descrita da seguinte forma: “A didria de unidade de lerapia intensiva UTI
compreende todas as agdes necessdrias a manutengdo da vida do paciente potencialmente
grave ou com descompensago de um ou mais sistemas orgénicos em leito dotado de
sistema de monilorizagdo continua e que com o suporie e tratamento intensivos tenha
possibilidade de se recuperar. Inclui assisténcia médica e de enfermagem durante as 24
horas ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especlficos
proprios € outras tecnologias destinadas a diagnéstico e lratamento. Estes pacientes
requerem também assisténcia laboratorial e radiologica ininterrupta"™.

7. Destaca-se que, de acordo com documento acostado ao processo (Evento
1, ANEXO2, Pagina 6), o Autor encontra-se internado em uma Unidade de Saude
pertencente ao SUS a saben ) ﬂuaigiurmmmﬂﬂnwm Assim, wg

a referida unidade n&o possa absorver a demanda, devera redireciona

unidades de satde cadastn;dg; no QN§§ (Cadastro Nacional de Estabel%lmentos de

Salde ra L — Complementar — EXO ra que o

Autor venha receber o atgnﬁjmgmg integral preconizado pelo SUS para o diagnostico e

tratamento n o clin

8. Reltera-se que segundo documento médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 6),
em 08 de janeiro de 2019, o Autor se encontrava em gstado grave necessttando de suporte
em Unidade de Terapia Intensiva & estas sdo unidades hospsmlares que proveem
assisténcia intensiva e continua a pacientes em estado grave'®. Assim, salienta-se que a

" DATASUS. SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS,
Diéria de unidade de terapla intensiva de adulto (UT1 1). Disponivel em: < hitpi//sigtap datasus.gov.britabela-
uniﬁcadalapplsedpmcadmmolexlbmaozm0105101!2019> Acesso em: 27 fav, 2019,

* Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES. Tipo Leito — Complementar — UTI Adulto = Tipo |
Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leltos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Lelto=3&VListar=1&VEstado=33&
VMun=3304558VComp=>, Acesso em: 27 fev. 2019.

" BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Salde. Unidades de Terapia Intensiva.
Disponivel em: <hltp://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
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demora exacerbada no nto do Autor em uma UT influenciar
negativamente no prognoéstico em guestao.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria
do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREI \
Enfermeira .
COREN - RJ 321.417

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

bin/decsserver/decsserver. xis&task=exact_term&previous_page=homepagedinterface_language=p&search_langua
ge=p&search_sxp=Unidades%20de%20Terapia¥%20Intensivad&show_tree_number=T>. Acesso em: 27 fev. 2019,
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ANEXO

Indicadores - Leitos
Estado - Todos
Municipio - Todos
Tipo Leilto - Complementar - UTI ADULTO - TIPO I
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