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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0184/2019

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2018.

Processo n° 5010437-79.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagao de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéc Judicidria do Rio de Janeiro,
quanto ao procedimento cirtrgico de implante de marcapasso definitivo.

| - RELATORIO

y Para emissdo do presente Parecer Técnico fol considerado o documento
médico mais recente acostado ao processo por este Nucleo considerar que séo suficientes
para apreciagao do plelto e quadro clinico atual da Autora.

2. De aomdo com formulario médico da Defensoria Publica da Uniéo no Rio de
Janeiro (Evento 1, COMP2 Paginas 6 a 9), emitido em 01 de fevereiro de 2019 por
I (CREMERJ ]:I. vinculada a Policlinica Hélio Pellegrino — SUS, a
Autora apresenta quadro de Bloquelo total da condugdo &trio-ventricular (BAV-T)
cardlaca, com decorrente bradicardia (frequéncia cardliaca baixa) e epistdios de sincope
associados; tem Indicaglo, com urgéncia, de implante de marcapasso cardiaco
definitivo. O BAV-T acentua-se progressivamente com © tempo, e 0 baixo débito
sangulneo cardiaco em fung¢éo da frequéncia cardlaca muito baixa pode levar a quadros de
AVC, infarto agudo do miocardio, sincopes com traumas decorrentes da queda da propria
altura, podendo ocorrer parada cardiaca e consequente 6bito em casos mals avangados. i
citado ainda que a ndo realizagdo do tratamento proposto pode ocasionar eventos
cardiovasculares agudos com potencial de gravidade e/ou letalidade. Foi citada a seguinte
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10): 144.2 — Bloqueio atrio-ventricular
total.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag&o da Atengao a Saltde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regibes de
Salide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
a0 usudrio 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 Relag8o Nacional de Agdes e Servigos de Salde (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® 2/IGN/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atencdo 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 dé outras providéncias.

5. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposigao da Rede de Aten¢éo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag8o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulag8o de Consuitas e Exames: regula o acesso a todos
08 procadlmengos:q_m'bu!atoﬂals. incluindo teraplas e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, 0 acesso aos leitos hospllalares de urgéncia; &

Il - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares

de urgéneia.
DO QUADRO CLINICO
1 Os bloqueios atrioventriculares (BAV) sdo distirbios de condugao

atrioventriculares que ocomrem quando um estimulo atrial & bloqueado, ou patologicamente
lentificado, ao nivel do nodo atrioventricular (NAV), ou pelos feixes intraventriculares (intra
ou infra-hissiano). O nivel anatdmico onde ocorre esta alteragdo & relevante e,
normalmente, guarda relag@o com os subtipos de BAV. No BAV de 3° grau ou BAV total
(BAVT) nac ha condugdo de impulso algum do atrio para os ventriculos, com total
dissincronia AV, O ritmo ventricular & assumido pelo automatismo das células abaixo do
bloquelo, 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 blogueios infra-hissianos, geralmente
com FC inferior a 45bpm, podendo gerar instabilidade hemodinamica'.

DO PLEITO

1. Os marcapassos cardiacos s&o dispositivos eletronicos de estimulagao
multiprogramével capazes de substituir Impulsos elétricos e/ou ritmos ectopicos, para se
obter atividade elétrica cardiaca a mais fisiolégica possivel. Inicialmente, eram somente
indicados no tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atuaimente, a amplitude

' 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 Emesto, 2009, Disponivel sm:
<http://revista, hupe.uer].br/detalhe_artigo.asp?id=183>, Acesso em: 27 fev. 2018.
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de suas Indicagbes alargou-se consideravelmente®. Além do bloqueio atrioventricular total
(BAVT) permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou localizagéo, a
escolha do modo de estimulagdo deve envolver a obediéncia aos principios ﬂsioléglcosj. a
gravidade do distarblo do ritmo, a presenca de sintomas, o uso de drogas que produzem
bradicardia, a expectativa de vida do paciente, bem como a presenga e gravidade das

comorbidades®,

Ill - CONCLUSAO

1. Elucida-se que a estimulacdo cardiaca artificial foi criada com o objetivo
primordial de eliminar os sintomas e reduzir a mortalidade dos pacientes com blogueios
atrioventriculares (BAV) avancados. Quanto as indicagbes, as varias situagoes clinicas em

que se discute o implante de marcapasso cardiaco permanente foram classificados em:
classe | - situagbes em que existe concordancia geral quanto a indicagéo do implante de

marcapasso; ciasse |l - situagdes em que frequentemente ha indicagéo de estimulagao
artificial, mas nas quais n&o existe concordancia geral quanto a sua necessidade absoluta;
classe lll - situagdes em que ha concordancia geral de que o implante de marcapasso néo e
necessario. Na classe | 1) Bloqueio atrioventricular total (BAVT) permanente ou intermitente,
irreversivel, de qualquer etiologia ou localizagdo, com slntomas definidos de baixo débito
cerebral e/ou insuficiéncia cardlaca, consequentes a bradicardia®.

2. Diante do exposto, informa-se que o procedimento Implante de
marcapasso esta indicado ac quadro clinico apresentado pela Autora, conforme descrito
em documentos médicos - Bloquelo total da condugdo atrio-ventricular (BAV-T)
cardlaca (Evento 1, COMP2, P&ginas 6 a 9).

Quanto a sua disponibilizagdo, cabe esclarecer que esta coberto pelo
§'J_ conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proleses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na.qual constam: implante de
marcapasso cardlaco multi-sitio transvenoso (04.06.01 0636), implante de marcapasso de

camara dupla epimiocardico (04.06.01.064-1); implante de marcapasso cardlaco de camara
dupla transvenoso (04,06.01.065-0); asso _de ara_Unica

epimiocardico (04.06.01.066-8), implante de marcapasso camara unica transvenoso
(04 06 01 067-8) WMMM@MQM& (07.02.04.041-

rogramavel de ara -8). marcapasso
multl-glng (07 02.04. 043-6)
4. Ressalta-se que somente apdés a avaliacdo do médico especialista

irurgido cardia S efinida a con o da Autora.

? RAMOS, T.S.A.G. ot al. Marcapasso Cardiaco Arificial Consideragdes Pré e Per-Operatorias; Revista Brasieira
de Anestesiologia, v, 53, n%6, p. 854-862, 2003, Disponivel em:
<hWp:/iwww.scielo.brfscielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70842003000600015>. Acesso em: 27 fav. 2019,

* ANDRADE, J,C.S. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, v. 74, n® 5, 2000. Disponive! em: <http://www.scielo br/scielo. php?script=sci_arttext&pld=S0066-
7szxzoooooosooooe> Acesso em: 27 fav, 2018.

‘ BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE APS. Telessalde, Quals sdo as principais Indicagdes para o implante de um
marca-passo cardiace definitivo? Disponivel em: <ht!pllupt.bvs.btlapdquais—sao—as—prlmbal&indbocon‘para-o-
implante-de-um-marca-passo-cardiaco-definitivo/>. Acesso em: 27 fev. 2019

* Scielo. ANDRADE, J. C. S. et al. Diretrizes para o Implante de Mampmo Cardiaco Permanente, Arquivo
Brasilelro de Cardiclogia, v.74 n.5, S8o Paulo May 2000, Disponivel em:

<http:/iwww.scielo,br/scielo. php?script=sci_arttext&pld=S0066-782X2000000500008>. Acesso em; 27 fev. 2018,
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5. Destaca-se que a Politica Nacional de Regulagfo, instituilda pela Portaria
GM/MS n° 1.559/2008, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagéo
de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengiioc a Salde e Regulagdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de
apoiar a organizagdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atengéo e o acesso da populagéo as agbes e aos servigos de saude®.

6. Em consonancia com a Deliberag&o CIB-RJ n°® 2.197 de 09 de maio de
2013, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atengédo 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. -

7 Adicionalmente, informa-se que o acesso aos servigos habilitados para o
caso em tela ocorrem com a lnser_r%a da demanda junto ao sistema de regulag@o. Cumpre
salientar que a Politica Nacional de Regulag#io, estd organizada em trés dimensbes
integradas entre si: Regulag&o de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atengao & Saude e
Regulago do Acesso & Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e
integrada, com o objetivo de apoiar a organizago do sistema de salde brasileiro, otimizar
os recursos disponivels, qualificar a atengdo e o acesso da populagéio as agbes e aos
servigos de satde’,

8. De acordo com formuldrio da Defensoria Publica da Unidao acostado ao
processo (Evento 1, COMP2, Péagina 9), a Autora esta sendo assistida por uma Unidade
Basica de salde pertencente ao SUS, a saber, a Policlinica Helio Pellegrino. Assim,
In orma-se que é de 1S a0 a0 Q& aferids z B < i = 2N10

da Autora a umsa -;-c_.A 13._' (80as afraRedeAte ca0 ardiova cuardo
Rio de Janeiro (ANEXO), a fim de obter o atendimento preconizado pelo SUS para o
atendimento da sua condicéo clinica.

9 Ressalta-se que acostado ao processo (Evento 1, COMP2, Paginas 1 e 2),

consta Parecer Técnico da Camara de Resolug&io de Litigios em Saude n® 53422/2019,
emitido em 23 de janeiro de 2019, o qual informa que, quanto ao marcapasso .., Em
consulta & Plataforma de Regulagdo de vagas hospitalares SER, verifica-se que fol inserida
no Sistema dia 27 de maio de 2018 para consulta - exame sob o n® 2110247 e sua situagéo
se encontra em fila ".

10. Cabe dizer que a Policlinica Hélio Pellegrino — Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, unidade basica de salde de referéncia para a Autora, €
responsavel pelo seu inhamen a ui atendim
demanda,

11. Cabe ainda salientar que em documento (Evento 1, COMP2, Pagina 8), a

médica assistente solicita urgéncia para o procedimento cirtirgico da Autora e menciona
que a nao realizagio do tratamento proposto pode ocasionar “"eventos cardiovasculares
agudos com potencial de gravidade e/ou letalidade”. Assim, salienta-se que a demora

 BRASIL. Ministério da Salde. Regulagio. Gestdo do SUS, Disponivel em: < http.//portaims, saude.gov.br/gestao-
do-sus/programacao-regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacac>. Acesso em: 27 fev. 2019,

7 Deliberagéio CIB-RJ n® 2.197 de 09 de maio de 2013. Rede de Atengo Cardiovascular de Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro, Disponivel em: <hup:ll\~ww.clb‘rj.gw.brldeuboraooes-dblssz-zm3lma1012565-
deliberacao-cib-n-2-197-de-09-de-maio-de-2013.html>. Acesso em; 27 fev. 2018.

* Brasil. Ministério da Satide. Regulagiio. Gestao do SUS, Disponivel am: <hitp:/i/iportalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacac-controle-e-financiamento-da-mac/regulacaoc>. Acesso em: 27 fev. 2019,
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exacerbada na realiza a_ cirurgia da Autora d
irreversiveis a sua salde.

e pode ocasionar danocs

E o parecer.

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

FERNANDO ANTONIO DE A. >
GASPAR VIRGINIA S. PEDREIRA
Medico Enfermeira
CRM-RJ 52.52096-3

COREN/RJ 321.417
ID, 3.047.165-6

AWACTHADO DURAO
B de Coordenagao

F-RJ 11517

1D. 4.216.255-6

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