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Rio de Janeiro, 10 de junho de 2019.

Processo n° 5033819-04.2019.4.02.5101

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbes técnicas da 23°
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos exames
pré-operatérios de risco cirurgico e as cirurgias de hérnia inguinal e de valvula adrtica.

| - RELATORIO

1. Para a elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos datados, com emissdo do profissional emissor legivel e que apresentem
informagdes pertinentes & compreenséo do quadro clinico do Autor, conforme abaixo.

2. De acordo com requisicdo de parecer médico de risco cirurgico do Hospital
Federal dos Servidores do Estado, HFSRJY, (Evento1_ANEXO2_pag.8,;

Evento1l ANEXO4_pag.8) emitido em 17 de abril de 2018, pelo médico |
| | o Autor, 62 anos, possui hipertensao arterial

sistémica, estenose aortica moderada a grave e hérnia inguinal a esquerda. E solicitado
risco cirtrgico para hernioplastia inguinal.

3. De acordo com a concluséo de cateterismo cardfaco
(Evento1_ANEXO2_p&g.11), realizado em 03 de margo de 2017, no HFSRJ e assinado pelo
médico | | o Autor possui doenga arterial

coronariana moderada uniarterial, ponte miocardica, fungdo sistélica preservada e estenose
aortica grave.

4 Segundo Formulério Médico da Defensoria Publica da Unjao no Rio de Janeiro

(Evento1_ANEXO4_pég.2—6), emitido em 30 de agosto de 2018, por

(CREMERJ[______ ] o Autor possui hipertens&o essencial primaria, estenose da valvula
aértica, hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstru¢do ou gangrena e
hiperplasia da prostata. E necessario realizar os exames: radiografia de térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma e exames de sangue. Caso o Autor ndo seja submetido ao
tratamento indicado, em relagéo & hérnia inguinal esquerda, ha risco de gangrenar e necrosar.
Em relagéo & estenose adrtica, pode decorrer em infarto agudo do miocardio (IAM) e vir a
6bito. Na estenose adrtica o fluxo que sai do corag&o da camara cardlaca € reduzido,
impedindo a valvula de abrir, forgando o coragéo a trabalhar mais para bombear o sangue
através da valvula, podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca, configurando urgéncia. O Autor
aguarda ha 7 anos pela cirurgia. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais
de Doengas (CID 10): 110- Hipertensdo Essencial (primaria); 135.0 — Estenose (da valva)
aértica; K40.9- Hérnia inguinal unilateral ou ndo especificada, sem obstrugdao ou
gangrena; N40 — Hiperplasia da préstata.
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Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag&o n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestéo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Slstema Unico de
Saude (SUS) e da oufras 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 Atengdo 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. .

5. A Deliberagéo CIB-RJ n° 2.197 de 09 de maio de 2013, aprova a repactuagéo
da Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulag&o 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 Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

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

DO QUADRO CLINICO

1. A estenose adrtica (EA0) é a doenga valvar adquirida mais comum e acomete
cerca de 3% a 4,5% da populag8o com idade superior a 75 anos de idade. As principais causas
de estenose valvar adrtica s3o: febre reumatica, doenga degenerativa com calcificagéo da
valvula aértica ftrictispide, valvula adrtica bxcusplde e estenose adrtica congénita. As
manifestagdes clinicas de estenose adrtica sdo: angina, tonteira ou sincope e insuficiéncia
cardiaca. O prognéstico clinico ap6s o inicio dos sintomas de disfungéo ventricular esquerda
reportado é de 50% de mor’talldade em dois anos, sendo recomendado o tratamento com troca
valvar aodrtica nesses pac;entes

1 MINISTERIO DA SAUDE. Relatério de recomendagdes da Comiss&o Nacional de incorporagéo de Tecnologias no
SUS- CONITEC — 92. Implante por Cateter de Bioprétese Valvar Aértica (TAVI) para o tratamento da estenose valvar
adrtica graves em paciente inoperaveis. Brasilia, 2013. Disponivel em:

<http://u.saude.gov.br/images/pdf/2014/janeiro/30/TAVI-FINAL.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2019.
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2. A insuficiéncia ou regurgitacdo adrtica &€ a incompeténcia da valva aédrtica,
determinando fluxo da aorta para o ventriculo esquerdo durante a diastole. As causas incluem
degeneragdo valvar idiopatica, febre reumatica, endocardite, degeneragdo mixomatosa, valva
aortica bicuspide congénita, dissecg&o ou dilatagdo da raiz adrtica, doengas reumatoldgicas e
do tecido conjuntivo. Os sintomas incluem dispneia de esforgo, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, palpitagbes e dor toracica. Os sinais flsicos consistem em aumento da press&o de
pulso e sopro holossistélico. O diagnéstico é realizado por exame fisico e ecocardiografia. O

tratamento é a substituicdo da valva aortica’.

3. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € condi¢cdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo, enceéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS & diagnosticada pela detecgéo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS
considera valores de PA sistélica 2 140 mmHg e/ou de PA diastélica = 90 mmHg”,

4, A hérnia é uma protrusdo anormal com revestimento peritoneal, através de um
orificio congénito ou adquirido da cobertura musculo-aponeurdtica do abdome, que resulta na
incapacidade de manter o conteido visceral da cavidade abdominal em seu sitio habitual. O
enfraquecimento da parede e o aumento progressivo da press&o intra-abdominal favorece o
potencial de encarceramento e obstrug&o do intestino, com consequente comprometimento da
sua irrigagdo, podendo resultar em infarto intestinal®. A hérnia inguinal se caracteriza por uma
tumoragado na regi&o inguinal que aparece ou aumenta de volume com o esforgo ou choro. Pode
estar presente ja ao nascimento ou surgir em qualquer idade, principalmente nos primeiros
meses ou anos de vida’.

5. A Hiperplasia Benigna da Préstata (HBP) ou Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPB) é uma condigdo médica caracterizada pelo aumento benigno da prostata, que
normalmente se inicia em homens com mais de 40 anos. A HBP caracteriza-se pela hiperplasia
das células do estroma e do epitélio da glandula prostatica, resultando no aumento volumetrico
desta e na possibilidade de interferéncia no fluxo normal de urina causada pela compresséao da
uretra prostatica e pelo relaxamento inadequado do colo vesical’. E uma das doengas mais
comuns no homem idoso, e quando associada aos sintomas do trato urinario inferior (STUI) tem
importante impacto na qualidade de vida, por interferir diretamente nas atividades diarias e no
padréo do sono. Estes sintomas s&o classificados em obstrutivos e irritativos. Os trés principais
aspectos que determinam o quadro clinico dos pacientes com HPB sao: sintomatologia,
crescimento prostatico e obstrugéo infravesical. Sua relacéo é variavel de um paciente para
outro. Alguns homens experimentam sintomas do trato urinario inferior, mesmo na auséncia de

2 Manual MSD. ARMSTRONG, G. P. Insuficiéencia Adrtica. Disponivel em: <httpsi/www.msdmanuals.com/pt-
br/proﬁssional/dist%CS%BArblos-cardiovasculareslvalvopatiaslinsuﬁcl%CS%AAncla—a%CS%Bsrtica>. Acesso em: 03
jun. 2018.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens#o. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95,
n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/vO5n1s1/v85n1s1.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2019.
4 JUDICA, D. S.: et al. Hernioplastia Inguinal - Técnica de Lichtenstein. Hospital Federal dos Servidores do Estado.
Disponivel em: <http://www.hse.rj.saude.gov.br/profissional/revista/36/hernio.asp>. Acesso em: 03 jun. 2019.
5 MITTELSTAEDT, W. E. M., et al. Tratamento das hérnias inguinais: Bassani ainda atual? Estudo randomizado,
prospectivo e comparativo entre trés técnicas operatérias: Bassini, Shouldice, McVay. Rev. Assoc. Med. Bras.[online],
vol.45, n.2, pp. 105-114, 1999. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/pdf/ramb/v45n2/1674.pdf>. Acesso em: 03 jun.
2019.
%pimenta,R.C.A. et al. Rastreamento da hiperplasia prostatica benigna. Ciéncia et Praxis v. 6, n. 12, (2013). Disponivel
em: <file:///C:/Users/09519192700/Downloads/2127-6441-1-PB.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2019.
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crescimento prostatico. Da mesma forma, pacientes com significativo aumento do volume
prosﬁétlco podem7ser assintomaticos ou apresentar sintomatologia leve, sem impacto em sua
qualidade de vida'.

6. A doenga arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
oclusdo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e médias artérias do coragédo. Em 90% dos casos & causada pela
formagéo de placa ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um nucleo
lipidico coberto por uma capa fibrética. As placas ateromatosas podem avangar silenciosamente
durante anos, retardando o aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC. Na DAC crénica,
a angina do peito se constitui na principal forma de apresentagéo da doenga. Entretanto, a DAC
cronica também pode se manifestar, na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e
cardiomiopatia isquémica“. O acometimento multiarterial € um dos principais preditores de
prognéstico adverso em pacientes portadores de doenca arterial coronariana, Seu tratamento
tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia miocardica, preservar a fungéo
ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos cardiacos adversos, promovendo maiores
taxas de sobrevivéncia tardia naqueles submetidos a procedimento de revascularizacdo
miocardica®.

DO PLEITO

1. 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 adrtica, mitral ou tricispide; e as substitutivas,
que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No coragéo ha quatro valvulas:
mitral, adrtica, tricuspide e pulmonar1°. Quando as valvulas apresentam alguma disfung&o, como
por exemplo, estenose ou insuficiéncia, ha uma alteragdo do fluxo sanguineo dentro do corag&o
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 adrtica,

insuficiéncia aortica, estenose mitral e insuficiéncia mitral, A cirurgia de revascularizagdo do
miocardio est4 indicada para pacientes que tem comprometimento da irrigagao cardiaca por
obstrugao de artérias, com risco de infarto, causado pelo acumulo de substancias gordurosas
nas paredes das corondrias'".

2. O tratamento definitivo da estenose adrtica (EAo) grave, quando indicado, &
cirargico, sendo que o tratamento padréo, até o presente momento, € a troca da valva

"Projeto Diretrizes. Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Hiperplasia Prostatica Benigna.
Disponivel em: < http:llwww.saudedireta.com.br/docsupload/133132490024-Hiperp|a.pdf>. Acesso em: 03 jun. 2019.

% ANVISA. Boletim Brasileiro de Avaliagao de Tecnologias em Saude. Avaliag#o das Préteses Endoluminais (“stents”)
convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliagéo
de Tecnologias em Satde, ano VI, n. 22, set. 2013, Disponivel em: <

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/41 2285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+de+Tecnologias
+em+Sa%CS%BAde+(BRATS)+n%CZ%BA+ZZ4d7cdaGb-3272-4f56-bb37-e1d8a7895937?verslon=1 .1>. Acesso em:
26 mar. 2018.

? MEIRELES, G. C. X. et al . Andlise dos valores SUS para a revascularizagao miocéardica percutanea completa em
multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S&o Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v4n3/aop00410>. Acesso em: 26 mar. 2018.

1 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:/lwww.scielo.br/pdf/reben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2018.

" POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardiacas. Disponivel em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias-cardiacas/>.
Acesso em: 20 dez. 2018.
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adrtica por uma prétese, que pode ser biolégica ou metalica. Mais recentemente, tem sido
utilizada a técnica de implante percutdneo da valva aértica. Trata-se de procedimento realizado
por via arterial femoral, com colocagéo de prétese biolégica aértica ancorada em uma estrutura
aramada que lembra um "grande stent', realizada em centros com experiéncia neste
procedimento, sendo que ainda nédo substitui o procedimento cirdrgico convencional; reservada
a casos selecionados em que ha alto risco cirtirgico. As principais indicagdes para o tratamento
cirtrgico s&o: EAo grave em pacientes sintomaticos (dispneia, angina e sincope), EAo grave em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, EAo grave em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia em aorta ou outras valvas e EAo grave em pacientes
com disfungao sistélica ventricular'.

3. A hernioplastia ou herniorrafia (cirurgia de hérnia) € o procedimento cirargico
realizado para corrigir aberturas anormais por meio das quais tecidos ou partes de 6rgdos
podem protruir ou ja est&o protruldas'.

4, Exames complementares pré-operatérios s&o Uteis quando ha suspeita ou
diagnostico de alguma doenga durante a avaliagéo clinica inicial. Eles ndo s@o uteis para
rastreamento de doengas n&do suspeitadas. Os pacientes beneficiados com exames
complementares pré-operatérios s&o aqueles que apresentam dados de histdria ou exame
fisico que levantem uma hipétese diagnostica especifica. A investigagéo deve ser relevante e
possibilitar tratamento que minimize a morbimortalidade peri e pés-operatéria. Os exames
complementares mais freqlientemente solicitados, que muitas vezes sdo considerados de
“rotina" por muitos médicos e pacientes, incluem: hemograma completo, perfil glicémico, provas
de fungdo renal e hepatica, teste de coagulagéo, dosagens de eletrolitos, eletrocardiograma e
analise do sedimento urinrio .

Il - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor com quadro de estenose adrtica e hérnias inguinais, ambas
as condigdes clinicas requerem tratamento cirtrgico.

2 No paciente com sintomas decorrentes da estenose aortica - EAo, o tratamento

é.iminentemente cirtirgico. A cirurgia valvar aértica (CVAo) ainda & a unica terapéutica efetiva
a longo prazo no alivio da sobrecarga ventricular esquerda em pacientes com EAo importante®.

3. Com relagdo as hérnias inguinais informa-se que possuem elevada
prevaléncia na populagéo geral, sendo maior no sexo masculino, Entre as hérnias abdominais a

2 KATZ M, TARASOUTCHI F, GRINBERG M. Estenose adrtica grave em pacientes assintomaticos: o dilema do
tratamento  clinico versus cirlirgico. Arg. Bras. Cardiol. vol.95 no.4 Séo Paulo Oct, 2010. Disponivel em:
<http:/lwww.scielo.brlscielo.php?scrlpt=sci_arttext&pid=80066-782X201 0001400019>. Acesso em: 20 dez. 2018.

13 BVS — Biblioteca Virtual em Satide. Descrig&o de herniorrafia, Disponivel em: <http:/pesquisa.bysalud.org/portal/decs-
locator/?output=site&lang=pt&from=1&son=&format=summary&count=20&fb=&page=1 &filter%5Bdb%5D%5B%5D=DEC
S&q=&index=tw&tree_id=&tem=hernioplastla&tree_ld=E04.680.325&term=hernio>. Acesso em: 11 dez. 2018.

4 |_adeira,M.C.B. a necessidade de exames complementares pré-operatérios. vol.6,n.2-risco cirdrgico. bjhbs. disponivel
em:<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=211>.acesso em: 03 jun. 2019.

15 TARASOUTCHI, F. et al. Diretriz Brasileira de Valvopatias - SBC 2011 / | Diretriz Interamericana de Valvopatias -
SIAC 2011. Arq Bras Cardiol 2011; 97(5 supl. 1) 1-67. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/201 1/Diretriz%20Valvopatias%20-%202011.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2018.
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hérnia inguinal & a mais prevalente Em geral, somente o procedimento cirurglco é eficaz
para tratar a hérnia. Qualquer outro recurso podera, no maximo, atenuar os sintomas'’

4. Diante o exposto, informa-se que os exames pré-operatérios de risco
cirargico assim como as cirurgias de hérnia inguinal e de valvula aértica, estéo indicados
ao quadro clinico apresentado pelo Autor (Evento1_ANEXO2_pag.8; Evento1_ANEXO4_pag.8;
Evento1_ANEXO2_pag.11; Evento1_ANEXO4_pag.2-6).

5. Quanto a disponibilidade no SUS, cumpre dizer que os procedimentos cirargicos
pleiteados estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: plastica valvar e/ou
troca valvar miuitipla (04.06.01.082-0), implante de prétese valvar (04.06.01.069-2) e plastica

valvar (04.06.01.080-3). hernioplastia inguinal / crural (unilateral 04.07.04.010-2) e herniorrafia
inguinal videolaparoscopica (04.07.04.013-7).

6. Salienta-se que somente apés a avaliacdo do medico especialista (cirurgido)
podera ser definido a técnica cirlirgica mais adequada para o caso do Autor assim como os

exames necessarios para a realizac&o das cirurgias necessarias.

7. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem
com a insercido da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica
Nacional de Regulagéo, estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacéo de
Sistemas de Salde, Regulag&o da Atengédo a Salde e Regulagéo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a
organizagdo do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos dlsponivels qualificar a
atengéo e o acesso da populagéo as agbes e aos servigos de saude'®

8. Quanto a cirurgia cardiolégica, ressalta-se que o acesso aos procedimentos em
cardiologia incorporados no SUS, o Ministério da Satde publicou a Portaria de Consolidagéo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, (atualizada pela Portaria N° 930, de 15 de maio de
2019), que estabelece a Politica Nacional de Ateng&o Cardiovascular de Alta Complexidade
(Anexo ), prevendo a organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado da Satde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por
intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da
Atengdo Basica, Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia Regional de cada
unidade federada.

9. Assim, em consonancia 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 Atengdo 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.

10. Cabe esclarecer que o Autor esta sendo assistido por uma unidade de saude
pertencente ao SUS, Hospital Federal Servidores do Estado e que, de acordo com o Cadastro

®  gperandio, W.T. Quais os fatores de risco para hérnia inguinal em adulto? Disponivel:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-42302008000200004>. Acesso em: 11 dez. 2018.

v Sociedade Brasileira de Hémia e Parede Abdominal. A  hémia. Disponivel  em:
<http://www.sbhernia.com.br/esclarecimentos.asp>. Acesso em: 11 dez. 2018.

8 Brasil. Ministério da Salide. Regulag&o. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http: /Iportalms saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 28 mai. 2019.

" peliberagdo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014. Rede de Atengéo Cardiovascular de Alta Complexidade do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deliberacao-
cib-n-3-129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 18 fev. 2019.
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)®, est4d cadastrada para o Servigco de
Cirurgia Vascular e Cirurgia Geral. Assim, & de responsabilidade da referida Unidade de
Saude providenciar as cirurgia pleiteadas, ou caso n&o possa absorver a demanda, devera
encaminhar o Autor para uma das unidades habilitadas na referida Rede de Alta Complexidade
Cardiovascular do Rio de Janeiro (ANEXO).

11. Diante do exposto, resgata-se que no Parecer Técnico da Camara de
Resolugéo de Litigios em Salde n°® 48353/2018 (Evento 1_ANEXQOS, Pag. 1 a 3), emitido em 04
de setembro de 2018, descreve-se que em contato realizado com a referida instituicdo foi
informado ndo haver evolug&o e/ou solug&o quanto ao pleito enviado anteriormente.

12. Por fim, salienta-se que os documentos médicos acostados ao Processo datam
de 2018 e podem né&o refletir o quadro clinico atual do Autor. Diante da gravidade de sua
condigéo, estenose adrtica moderada a severa e hérnia inguinal com risco de gangrena,
sugere-se novo documento médico atual e agilidade na realizag&o dos procedimentos cirtigicos.

E o parecer.

A 232 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢d@o Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender ca iveis.

ACRIN
LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO FERNAND HAGMARQUES

SORIANO Enfermeira
Médica COREN-RJ 291.656

CRM RJ 52.85062-4 1.D.:5.001.347-5

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

20 cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Consulta Estabelecimento — Hospital Federal do Andaral.
Disponivel em: <http://cnesz.datasus.gov.br/Mod_Conj_Infonnacoes.asp?VCo_Unidade=3304552269384>. Acesso em:

18 fev. 2019.
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ANEXO |

oD
0 eclaliza AO A A ARDIOLO
ac3 R RDIO ADULTO

2278170 |CLINICA SANTA HELENA T ?2B847176000100 CAEO FRIO
2758662 |HGNT 29138278003208 |251382768000705 NOVA IGUACU
noz2s0sa|ORTTAL DAS CLIKICAS DE VOLTA REDONDA CENTRO 30154062000119 VOLTA REDONDA
B i 2 CAMPOS DOS
2087447 |HOSPITAL ESCOLA ALVARD ALVIM 28964252000230 A
3967205 |HOSPITAL MUNICIPAL MARTANA MARIA DE JESUS 36252605000140 QUISSAMA
3025125 |HOSPITAL MUNIGIPAL SAD JOAD BATISTA 25063294000182 VOLTA REDONDA
5412447 |HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL DE MACAE HPM 36292589000196 MACAE
3575635 |HOSPITAL SANTA TERESA "|60922168000425 [60922168000186 PETROPOLIS
7065515 |HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS 53221255004385 i i RIO DE JANEIRO
3297042 |HOSPITAL SAO JOAC BATISTA DE MACAE - 25696065000183 MACAE
5276855 |HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI 29640612000120 ITAPERUNA
5257424 |HOSPITAL SAQ JOSE DOS LIRIOS 31666348000107 SAO GONCALD
3370655 |HOSPITAL SAO LUCAS "|30537740000122 HOVA FRIBURGO
5535148 |HOSPITAL UNIMED 35917570000726 VOLTA REDONDA
0012505 |HOSPITAL umvsnsmuuo ANTONIO PEDRO 28523215000378 |28523215000106 NITEROI
5364515 |HSCOR N ~ [08562523000133 T |7 DUQUE DE CAXIAS
5273748 |HUV. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS 32410037001580 VASSOURAS
269850 |MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO 00394544020251 | RIO DE JANEIRO

269508 |MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO 00394544021182 RIO DE JANEIRO
5280152 |15 ING INSTITUTO NAGIONAL DE CARDIOLOGIA D039454402134% RIO DE JANEIRO
3290052 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA 2868371200017 BARRA MANSA

7 CAMPOS DDS
zzsna,.lsmm CASA DE MISERICORDIA DE CAMBROS 28963981000191 s
zzessn}iig.:a’gmc INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE 108341180003178|  RIO DEJANEIRO
2269763 |UER] HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 33540014001714 |33540014000157 RIO DE JANEIRO
3280167 |UFR) HOSRITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO |33663683005347 [33663683000116 RIO DE JANEIRO
2 g Fels B i PR NRIAR . N s

e
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ANEXO 1l

Indicadores - Leitos
Estado — Rio de Janeiro
Municipio - Rio de Janeiro
Tipo Leito - Cirtrgico - CIRURGIA GERAL
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