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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJC/NATJUS - FEDERAL N° 0566/2019

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2019.

Processo n° 5034218-33.2019.4.02.5101,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender & solicitagéo de informagdes da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio.

1 - RELATORIO

1. De acordo com documento médico — Coordenagdo de Emergéncia
Regional, Unidade Leblon (Evento 1, LAUDO11, Pagina 1), emitido em 22 de maio de 2019
pelo médico | a Autora, 51 anos,

foi internada no CTI em 05/04/2019 com quadro de infarto agudo do miocardio néo
trombolizado. Foi realizado cateterismo cardiaco em 16/04/2019, com laudo de doenca
coronariana multiarterial e indicagdo de revascularizagdo miocardica. Foi inserida na
regulagdo (SER) para procedimento em 16/04/2018. E informado ainda que a néo
realizagéo do procedimento implica em risco de morte.

2. Em evolugdo médica do SPDM (Evento 19, OUT3, Pégina 1), emitida em 28
de maio de 2019 e com identificagéo da médica | |
foi possivel compreender que a Autora, 51 anos, foi internada no CT! da referida unidade
em 06/04/2019 com o quadro de infarto agudo do miocardio n&o trombolizado; doenca
arterial coronaria multiarterial e disfungdo moderada de ventriculo esquerdo. Conduta:
“aguardando cirurgia de revascularizagdo miocérdica’. Foi informada a seguinte
Classificago Internacional de Doengas (CID-10) 124 Outras doengas isquémicas agudas
do coragao.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacéo da atengéo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saltide (SUS) e da outras providéncias.

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

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:
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| - Central de Regulag&o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Interna¢des Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagédo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
oclus&o das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento
endotelial das grandes e médias artérias do coragdo. Em 90% dos casos é causada pela
formag&o de placa ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constitulda por um
nacleo lipidico coberto por uma capa fibrética. As placas ateromatosas podem avancar
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 crénica 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 doenga arterial
coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia
miocardica, preservar a fung&o ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos

cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia nagueles

submetidos a procedimento de revascularizacdo miocardica®.

2. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de |squem|a com elevagao de
marcadores de necrose miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do
limite maximo de referéncia e, pelo menos, um dos seguintes parametros: sintomas
sugestivos de isquemia miocardica; desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; novas ou
presumivelmente novas alteragées significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo;
evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocardio viavel ou de nova alteragéo
segmentar de contratilidade ventricular; identificagdo de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropsia3.

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,

' ANVISA. Boletim Brasileiro de Avaliagéo de Tecnologias em Salde. Avaliagdo das Préteses Endoluminais
(“stents”) convencionais e farmacolégicas no tratamento da doenca arterial coronariana. BRATS. Boletim Brasileiro
de Avaliagéo de Tecnologias em Satde, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A3o+de+Tecno
logias+em+Sa%C3%BAde+(BRATS)+n%C2%BA+22/4d7cda6b-3272-4f56-bb37-e1d8a78959a7 ?version=1.1>.
Acesso em: 18 jun. 2019.

2 MEIRELES, G. C. X. et al . Anélise dos valores SUS para a revascularizagdo miocardica 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/v84n3/aop00410>. Acesso em: 18 jun. 2019.

3 NICOLAU, J. C.; et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST. 2* edigdo, 2007 - Atualizagéo 2013/2014. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1. Margo/2014. Disponivel em:

<http://publicacoes.cardiol. br/consenso/2014/Diretriz_de_IAM.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2018.
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destinadas a revascularizagao do miocardio, plastia de valva aértica, mitral ou tricuspide;
e as substitutivas, que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No coragéo ha
quatro valvulas: mitral, aértica, tricispide e pulmonar‘. Quando as valvulas apresentam
alguma disfungéo, como por exemplo, estenose ou insuficiéncia, ha uma alteragéo do fluxo
sanguineo dentro do coragdo comprometendo seu bom funcionamento. Desta forma,
dependendo do grau de les&o, a valvula pode ser consertada (plastica) ou trocada. As
doengas mais comuns sdo: estenose adrtica, insuficiéncia aortica, estenose mitral e
insuficiéncia mitral®.

Il - CONCLUSAO

1. A doenga arterial coronariana possui um espectro clinico importante, que
deve ser reconhecido adequadamente. Uma lesdo pequena e ndo importante pode
progredir, gradualmente, até limitar o fluxo sanguineo e promover angina. Uma simples
les&o pode acumular, progressivamente, lipidios, plaguetas, fina capa de fibrose; promover
a inibigao da sintese do colageno pelos linfécitos T e aumento da degradagéo do colageno,
culminando com a ruptura da placa que, por sua vez, pode levar a formagao do trombo,
manifestada de diversas maneiras. Os objetivos do tratamento cirtrgico da insuficiéncia
coronariana s&o aliviar sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a fungdo
ventricular, prevenir o infarto do miocardio, recuperar o paciente ffsico, psiquica e
socialmente, prolongar a vida e a sua qualidade®,

2. A cirurgia de revascularizagdao miocardica € uma das mais frequentes
cirurgias realizadas em todo o mundo, sendo que, nas ultimas trés décadas muitos avangos
aconteceram. Um dos beneficios da revascularizagéo precoce nos casos de choque
cardiogénico é a redugdo de mortalidade absoluta de 13% em 1 ano nos pacientes
submetidos a intervengédo precoce, seja ela percutanea ou cirtrgica, mostrando ser esta a
estratégia capaz de alterar a histéria natural do choque cardiogénico. O beneficio da
revascularizagao erecoce é semelhante nos casos de choque por disfung&o de ventriculos
esquerdo e direito’.

3. Diante o exposto, informa-se que a realizagéo da cirurgia cardiaca esta
indicada a condicdo clinica que acomete a Autora — doenca coronariana multiarterial
(Evento 1, LAUDO11, Pégina 1). Além disso, esta coberta pelo SUS conforme consulta a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), na qual constam: revascularizacdo miocardica c/ uso de extracorpérea
(04.06.01.092-7), revascularizacdo miocardica ¢/ uso de extracorpérea (c/ 2 ou mais
enxertos) (04.06.01.093-5), revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorpérea

(04.06.01.094-3) e revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorpérea (¢/ 2 ou mais
enxertos) (04.06.01.095-1).

4. Salienta-se que somente apos a avaliagéo do médico especialista (cirurgido
cardiaco) podera ser definido a técnica cirlirgica mais adequada para o caso do Autor.

4 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos & cirurgia
cardiaca. Revista Brasileira de Enfermagem, 2006 mai. — jun.; 59(3): 321-6. Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdf/reben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2019.

5 POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardiacas. Disponivel em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias-
cardiacas/>. Acesso em: 18 jun. 2019.

8 Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Cirurgia de Revascularizagéo Miocérdica - Valvopatias e
Doengas da Aorta. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 82, 2004. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2004/DirdeRevascularizacao.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2019.

7 Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto. Choque Cardiogénico. Vol. 8, N. 2 - Rotinas da Unidade
Cardiointensiva. Jul. / dez. 2009. Disponivel em: <http:/revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=177>. Acesso
em: 18 jun. 2019.
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5. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela
ocorrem com a insercéo da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que
a Politica Nacional de Regulagéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulagéo de Sistemas de Saude, Regulagéo da Atengdo a Saude e Regulag&o do Acesso
a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo
de apoiar a organizag&o do sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos dlsponlvels
qualificar a ateng@o e o acesso da populago as agées e aos servigos de satde®.

6. Quanto a cirurgia cardiolégica, ressalta-se que o acesso aos procedimentos em
cardiologia incorporados no SUS, o Ministério da Salde publicou a Portaria de
Consolidagdo 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 organizacdo de forma articulada entre o Ministério da
Salde, as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais
de Saude, por intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os
Componentes da Atengédo Basica, Especializada e das Redes de Atengdo em Cardiologia
Regional de cada unidade federada.

7. 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 Atencao
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.

8. Cabe esclarecer que o Autor estd sendo assnstldo por uma unidade de
salde pertencente ao SUS, a saber, CER Leblon. Sendo assim, & de responsabilidade da
referida_Unidade de Salde encaminhar o Autor para uma das unidades habilitadas na
referida Rede de Alta Complexidade Cardiovascular do Rio de Janeiro para realizacao da

cirurgia pleiteada (ANEXO ).

9. Em consulta ao Sistema Estadual de Regulagdo (SER) - ANEXO I, a Autora
encontra-se agendada para consulta exame no HSCOR servico de Hemodinadmica, desde
22 de maio de 2019.

10. Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Duque de Caxias, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer t@nar as providé entender cabiveis.

VIRGINIA EDREIRA

FERNANDA CHAGAS MARQUES

Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 321.417 MARGEL DODURAO  ooREN.RY 291.656
Assistent Coordenagao |D.5.001.347-5

-RJ 115617
.216.255-6

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

® Brasil. Ministério da Satde. Regulagéo. Gestéo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 18 jun. 2019.

? Deliberagédo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014. Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade
do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <hftp://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 jun. 2019.
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2278170 |CLINICA SANTA HELENA 28847176000100 CABO FRIO
3798562 |HGNT 25138278003208|29138276000705 NOVA IGUACU
oozsosaOSFTIAL DAS CLINICAS DE VOLTA REDONDA CENTRO 30154062000119 VOLTA REDONDA

CAMPOS DOS
2287347 |HOSPITAL ESCOLA ALVARD ALVIH 28964252000230 S e
5267205 |HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA MARIA DE JESUS 36292605000140 QUISSAMA
3025135 [HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOAD BATISTA 25063254000182 VOLTA REDONDA
5212447 |HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL DE MACAE HEM 36292585000196 MACAE
2275635 |HOSPITAL SANTA TERESA £0922166000429 |60922168000186 PETROPOLIS
7765515 [HOSPITAL SAD FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS 5322255004935 RIO DE JANEIRO
3657041 |HOSPITAL SAD JOAD BATISTA DE MACAE 25696069000183 MACAE
2278555 |HOSPITAL GAG JOSE DO AVAT 75640512000120 TTAPERUNA
2257434 |HOSPITAL SAO J05E DOS LIRIOS 31666548000107 SAD GOMNCALO
3272655 [HOSPITAL SAQ LUCAS 50537740000122 HNOVA FRIBURGO
5535145 |HOSPITAL UNIWED 35917570000726 VOLTA REDONDA
5912505 |HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO 38523215000378 |28523215000106 NITEROI
5364515 |HSCOR 08562522000133 DUGUE DE CAXIAS

273725 [HUV HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS 32410037001580 VASSOURAS

7265880 [S HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO, 00334544020291 RIO DE JANEIRO
5265568 |MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO 00354544021182 RIO DE JANEIRO
260152 |MS TNC INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA [poasasasna1aas RIO DE JANEIRO
5250051 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MATSA 28683712000174 BARRA MANSA

CAMPOS DOS
2287282 |s;wr.\ CASA DE MISERICORDIA DE CAMPOS 28963981000151 EAMROIDS
2269678 in:;?gmc INST EST DE CARDIOLOGIA ALOYSIO DE 10834118000173|  RIO DE JANEIRQ
5269753 |UER) HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO 33540014001714 |33540014000157| _ RIO DE JANEIRO
255157 [0ERS HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO _|33663683005347 |33663683000116] __ RIO DE JANEIRO
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ANEXO Il
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