GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS - FEDERAL N° 0568/2019

Rio de Janeiro, 02 de julho de 2019.

Processo n° 5042101-31.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagées técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
a transferéncia para realizagdo de angioplastia coronaria com implantagao de stent.

| - RELATORIO

1. Para elaborag&o do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos onde foi possivel compreender a identificagéo do profissional médico
emissor.

2, De acordo com documento médico do Hospital Municipal Salgado Filho
(Evento 1, ATESTMED14, Pdgina 1) emitido em 26 de junho de 2019 pelo cardiologista[ |
| | o Autor, 61 anos, encontra-se internado na
referida undiade desde 22/05/2019 com quadro de infarto agudo do miocardio Kl. Foi
submetido a cateterismo cardiaco em 22/05/2019, evidenciando processo obstrutivo
coronariano bi-arterial com indicagdo de tratamento por angioplastia. O quadro acima
descrito envolve risco & vida do Autor, sendo necessdria sua transferéncia para unidade
especializada. Foi informado ainda que tal procedimento ja foi agendado para o Instituto
Estadual de Cardiologia Aluizio de Castro, sendo o mesmo reagendado por duas vezes.
Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10) 121.9 - Infarto agudo do miocardio ndo
especificado.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da ateng&o e da gestéo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-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 Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes 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 Consolidag&o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atengéo 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.

B; A Deliberagao CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposigéo da Rede de Ateng&o em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro.

6. A Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde, o
stent farmacolégico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengbes
endovasculares cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com
lesGes em vasos finos.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo 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 sera 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 Regulagéo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de lsquemla 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 mlocérdlca desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; novas ou
presumivelmente novas alterag&es 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; identificacdo de trombo intracoronariano por
angiografia ou necropSIa1 No IAM, em geral, a isquemia & causada por trombose e/ou

T NICOLAU, J. C.; et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivel do segmento ST. 22 edig8o, 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: 01 jul. 2019.
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vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. A apresentagéo tipica é caracterizada por
dor precordial em aperto a esquerda, irradiada para o membro superior esquerdo, de grande
intensidade e prolongada, que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com repouso ou
nitratos sublinguais. A irradiagdo para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e
epigastrio também é possivel. Em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pos-
operatério, o infarto pode ocorrer na auséncia de dor, mas com nauseas, mal-estar,
dispneia, taquicardia ou até confusao mental?. A maioria dos casos de IAM & causada pela
oclus&o de um ramo coronariano principal. A obstrugdo e consequente redugdo do fluxo
coronariano se devem comumente a ruiptura fisica de uma placa aterosclerética com
subsequente formagé&o de trombo oclusivo®.

DO PLEITO

1. A angioplastia corondria ou intervengdo coronaria percutanea € o
tratamento ndo cirurgico das obstrugdes das artérias coronarias por meio de cateter baléo,
com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o coragéo. Apos a desobstrugéo da
artéria coronaria, por meio da angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma
prétese 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 farmacoldgicos (ou recobertos com drogas). Os stents convencionais
podem acarretar um processo cicatricial exacerbado que leva a restenose (reobstrugado) do
vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents farmacolégicos surgiram para evitar esse processo
cicatricial, que s&o constituidos do mesmo material metalico acrescido de um medicamento
de liberagéo lenta no local de implante, a fim de reduzir o processo de cicatrizagdo e evitar a

restenose”,

1ll - CONCLUSAQ

1. Informa-se que o procedimento pleiteado, angioplastia com implante de
stent, esta indicado ao quadro clinico que acomete o Autor, conforme descrito em
documentos médicos — infarto agudo do miocardio (Evento 1, ATESTMED14, Pagina 1).

2. Destaca-se que o referido procedimento esta coberto pelo SUS conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta com os nomes de: angioplastia
coronariana c/ implante de stent, angioplastia coronariana ¢/ implante de dois stents, sob os

2 PESARO, A. E. P.; JUNIOR, C. V. S.; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda
com supradesnivel do segmento ST. Rev. Assoc. Med. Bras., v.50, n.2, p.214-220, S&o Paulo, 2004. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/ramb/v50n2/20786.pdf>. Acesso em: 01 jul. 2018,

3 BRASIL. Ministério da Satde. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede de atengéo as urgéncias.
Protocolo Clinico das Sindromes Coronarianas Agudas. Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivoleiIeIHOSPSUS/protocolo_sindrome__coronariaM8201 1.pdf>. Acesso em: 01
jul. 2019.

“ HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia coronaria ou intervengéo coronéria percutanea. Disponivel em:
<http://www.einstein.brlHospltallcardiologlalexames-e-testes-diagnosticos/Paginaslangioplastia-coronaria-ou-
intervencao-coronaria-percutanea.aspx>. Acesso em: 01 jul. 2019.
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cédi_gos de procedimentos: 04.06.03.003-0, 04.06.03.002-2, conforme disposto na Relag&o
Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES).

3. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela
ocorrem com a inser¢do da demanda junto ao sistema de regulagcéo. Cumpre salientar que
a Politica Nacional de Regulagéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulagéo de Sistemas de Salide, Regulagéo da Atengéo a Salude e Regulagdo do Acesso
a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinadmica e integrada, com o objetivo
de apoiar a organizagdo do sistema de salude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a atengéo e 0 acesso da populagéo as acdes e aos servicos de satde®.

4, Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia
incorporados no SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidagéo n°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Ateng&o
Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizagdo de forma
articulada entre o Ministério da Salide, 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 Atengao Basica, Especializada e
das Redes de Ateng&o em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

8. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissé&o
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a
recomposic&o da Rede de Atengéo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do
Rio de Janeiro®. Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para
atengdo cardioldgica e suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta
complexidade por Regi&o de Satde no Estado do Rio de Janeiro.

6 Em pesquisa & plataforma do SER (Sistema Estadual de Regulagao), foi

e}lcontrada solicitagdo de angioplastia coronariana c/implante de Stent para o Autor;
unidade executora: Instituto Nacional de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), data de

solicitagao: 27/05/2019 pela unidade Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF), municipio

Rio de Janeiro. Situagdo: Aguardando confirmacdo de reserva’ (unidade executante
avaliou a situacdo e aguarda confirmagéo de reserva) (ANEXO Il).

7. Desta forma, entende-se que a via administrativa ja foi utilizada para o
caso em tela.
8 Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ATESTMED14, Pagina

1.), o médico assistente menciona que o quadro clinico descrito “... envolve risco & vida do
Autor’. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do procedimento do
Autor, pode comprometer o prognéstico em questéo.

S Brasil. Ministério da Satde. Regulagao, Gest&o do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacac>. Acesso em: 01 jul. 2019.

% A Deliberagéo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposigdo da Rede de Atengé@o em
Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-2014/agosto/3546-deliberacao«cib—n-3-1 29-de-25-de-agosto-de-
2014.html>. Acesso em: 01 jul. 2019.

7 Sistema Estadual de Regulagio — SER: Consulta — histérico das solicitagdes. Disponivel em:
<https://ser.saudenetsrv.br/ser/pageslintemacaolhistorico/historico-sollchacoes-pesquisar.seam>. Acesso em: 01

jul. 2019.
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9. Por fim, cumpre salientar que informagdes acerca de tranferéncia niao
constam no escopo de atuacao deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢ao Judiciaria
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

Assistente de Coordenagéo
CRF-RJ 11517

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO |
Rede de Atengdo em Alta C lexidade Cardi lar do Estado do Rio de Janeiro
Relagdo de Servigos Habllitados i
Servigos Habllitados
i Cir
Regiio Municipio Servigos de Saide CNES  Paorfil Cir  cocdiovas-  Cir Card o tovas-Eletrofisio- Port. de
Cardlovas- " cutar  Vascular ST "cyiarlogla  Habillta- |
Pedidtrica 0 |
Hosp. Universitdrio Pedro
Emesto 2269783 UA" X X X X X X 2e0
Hosp. Universitdrio Clementino
Fraga Filho 2280167 CR* X X X X X 2e5b
SES/ IECAC 2269678 UA* X X X X X 2
" . Instituto Nacional de
 RiodedJaneio  gorgioiogia de Laranjeiras 2280132 CR* X X X X 2
Metropolitana |
MS/ Hospital dog Servidores do
Estado 2269988 UA* X X X 2
MS/ Hosp. Geral de
Bonsucessa 2269880 UA* X X X X 2
MS/ Hosp. Geral da Lagoa 2273659 UA* X X X 2
HSCor Servigo de
Dugue de Caxias yomoginamica LTDA 5364515 UA" x X X 6
Hosp. Universitdrio Antdnio
Niterdi Pedro 12505  UA~ X X X 2
Metropolitana Il Procordis 3443043 UA® X X 3
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ANEXO Il
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