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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 1189/2019
Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2019.

Processo n® 5008574-85.2019.4.02.5102,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagSes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Niterdi, da Secido Judicidria do Rio de Janeiro, quanto &
transferncia e internacao para realizacgio de cirurgia de revasculariza¢iio miocardica.

I—-RELATORIO

1. Apensados ao processo (Eventol OUT7_paginas 1 e 2), constam documentos
médicos do Hospital do Corago - SAMCORDIS, emitidos respectivamente em 06 e 05 de
novembro de 2019 pelos médicos | |
| ), que informa que a Autora foi admitida no
supracitado hospital no dia 05 de novembro de 2019, em decorréncia de angina instivel, com
alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia miocdrdica; por nfo apresentar melhora
absoluta da dor torédcica, foi encaminhada ao setor de hemodindmica em carater de urgéncia e
submetida a coronariografia, que evidencia doen¢a coronariana multi-arterial, sendo indicada
revascularizacio miocardica cirirgica, tendo apresentado novo episédio de dor precordial tipica
em vigéncia de duplo produto controlado e nitroglicerina venosa, com marcadores de necrose
miocédrdica em ascen¢io; devido a gravidade do caso e risco de morte, optou-se por mudanga de
tratamento cirirgico para endovascular (percutineo) de urgéncia. Foi informada a seguinte
Classificag#o Internacionais de Doengas (CID 10): 120 — Angina pectoris.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a4 Salde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagfio da atengdo e da gestio nas Regides de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e efici€éncia.

2. A Portaria de Consolidagiio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Ac¢des e Servigos de Saide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de
Sande (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Ateng¢fio Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.
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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 Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 29 de julho de 2019, aprova a repactuagédo da
Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.
6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI

da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

II - Central de Regulacdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

III - Central de Regulagdo 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 angina pode ser classificada como: estavel, que corresponde a dor previsivel e
consistente que ocorre sob esforgo e € aliviada com repouso; instdivel, onde os sintomas ocorrem
com maior frequéncia e duram mais tempo que a angina estavel, sendo que a dor pode ocorrer
também no repouso; intratavel ou refratdria, com dor torzicnca intensa e incapacitante e a angina
variante, possivelmente causada por vasoespasmo coronariano’.

2. A doenca arterial coronariana (DAC) € resultante do estreitamento ou da
oclusdo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenga que afeta o revestimento endotelial
das grandes e médias artérias do coragdo. Em 90% dos casos € causada pela formagéo de placa
ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um ntcleo lipidico coberto por uma
capa fibrética. As placas ateromatosas podem avangar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui
na principal forma de apresentagﬁo da doeng:a Entretanto, a DAC crénica também pode se
manifestar, na auséncia de angina, por lsquemla silenciosa e cardiomiopatia isquémica®. O
acometimento multiarterial é 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 fungéo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de

! SMELTZER, S. C, et al. Tratado de Enfermagem Médico-Cirtirgico. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
734.
?Avallacao das Préteses Endoluminais (“stents”) convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial
coronariana, BRATS, Boletim Brasileiro de Avaliag@io de Tecnologias em Safide, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel
em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+de+Tecnolog
iastem+Sa%C3%BAde+(BRATS)+n%C2%BA+22/4d7cdabb-3272-4£56-bb37-e1d8a7895%a7?version=1.1>. Acesso
em: 25 nov. 2019.
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eventos cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles
submetidos a procedimento de revascularizagio miocardica’.

DO PLEITO

1. Internacio hospitalar ¢ descritc como confinamento de um paciente em um
hospital®, Unidade de internagfic ou unidade de enfermagem ¢ o conjunto de elementos destinados a
acomodacgdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas 4 prestacdo de cuidados
necessarios 2 um bom atendimento’.

2. 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
revasculariza¢fio do miocardio, plastia de valva adrtica, mitral ou trictispide; e as substitutivas,
que correspondem as trocas valvares e aos fransplantes. No coragfio ha quatro valvulas: mitral,
adrtica, trictispide e pulmonar®. Quando as valvulas apresentam alguma disfuncdio, como por
exemplo, estenose ou insuficiéncia, ha wma alteragio do fluxo sanguineo dentro do coragdo
comprometendo seu bom funcionamento. Desta forma, dependendo do grau de lesdo, a vilvula
pode ser consertada (plastica) ou trocada. As doengas mais comuns sfo: estenose adrtica,
insuficiéncia adrtica, estenose mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizagiio do
miocardio estd indicada para pacientes que tem comprometimento da irrigagdo cardiaca por
obstrugdo de artérias, com risco de infarto, causado pelo acimulo de substincias gordurosas nas
paredes das coronarias’.

IIT — CONCLUSAO

1. Informa-se que a internagfio para realizagdo de cirurgia de revasculariza¢io
miocardica estda indicada ao quadro clinico que acomete a Autora — angina instivel com
obstru¢io multi-arterial (Eventol OUT7_paginas 1 e 2). Além disso, esta coberta pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: revascularizacio miocardica ¢/ uso de
extracorpdrea, revascularizacfo miocardica ¢/ uso de extracorpdrea (¢/ 2 ou mals enxertos),
revascularizacio miocardica s/ uso de extracorpdrea e revascularizac@io miocardica s/ uso de
extracorpdrea (¢/ 2 ou mais enxertos), sob os seguintes cédigos de procedimento 04.06.01.092-7,
04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3 ¢ 04.06.01.095-1.

2. Salienta-se que cabe ao médico especialista avaliar o tipo de cirurgia mais
adequado ao caso da Autora.

 Meireles, G. C. X. et al , Analise dos valores SUS para a revascularizagio miocérdica percutinea completa em
multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S3o Paulo, v, 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em: <
hitp:/fAvaww.scielo,br/scielo, php‘7p1d-80066—782X20I0000300004&scnpt—sc1 arttext™>, Acesso em: 25 nov, 2019,
1 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em Ciéncias da Satde, Descrigfio de hospitalizagfio. Disponivel
cm: <http://decs.bvsalud, org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=cxact_term&interface_language=pé&search language=p
&search_exp=Hospitaliza%E7%E30>, Acesso em: 25 nov, 2019,
% Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigdes em Sadde, Revista Brasileira de
Enfermagem, v.30 n.3 Brasllia, 1977, Disponivel em: <htip://www,scielo,br/scielo,php?script=sci_aritext&pid=50034-
716719770003003 14>, Acesso em: 25 nov, 2019,
§ REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
cardfaca, Rev, Bras. Enf. 2006 maio-jun; 59(3): 321-6. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v39n3/al3v59n3.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2019.
7T POFFO, R, CardioCirurgia, Cirurgias Cardiacas, Disponivel em: <http://wwy.cardiocirurgia com/cirurgias-cardiacas/>,
Acesso em: 25 nov, 2019,

3



Secretarla de
Saude

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Agdes de Sadde

3. Quanto ao questionamento sobre os hospitais da rede pablica aptos a realizagio da
cirurgia, informa-se que em consonancia com a Deliberagio CIB-RJ n® 5.8%0 de 29 de julho de
2019, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencio em_ Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro’ (ANEXO T), onde consta o Hospital
universitirio Anténio Pedro — Universidade Federal Fluminense, localizado no municipio de
Niteroi.

4. Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulag@o (SER), verificou-se
que consta “solicitag@io de internacdo™ para a Autora, solicitado em: 11/11/2019, pela unidade
Hospital do Coragdo Samcordis Ltda, procedimento: revascularizacio miocdrdica ¢/ uso de
extracorpérea com situagio cancelada (ANEXO II)°,

5. Assim, considerando que de acordo com documento médico acostado ao processo
(Eventol_OUT7_péginas 1 e 2), a Autora encontra-se internada no Hospital do Coracdo Samcordis
Ltda, informa-se que € de sua responsabilidade redirecionar a Autora_a uma das unidades que

integram a referida Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro (ANEXO ).

6. Cabe ainda ressaltar que em documento (Eventol _OUT7 paginas 1 e 2), o médico
assistente menciona que ha gravidade no caso da Autora e risco de morte. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na realizacfio do tratamento cardiolégico da Autora, pode comprometer
o prognostico em _guestio.

7. Por fim, cumpre salientar que informag@es acerca de transferéncia nfo constam
no escopo de atuacio deste Niicleo.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Niteroi, da Secdo Judicidria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A.
GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

CELfQ\'j\M HADO DURAO
sistel Coordenagéo

-RT 11517
ID.4.216.255 6

h o
FLAVIORFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10,277
1D, 436.475-02

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RI 321.417

ID. 4,455.176-2

M

* Deliberagiio CIB n° 3.129 de 25 de Agosto de 2014, Rede de Atenglio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado
do Rio de Janeiro- Hospitais de referéncia. Disponivel em:<http://swww.cib.tij.gov.br/deliberacoes-cib/409-
2014/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-129-de-25-de-aposto-de-2014.html>. Acesso em: 25 nov. 2019,

? Sistema Estadual de Regulaciio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesse em: 25 nov. 2018,
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Atenciio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servigos Habilitados == -
Reyido Municipic  {Servigos de Satide CHES  [Perfil(Cir Cir Cardiovas- | .. Card .
cardiovas- lcular Sgscul o [ntervenci- Eﬂf;vas r.ole'ic:oﬂs!o-
cular Pedidtrica 0{1ista 9
Hosp, Unlversitério N f
bedto Ernesto 2269783 [UA* X X X xl X X
Hosp. Universitario . ]
Clementino Fraga Filtho 22B01671CR* (X X X[ X X
[ECAC 7269678 UA* [ X X >1 X |
Instituic Nacicnal de i l
Rio de Cardiologia de 2280132/CR* (X X % e :
Janeito Laranjelras :
t
Metropolitana 1S/ Hospital dos .
| IServidores do Estado 2269988 UA* 1K X X
M3/ Hosp, Geral de R
ROnSUCesso 2269880 LA IX X X X
MS/ Hosp. Geral da N
Lagoa 2273659Ua* X X X
Duque de HSCor Servico de .
Caxias Hemodinamica 93645150UAT K X X'
\ Hospital Geral de Nova "
Hova |guagu Iguacy UA X X
ietropolitana . Hosp. Universitario . ] i
i Niterdt lAntonio Pedro 12505 A~ X X )1 |
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ANEXO 11
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