Secretarla de
Saude

TR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em Agoes de Satde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1377/2019

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 2019.

Processo n°® 5099564-28.2019.4.02.5101,
ajuizado por |

re?resentado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a realizagdo de
consulta médica em cirurgia cardiaca e cirurgia de revasculariza¢cio miocardica.

I - RELATORIO

1= Apensados ao processo (Eventol ANEXOS,_paginas 4 a 7; Evento 1, ANEXOG6,
Pagina 2), constam formulario médico da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro e
documento, emitidos em 04 e 06 de dezembro de 2019, pela médica

que informa que o Autor ¢ portador de Hipertensido Arterial, Doenca Renal Cronica
grau IV e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio; realizou cateterismo que visualizou doen¢a
coronariana obstrutiva grave de dois ramos e moderada de um ramo, além de disfungdo de
moderada a grave de ventriculo esquerdo; o Autor apresenta dispneia aos médios esfor¢os (NYHA
classe II), com perda de peso de aproximadamente 15kg no Gltimo ano; apresenta indicag@o por
cardiologista de consulta médica em cirurgia cardiaca, com urgéncia, para avaliagdo de
abordagem invasiva (angioplastia). Ha risco de novo episédio de IAM, devido & obstrugao arterial
grave verificada em cateterismo. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID 10): I10 — Hipertenséio Essencial (priméria); N18 — Insuficiéncia Renal Cronica
e 121.9 — Infarto Agudo do Miocérdio nio especificado.

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

I, A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a4 Saude no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao 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
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

3 O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e da outras
providéncias.
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4, A Portarian®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° 5.890 de 29 de julho de 2019, aprova a repactuagdo da
Rede de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagao 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:

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

1I - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLIiNICO

it A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS ¢é diagnosticada pela detecg@o de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastélica > 90 mmHg'. A doenga cardiaca hipertensiva altera a fungéo e estrutura do coragé@o
como consequéncia da hipertensdo arterial?.

2. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser utilizado quando ha evidéncia
de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevagdo de marcadores de necrose
miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite maximo de referéncia e,
pelo menos, um dos seguintes parimetros: sintomas sugestivos de isquemia miocardica;
desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; novas ou presumivelmente novas alteragdes
significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; evidéncia, em exame de imagem, de perda
de miocardio viavel ou de nova alteragdo segmentar de contratilidade ventricular; identificagdo de
trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia.* No IAM, em geral, a isquemia ¢ causada por
trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. A apresentagio tipica ¢ caracterizada
por dor precordial em aperto & 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 irradiagio para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros e epigastrio

| SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,

v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abe/vo5n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

2 BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-

hipertensiva>. Acesso em: 30 dez. 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* edigfio, 2007 - Atualizagdio 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: 30 dez. 2019.
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também € possivel. Em pacientes diabéticos, idosos ou no periodo pés-operatério, o infarto pode
ocorrer na auséncia de dor, mas com nauseas, mal-estar, dispneia, taquicardia ou até confusdo
mental®. A maioria dos casos de IAM ¢ causada pela oclusdo de um ramo coronariano principal. A
obstrugéo e consequente redugédo do fluxo coronariano se devem comumente a ruptura fisica de uma
placa aterosclerética com subsequente formagéo de trombo oclusivo®.

3, A doenca coronariana é o resultado da formagéo de placas de aterosclerose, que
sdo placas de tecido fibroso e colesterol, que crescem € acumulam-se na parede dos vasos a ponto de
dificultar ou mesmo impedir a passagem do sangue. O crescimento desta lesdo pode ser acelerado
por fumo, pressdo alta, colesterol sanguineo elevado e diabete. A doenga é mais frequente a medida
que envelhecemos, mas ndo ¢ uma consequéncia natural do envelhecimento. Uma histéria familiar
de doenga coronariana torna a pessoa mais predisposta. Quando o entupimento da artéria pela
aterosclerose envolve mais de 50 a 70% do seu didmetro, o fluxo sanguineo torna-se insuficiente
para nutrir a porgdo do coragdo irrigada por aquela artéria doente, especialmente quando a
necessidade de oxigénio é maior, como durante exercicio fisico. A irrigagdo inadequada de uma
determinada regido, levando-a ao sofrimento e expondo aquele tecido ao risco de morrer denomina-
se isquemia. A isquemia, se prolongada, pode provocar a morte do tecido e este fendmeno se
denomina infarto. Quaisquer regides do corpo podem sofrer isquemia ou infarto. Quando isto ocorre
no coragdo, os termos utilizados sdo isquemia miocardica e infarto do miocérdio®.

DO PLEITO

il A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagéo de exames complementares, quando necessarios, e

prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um tnico
7

momento’.

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
revascularizaciio do miocardio, plastia de valva adrtica, mitral ou triclispide; e as substitutivas, que
correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No corag@o ha quatro valvulas: mitral, aértica,
tricispide e pulmonar®. Quando as valvulas apresentam alguma disfungdo, como por exemplo,
estenose ou insuficiéncia, ha uma alteracdo do fluxo sanguineo dentro do coragdo comprometendo
seu bom funcionamento. Desta forma, dependendo do grau de lesdo, a valvula pode ser consertada
(plastica) ou trocada. As doengas mais comuns s3o: estenose adrtica, insuficiéncia adrtica, estenose
mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizagdo do miocérdio est4 indicada para
pacientes que tem comprometimento da irrigagdo cardiaca por obstrugdo de artérias, com risco de
infarto, causado pelo actimulo de substincias gordurosas nas paredes das coronéarias’.

1 PESARO, A. E. P; JUNIOR, C. V. S.; NICOLAU, J. C. Infarto agudo do miocardio — sindrome coronariana aguda com supradesnivel
do segmento ST. Rey. Assoc. Med. Bras., v.50, n.2, p.214-220, Séo Paulo, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v50n2/20786.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Linha do cuidado do infarto agudo do miocardio na rede de atengéio as urgéncias. Protocolo Clinico das
Sindromes Coronarianas Agudas. Disponivel em:

<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/F ile/HOSPSUS/protocolo_sindrome_coronariaMS2011.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.
$SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - SOCERIJ. Doenga coronariana. Disponivel em:
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-coronariana.asp>. Acesso em: 30 dez. 2019.

7 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugio CFM N° 1958/2010. Disponivel em:
<hnp://www‘crmpr.org.br/publicacoes/cientiﬁcas/indcx.php/arquivos/articlc/vichilc/I3 1/130>, Acesso em: 30 dez. 2019.

* REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Rev. Bras.
Enf. 2006 maio-jun; 59(3): 321-6. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n3/al 3y59n3.pdf>. Acesso em: 30 dez. 2019.

% POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardiacas. Disponivel em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias-cardiacas/>. Acesso em: 30

dez, 2019.
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5% A angioplastia corondria ou intervengdo corondria percutdnea € o tratamento nao
cirirgico das obstrugbes das artérias coronarias por meio de cateter baldo, com o objetivo de
aumentar o fluxo de sangue para o coragdo. Ap6s a desobstrugdo da artéria coronéria, por meio da
angioplastia com baldo, procede-se ao implante de uma prétese endovascular (para ser utilizada no
interior dos vasos) conhecida como ‘sfent’ - pequeno tubo de metal, usado para manter a artéria
aberta. Existem dois tipos de stents: os convencionais e os farmacol6gicos (ou recobertos com
drogas). Os stents convencionais podem acarretar um processo cicatricial exacerbado que leva a
restenose (reobstrugdo) do vaso em 10 a 20% dos casos. Os stents farmacolégicos surgiram para
evitar esse processo cicatricial, que sdo constituidos do mesmo material metélico acrescido de um
medicamento de liberagdo lenta no local de implante, a fim de reduzir o processo de cicatrizagido e
evitar a restenose'’.

Il — CONCLUSAQO

1. Informa-se que a comnsulta médica em cirurgia cardiaca e a cirurgia de
revascularizacdo miocardica estao indicadas ao quadro clinico que acomete o Autor — hipertensao
arterial e infarto agudo do miocardio (IAM) prévio; com cateterismo que visualizou doenga
coronariana obstrutiva grave de dois ramos e moderada de um ramo, além de disfun¢éo de moderada
a grave de ventriculo esquerdo (Eventol ANEXOS, paginas 4 a 7; Evento 1, ANEXO6, Pégina 2).
Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses € Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em ateng¢do especializada, revascularizagdo miocardica ¢/ uso de
extracorpdrea, revascularizagdo miocardica ¢/ uso de extracorpérea (¢/ 2 ou mais enxertos),
revascularizagdo miocérdica s/ uso de extracorpérea e revascularizagdo miocardica s/ uso de
extracorpérea (c/ 2 ou mais enxertos), angioplastia coronariana ¢/ implante de stent, angioplastia
coronariana ¢/ implante de dois stents, sob os seguintes cédigos de procedimento 03.01.01.007-2,
04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3, 04.06.01.095-1, 04.06.03.003-0 e 04.06.03.002-2.

25 Salienta-se que, por se tratar de procedimento cirtrgico, caberd ao médico
especialista avaliar o tipo de cirurgia mais adequado ao caso do Autor.

3. Destaca-se que em consonancia com a Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 29 de julho
de 2019, o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Atencéiio em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro'' (ANEXO I), que conta com um conjunto de
Unidades Assistenciais e Centros de Referéncia em alta complexidade cardiovascular habilitadas no
Estado do Rio de Janeiro.

4. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), verificou-se a
solicitagdo de “comsulta exame” para o Autor, solicitado em: 30/10/2019, pela unidade Clinica da
Familia Estivadores, unidade executora: HUPE Hospital Universitario Pedro Ernesto, com situag@o
Agendada (ANEXO II)"%.

Si Assim, considerando que a Clinica da Familia Estivadores é a unidade Basica de
referéncia do Autor e o Hospital Universitario Pedro Ernesto pertence a Rede de Atencéo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro, entende-se que a via administrativa para

10 HOSPITAL ALBERT EINSTEIN. Angioplastia coronaria ou intervengiio corondria percutdnea. Disponivel em:
<htlp://www‘cinslcin.br/Hospilal/cardiologia/examcs-c-lcsles-diagnoslicos/Paginas/nngioplasliﬂ-coronaria-ou-intcrvcncao-coronaria-
percutanca.aspx>. Acesso em: 30 dez. 2019.

1 Deliberagio CIB n®° 3.129 de 25 de Agosto de 2014, Rede de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro- Hospitais de referéncia. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/409-20 14/agosto/3546-deliberacao-cib-n-3-
129-de-25-de-agosto-de-2014.html>. Acesso em: 30 dez. 2019.

12 Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em: <
hitps:/ser.saudenet.srv.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente.seam>. Acesso em: 30 dez. 2019.
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o caso em tela embora esteja sendo utilizada, ndo houve a prestagédo do atendimento até o presente
momento.

6. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXOS, Paginas 6 € 7), a
médica assistente menciona que, caso o Autor néo realize o atendimento indicado, ha risco de novo
episédio de IAM, devido a obstrugdo arterial grave verificada em cateterismo, configurando
urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacio do tratamento cardiolégico

do Autor, pode comprometer o prognoéstico em questio.

E o parecer.

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

VIRGINIA SILVA FERNANDO ANTONIO DE A.
Enfermeira GASPAR
COREN/RI] 321.417 Médico
ID. 4.455.176-2 CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6
MARJELA O DURAO
Agsistent oordenagio

ID/4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO 1
Unidades de Referéncias de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servigos Habilitados
Regidao Municipio  [Servigos de Salide CNES  [Perfil|Cir Cir Cardiovas- Card 3
Cardiovas-(cular Sirscular Intervenci- 53;::"5' lﬂe}roﬁslo-
cular Pediatrica onista ogla
Hosp. Universitario
Pedro Eresto 2269783 |UA* (X X X X X X
Hosp. Universitério
Clementino Fraga Filho RSy Y K A X o X
IECAC 2269678|UA* (X X X X X
Instituto Naciona! de
Rio de ardiciogia de 2280132/CR* X X X X
Janeiro Laranjeires
Metropolitana MS/ Hospital dos
| ervidores do Estado EEEOBCoAY X i A
MS/ Hosp. Geral de o L
Bonsticesso 22698B0{UA* |X X X X
MS/ Hosp. Geral da
Lagoa 2273659 (UA* X X X
Dugue de HSCor Servigo de
Caxias Hemodinamica DAR4RTSIIAE X h g
Hospital Geral de Nova
Nova lguagu Iguacu UA* X X
Metropolitana o Hosp. Universitério ¥
I Niterci Antanio Pedro 12505 [uAa* X X
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ANEXO I1
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