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Rio de Janeiro, 10 de fevereiro de 2020.

Processo n° 5002321-50.2020.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
procedimento de cateterismo cardiaco.

I - RELATORIO

I Para elaboragdo deste parecer técnico foram considerados os documentos
médicos com informagdes pertinentes ao pleito.

24 Segundo Formulario de Informagdes Complementares de Cateterismo da
Central de Regulagdo Regional Metropolitana, Guia de Referéncia e Contra-referéncia do
Hospital Federal Cardoso Fontes e Requisicdo de Parecer do Ministério da Satde
(Eventol ANEXO3 pags. 4 a 6), ndo datado e emitidos em 08 de julho e 01 de outubro de
2019, pelas médicas| e

| a Autora, 45 anos, é portadora de
hipertensio arterial sistémica com cardiomegalia, em pré-operatério de retirada de cisto de
ovario, referindo angina com dispneia aos médios esforgos. Possui histéria familiar de morte
stbita por infarto agudo do miocérdio. Realizou teste de esforgo, o qual foi positivo para
isquemia. Foram informadas as hipoteses diagnésticas de: insuficiéncia cardiaca ou
cardiomiopatia. Foi encaminhada para consulta em cardiologia e necessita realizar o
procedimento de cateterismo cardiaco.

II - ANALISE
DA LEGISLACAQ
Ys A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizago da Atengéo & Satde no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengfio e da gestdo nas Regides de Saide 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 Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Satide (RENASES) no 4mbito do Slstema Unico de
Saide (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Ateng¢do 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 Deliberagio CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que pactua as
referéncias em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° 8 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

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

Il - Central de Regulagdo de Internagdes 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

urgencia.
DO QUADRO CLINICO
il A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢@o clinica multifatorial

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (corag@o, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores
de PA sistélica> 140 mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg'.

2 A cardiomegalia pode ser definida como o aumento do coragdo, geralmente
indicado por um indice cardiotoracico acima de 0,50, avaliado por radiografia de térax em
incidéncias postero-anterior (PA) e lateral. Ela pode ser observada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) ou formas graves de cardiomiopatias, como na cardiomiopatia
dilatada ou na cardiopatia chagasica crénica’.

3 A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regides: torax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse

ISOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf >. Acesso em: 04 fev. 2020.

2 SILVA, J.D.D; e cols. Repercussdes da cardiomegalia na fungéo pulmonar de individuos adultos com insuficiéncia
cardiaca crénica: uma revisfio sistematica. Fisioterapia e pesquisa, S#o Paulo, 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/fp/v18n1/15.pdf > Acesso em: 04 fev. 2020.
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emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete
portadores de doenca arterial coronariana com comprometimento de, pelo menos, uma artéria
epicardica’.

4, Dispneia € o termo usado para designar a sensag@o de dificuldade respiratéria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em
condicdes de exercicio extremo. Ela € um sintoma muito comum na pratica médica, sendo
particularmente referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratério e
cardiovascular®.

5, Na ﬁsnopatologla da cardiopatia isquémica, dois processos estdo implicados: a
oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio. A isquemia miocardica ocorre quando ha
desequilibrio na oferta e na demanda de oxigénio. Por outro lado, duas situagdes alteram a
oferta de oxigénio para o miocardio: a isquemia e a hipoxemia. Sao fatores de risco tabagismo,
hipertensao, dislipidemia, diabetes mellitus, intolerdncia a glicose, resisténcia a insulina,
insuficiéncia renal crénica, obesidade, sedentarismo e deficiéncia de estrégeno’.

DO PLEITO

1l O cateterismo cardiaco também conhecido como cineangiocoronariografia é o
teste considerado padrio-ouro para diagnéstico da doenga arterial coronariana. E um exame
invasivo que pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenga de obstrugdes das
artérias coronédrias ou avaliar o funcionamento das valvas e do miusculo cardiaco -
especialmente quando esta sendo programada uma intervengéo (angioplastia, por exemplo) - ou
em situagdes de emergéncia, para determinar a exata localizagdo da obstrug@o que estd causando
o infarto agudo do miocdrdio e planejar a melhor estratégia de intervengdo®. A
cineangiocoronariografia pode ser realizada apenas com anestesia no local onde ¢ introduzido o
cateter, associada a sedagdo, no entanto, podera ser realizada sob anestesia geral de curta
durag@o. Apds a inje¢@o de contraste na artéria escolhida para o exame, sdo obtidas imagens de
raio X em diversas posigdes. Na ultima etapa do exame € realizada a ventriculografia que
consiste na visualizagio sob contraste do ventriculo esquerdo’.

3 Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes de doenga coronariana crdnica angina estavel. Arq. Bras. Cardiol.,
Sédo Paulo , v. 83, supl. 2, p. 2-43, Sept. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2004002100001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 04 fev. 2020.

4 MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2004/vol37n3¢e4/2_dispneia.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2020

5 CARVALHO, A.C.C., SOUSA, ].M.A. Cardiopatia Isquémica. Rev Bras Hipertens 8: 297-305, 2001. Disponivel
em: <http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/8-3/cardiopatia.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2020.

6§ SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes Diagndsticos.
Cateterismo Cardiaco. Disponivel em: <http:/www.einstein,br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-
diagnosticos/Paginas/cateterismo-cardiaco.aspx>. Acesso em: 04 fev. 2020.

7 Vieira, I.LF. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral.
Revista Ciéncias Satide Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):90-94 Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-
PRONTO.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2020.



Secretaria de
Saude

x
oAl v

&

CEEREPND
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nicleo de Assessoria Téenica em A¢des de Saade

III - CONCLUSAO

1. Informa-se que o procedimento de cateterismo cardiaco esti indicado ¢ é
indispensdvel ao quadro clinico apresentado pela Autora, conforme consta em documento
médico - teste de esforco positivo para isquemia (Eventol ANEXO3_ pags. 4 a 6). Além disso
estd coberto pelo SUS, conforme consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), sob o
nome de;: cateterismo cardiaco, sob o cédigo de procedimento: 02.11.02.001-0.

2. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta
Complexidade, prevendo a organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Satde, por
intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atengéo
Basica, Especializada e das Redes de Atengdo em Cardiologia Regional de cada unidade
federada, qualificar a atengdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos de satide®.

3. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissao
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n°® 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a recomposigdo da
Rede de Aten¢do em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro’
(ANEXO I). Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para aten¢do
cardioldgica e suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta complexidade por
Regido de Satde no Estado do Rio de Janeiro.

4, Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorrem
com a insergdo da demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica
Nacional de Regulagdo, estad organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de
Sistemas de Sande, Regulagdo da Atengdo a Saude e Regulagdo do Acesso a Assisténcia, que
devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacéo
do sistema de satide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a ateng@o € o acesso
da populagéo as agdes e aos servigos de satide'”.

5} Neste sentido, em consulta ao Sistema Estadual de Regulagao (SER) verificou-
se que a Autora ja realizou o procedimento ora pleiteado, “cateterismo cardiaco
(ambulatorial)”, em 30 de setembro de 2019, no Hospital Federal dos Servidores do Estado do
Rio de Janeiro, e, por isso, consta no sistema com situag@o de “alfa”.

6. Considerando o exposto, sugere-se confirmar com a Autora a realizagdo do

8 Brasil. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 06 fev. 2020.

9 A Deliberagiio CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que pactua as Referéncias em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.tj.gov.br/deliberacoes-cib/650-
2019/julho/6520-deliberacao-cib-rj-n-5-890-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 06 fev. 2020.

19 Brasil. Ministério da Satde. Regulagdo. Gestio do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 06 fev. 2020.
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procedimento. E, caso o médico assistente necessite de um novo cateterismo cardiaco, sugere-se
emissio de relatério atualizado que justifique técnica-cientificamente o pedido.

T Desta forma, entende-se que a via administrativa foi utilizada no caso em tela.

E o parecer.

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

MONARIA CURTY NASSER
ZAMBONI
Nutricionista

CRN4: 01100421

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro
Servigos Habilitados
Regido Municipio  [Servigos de Saide CNES  [Perfil iCir Cir Cardiovas- cir Card Endovas- Efetrofisto-
Cardiovas- cular sacatar intervenci- cular  [logi
cular Pediatrica onista oo
Hosp. Universitario
Pedro Emesta 2269783 [UA* X X X X X X
Hosp. Universitario : ‘
Clementino Fraga Filho 2280167GR* X X X A X
|ECAC 2269678 {UA* X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* X X X X
lJaneiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado EAGRIBBIIAT K a X
MS/ Hosp. Geral de ; 7
Bonsticesso 2269880[UA* X X X X
MS/ Hosp. Geral da %
L agoa 2273609|UA* X X X
Duque de HSCor Servico de
Caxias Hemodinamica AS6ASTIIUA X % X
Hospital Geral de Nova
Nova lguagu lguacy LUA* X X
Metrapofitanal, ... ... Hosp. Universitario
1 Niterol Anténio Pedro 12505 |UA* [X X X
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ANEXO I1
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