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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0699/2020
Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2020.

Processo  n?__5065387-04.2020.4.02.5101,
ajuizado pur|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 5°
Juizado Especial Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a consulta em
cardiologia.

1 - RELATORIO

1. De acordo com Requisi¢do de Parecer do Hospital Federal dos Servidores do
Estado (Evento 1. ANEXO2. Paginas 2 e 19). emitido em 03 de margo e 30 de maio de 2020,
pela médica |foi possivel compreender que o
Autor apresenta coronariopatia e hipertensio arterial sistémica com queixa de prostatismo.
Foram solicitados avaliacio e tratamento.

2. Segundo Encaminhamento das Unidades de Urgéncia e¢ Emergéncia para
Atengdo Primaria da Coordenagdo de Emergéncia Regional — CER Centro (Evento |, ANEXO2,
Pagina 9). emitido em 11 de setembro de 2020, pela médica
lo Autor apresenta angina do peito, apresentando dor anginosa diaria,
referindo infarto agudo do miocardio em 2010 e revascularizagdo miocardica em 2019,
Necessita de acompanhamento com cardiologia para controle algico.

3. Em (Evento |, ANEXO2, Paginas 13 e 14) encontram-se documentos do
Instituto Nacional de Cardiologia — INC, emitido em 22 de maio de 2020, pelo médico

| | onde informa que o Autor foi internado devido a
infarto agudo do miocirdio, dislipidemia ¢ hiperplasia prostitica benigna. Foi transferido
do IECAC onde esteve internado desde o dia 14/04/2020 devido a quadro de angina instavel.
Relata que em 2010 realizou angioplastia. No dia 14/04/2020, em consulta ambulatorial no
IECAC, referiu dor e & realizacdao do ECG, foi evidenciada alteracdo isquémica nova. Foi
internado neste dia e conversado sobre a necessidade de novo cateterismo (CAT), porém o
Autor se recusou a realizar o CAT por insatisfagio com o altimo procedimento realizado e
condugdio do caso na instituicdo. Assim, foi recebido na referida unidade, transferido, com
proposta de coronariografia para investigagdo diagnostica. Foi realizado cateterismo em
20/05/2020, que evidenciou estenose, sendo implantado novo Stent. Foi recomendado retorno
ambulatorial. Classificagées Internacionais de Doengas informadas: (CID-10) 125 - Doenca
isquémica cronica do coragio ¢ 110 - Hipertensio essencial (primaria).

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAQ

l. A Porlaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as \ﬂ<
diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Saide no ambito do SUS visando superar a
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fragmentagdo da aten¢do e da gestdo 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 Consolidagdo n®° [/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro

de 2017, institui a Politica Nacional de Atengdo 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 Deliberagao 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 Regulagao do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolida¢do n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serda organizado em:
I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

11 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgencia.
DO QUADRO CLINICO
1. A doeng¢a coronariana € o resultado da formagdo de placas de aterosclerose,

que sao placas de tecido fibroso e colesterol, que crescem e 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 a4 medida que envelhecemos, mas ndo ¢ uma consequéncia natural do
envelhecimento. Uma historia 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 por¢do do coragdo irrigada por aquela
artéria doente, especialmente quando a necessidade de oxigénio é maior, como durante exercicio
fisico. A irrigag@o 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 sido
isquemia miocérdica e infarto do miocardio'.

' SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DI JANEIRO - SOCERJ. Doenga coronariana. Disponivel em: )
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-coronariana.asp>. Acesso em: 23 set. 2020.
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2. A hipertensido arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes [uncionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragio, 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 detecg@o de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores
de PA sistolica> 140 mmHg ¢/ou de PA diastolica > 90 mmHg?,

3. O termo IAM (infarto agudo do miocardio) 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 parametros: 1) sintomas
sugestivos de isquemia miocardica; 2) desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas ou
presumivelmente novas alteragdes significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo: 4)
evidéncia, em exame de imagem, de perda de miocardio viavel ou de nova alteragdo segmentar
de contratilidade ventricular: 5) identificagdo de trombo intracoronariano por angiografia ou
necropsia. O diagnostico diferencial entre IAM com ou sem supradesnivel do segmento ST
depende exclusivamente do aparecimento ou ndo deste tipo de alteracdo ao ECG: o diagnostico
diferencial do IAM sem supradesnivel de ST e angina instavel depende da presenga (IAM sem
supra) ou nio (Al) de marcadores de necrose miocéardica elevados’.

4. A Angina ¢ uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualquer das seguintes regides: torax. epigdstrio. mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse
emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados®. A angina pode ser classificada
como: estavel, que corresponde a dor previsivel e consistente que ocorre sob esforgo e € aliviada
com repouso; instavel. 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 refratéria,
com dor toracica intensa e incapacitante e a angina variante, possivelmente causada por
vasoespasmo coronariano’.

5. A estenose aortica ¢ a doenga valvar adquirida mais comum e acomete cerca de
3% a 4,5% da populagdo com idade superior a 75 anos de idade. As principais causas de
estenose valvar adrtica sdo: febre reumatica, doenga degenerativa com calcificagio da valvula
adrtica tricspide, valvula aortica blCllSplde estenose aortica congénita. As manifestagdes
clinicas de estenose adrtica sd@o: angina, tonteira ou sincope, insuficiéncia cardiaca. O
progndstico clinico apos o inicio dos sintomas de disfun¢@o ventricular esquerda reportado ¢ de
50% de mortalidade em dois anos. sendo recomendado o tratamento com troca valvar aortica
nesses pacientes’.

?SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

v.95, n.1, supl.l, p. 4-10, 2010. Disponivel em: <http://www.sciclo.br/pdt/abe/vOSnls1/vOSnlsl.pdf >. Acesso em: 23 set. 2020.

"NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel ¢ infarto agudo do miocardio sem

supradesnivel do segmento ST. 2 edigdio. 2007 - Atualizagiio 2013/2014. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 102, n. 3. supl. |

Margo/2014, Disponivel em: <http:/publicacoes.cardiol.br/consenso/2014/Diretriz_de 1AM.pdf=>. Acesso em: 23 set. 2020.

' MANSUR. A. P. et. al. Diretrizes de doenga coronariana cronica angina estavel. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo.

v. 83, supl. 2. p. 2-43. sct. 2004, Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004002 100001 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 set. 2020,

*SMELTZER. S. C. etal. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico. 11 ed. Rio de Janciro: Guanabara Koogan, 2008. p. 734.

“MINISTERIO DA SAUDE. Relatorio de recomendagodes da Comissdo Nacional de incorporagdo de Tecnologias no SUS- ——
CONITEC =92, Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Aortica (TAVI) para o tratamento da estenose valvar aortica graves em <3
paciente inoperaveis. Brasilia. 2013. Disponivel em: <http://u.saude.gov br/images/pdf72014/janciro/30/TAVI-FINAL.pdf>. Acesso

em: 23 set. 2020. 3
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6. A Dislipidemia ¢ definida como um distirbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragdes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
clevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a
dislipidemia ¢ considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da
clasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenga isquémica do coragio
(diminuig@o da irrigagdio sanguinea no coragdao) e AVC (derrame). De acordo com o tipo de
alteragdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia é classificada como: hipercolesterolemia
isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo’.

7. A hiperplasia prostatica consiste no aumento nas células constituintes da
prostata levando ao aumento do orgdo (hipertrofia) e impacto adverso na fungdo do trato
urinario inferior. Pode ser causado por aumento na taxa de prolifera¢@o celular, taxa reduzida de
morte celular ou ambos®. A ocorréncia de hipertrofia prostitica benigna ou carcinoma de
prostata traduzem uma situa¢ao de obstrucdo ao fluxo urindrio com consequente esvaziamento
vesical incompleto, denominada prostatismo’.

DO PLEITO

l. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elabora¢do de
hipdteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagio de exames complementares, quando
necessarios, € prescrigdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou

ndao em um unico momento'’.

2. A cardiologia ¢ uma especialidade da clinica médica, que estuda alteragdes do
coragdo e vasos sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doengas do musculo
cardiaco, das valvulas ¢ do sistema elétrico de condugdo. Além, as doengas dos vasos que
nutrem o coragdo que podem ser ocasionadas por varias patologias, sendo a principal a doenga
ateroesclerdtica''.

111 - CONCLUSAQ

[ Informa-se que a consulta em cardiologia estd indicada para o
acompanhamento do quadro clinico do Autor — coronariopatia, hipertensdo arterial sistémica,
com estenose aortica e angina instavel (Evento 1, ANEXO2, Paginas 2, 9, 13, 14 ¢ 19. Além
disso esta coberta pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em
atencdo especializada, sob o codigo de procedimento: 03.01.01.007-2.

7 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dislipidemia. Outubro 201 1. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde e tEconomia+n%C2%BA+6/a26¢1302-al 77-4801 -
8220-1234a4b91260>. Acesso em: 23 set. 2020.

* Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéneias da Saude. Hiperplasia prostatica. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_1d=C12.294.565.500>. Acesso em: 23 set. 2020.

"HEILBERG, 1 P.; SCHOR, N. Abordagem diagnostica ¢ terapcutica na infecgio do trato urinario - I'TU. Revista da Associagdo

Médica Brasileira, v. 49, n. 1. p. 109-116, 2003. Disponivel em: <htp://www.sciclo.br/pdi/ramb/v49n /15390 pd(*>. Acesso em: 23

set. 2020.

' Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolugiio CFM N 1958/2010. Disponivel em: < ->
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index. php/arquivos/article/viewile/131/130>. Acesso em: 23 set. 2020. \h
" Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponivel em: <htp://www.huciT.ufrj.br/cardiologia>. Acesso em: -

23 set. 2020. 4
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2. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em Ldl‘lelObld incorporados no
SUS, o Ministério da Satde publicou a Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Ateng¢do Cardiovascular de Alta
Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizagao de forma articulada entre o Ministério
da Satde, 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 Atencdo Basica, Especializada e das Redes de Atengao em Cardiologia Regional de cada
unidade federada.

3. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite a CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposi¢do da
Rede de Atengdo 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 Regido de Satde no
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I).

4 Cabe esclarecer que o Autor ¢ atendido em uma unidade de satide pertencente
ao SUS e habilitada na referida Rede de Atencio em Alta Complexidade Cardiovascular do
Estado do Rio de Janeiro (ANEXO 1), a saber, o Instituto Nacional de Cardiologia (Evento 1,
ANEXO?2, Paginas 13 e 14). Portanto, informa-se que € de sua responsabilidade fornecer ao
Autor a consulta pleiteada para o devido acompanhamento da sua condi¢io clinica. ou, em
caso de impossibilidade no atendimento da demanda, tal unidade ¢é responsavel pelo
encaminhamento do Autor a uma unidade de satde apta em atendé-lo.

5. Neste sentido, foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER) onde foi encontrada para o Autor “selicitagio de internagdo”, em 13/05/2020,
no Instituto Nacional De Cardiologia. para realizacio de angioplastia coronariana, com
situagio de alta. (ANEXO II1)">. Além da referida solicitacdo, ndo foi identificada nova
solicitagdo para a consulta pleiteada.

6. Assim, entende-se que, embora a via administrativa para o caso em tela tenha
sido utilizada. ndo houve oferta do acompanhamento médico necessario.

E o parecer.

Ao 5° 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 SILVA
Linfermeira
COREN-RJ 321.417

)\

N\

FLAVIO \|~0Nso‘mm0
~ Assessor-chefe
CRI-R] 10.277
ID. 436.475-02

1 Sistema Estadual de Regulagiio (SER). Historico do paciente. Disponivel em; <
hitps://ser.saudenct.sry.br/ser/pages/internacao/historico/historico-paciente. scam>. Acesso em: 23 set. 2020,
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ANEXO I
Unidades de Referéncias de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio
de Janeiro
| Servigos Habilitados
Regido Municipio  |Servicos de Saude CNES  |Perfil |Cir Cir Cardiovas- cir Card Endovas-|Eletrofisio-
Cardiovas-|cular Vascular Intervenci- ober  Rodke
cular Pedidtrica onista 9
Hosp. Universitario ” N
Pedro Einesto 2269783|UAY X X X X X X
Hosp. Universitario 1. T
Clementino Fraga Filho IRtG7ICRT X . K o o
IECAC 2269678JUAY X KX X X X
Instituto Nacional de ’
Rio de Cardiologia de 2280132/CR* X X | X X
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos i « |y
| Servidores do Estado HIBPISBRIAT X X X
MS/ Hosp. Geral de aaanliias
B ONSUCESSG 2269860(UAY X X X X
WS/ Hosp. Geral da _ .
Lagoa 2273659 1UAY X X X
Dugquede  |HSCor Servigo de .
Caxias Hemodinamica Macaated ol o o
, Hospital Geral de Nova | A
Nova Iguagy iquacy Ua* | X X
Metropolitanal, . . Hosp. Universitario .
I Niterdi Antonlo Pedro 12505 [UA* (X X X
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ANEXO I
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