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PARECER TECNICO/SES/SI/NATJUS-FEDERAL N° 0242/2021
Rio de Janeiro, 24 de marco de 2021,

Processo n° 5018482-04,2021,4,02.5101,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 23" Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao exame colonoscopia.

I - RELATORIO
I, Segundo receitudrio da UPA do Engenho Novo (Evento 1, OUTI0, Pagina 2),
emitida em |5 de fevereiro de 2021, pela médica] |

o Autor foi encaminhado para realizagio de exame {colonoscopia) devido ao quadro clinico de
hematoquezia.

2. Em Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial de Alto
Custo da Clinica da Familia Klebel de Oliveira Rocha (Evento 1, QUT11, Pagina 2), emitide em 15
de fevereiro de 2021, pela médica| | o Autor,
79 anos, apresenta hematoquezia. Foi solicitado o exame (colonoscopia) e informada a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) K92.2 - Hemorragia gastrointestinal, sem outra
especificagfo.

3. De acordo com Guias de Referéncia da Clinica da Familia Klebel de Oliveira Rocha
(Evento 1, OUTI3, Pdgina 1; Evento |, OUTI14, Pdgina 1), emitidas em 04 e 05 de marco de 2021,
pelo medlco | | o Autor apresentou quadro de

hematoquezia, foi solicitada vaga zero hd 20 dias para avaliagiio, quando foi solicitada
colonoscopia. Retornou para avaliagio de risco cirirgico para colonoscopia, onde ficou evidenciada
fibrilagcdo atrial e ritmo cardiaco irregular em exame de eletrocardiograma (ECG). Iniciado
Atenolol, mas n#o realizada anticoagulacgfio, devido & hematoquezia. Ao exame laboratorial, foram
evidenciadas anemia e doenca renal crénica (DRC). Foi solicitada vaga zero para consulta em
cardiologia para avaliar quadro de fibrilagéo e possivel cardioversdo. Classificagiio Internacional de
Doencas informada: (CI3-10) 149.9 - arritmia cardiaca nio especificada.

4, Foi apensado ao processo documento médico da Clinica SZc JodZo (Evento |1,
QUT16, Pagina 2), emitido em 13 de margo de 2021, pela cardiologista] |

|, onde é informado que o Autor, portador de fibrilacfio atriall cronica,

encontra-se estvel no momento, com resposta ventricular controlada s custas de betabloqueador.
Foi sugerido controle da frequéncia cardiaca (FC) com medicamentos e, quando possivel, apds
diagnéstico e controle de “SG” digestivo, utilizar medicamento anticoagulante associado. Risco ASA
1L :

s. Em (Evento |, OUT16, Pagina 1), fol acostada Avaliagdo de Risco Ciri'ﬂrgico da
Clinica da Familia Klebel de Oliveira Rocha, emitida em |5 de margo de 2021, pela n1éc!1ica|:|
| | onde informa que o Autor, com histéria pregressa de

hipertensio arterial sistémica e nefropatia crénica, foi submetido a risco cirtirgico paraiexame de
colonoscopia, com resultado ASA II1.
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11 — ANALISE
DA LEGISLACAQ

l. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para 2 organizagio da Atencdio a Salide no ambito do Sistema Unico de Safide (SUS)
visando superar a fragmentagfo da atencgfo e da gestiio nas RegiBes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia,

2. A Portaria de Consolidaggo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no @mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e dd outras providéncias.

-

3. Considerando a Politica Naciona! de Regulacio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidacio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
Art. 9°§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:
! - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

11 - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéio local, o acesso aos
leitos hospitalares de wrgéncia; e

HI - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéneia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

PO QUADRO CLINICO

1. A hemorragia digestiva é definida como a perda de sangue proveniente do trato
gastrintestinal e seus anexos, e pode ter as seguintes manifestagdes: hematémese, melena,
hematoquezia ot enterorragia, ¢ sangue oculto nas fezes. Hematémese: indica que 2 origem do
sangramento estd acima do dngulo de Treitz, isto €, que se trata de hemorragia digestiva alta (HDA);
— melena: em 90% dos casos, associa-se a sangramento digestivo alto, mas pode originar-se do
intestino delgado ou do cdlon proximal; — hematoquezia ou enterorragia: evacuacdes com sangue
vivo, em geral com origem no c¢olon, reto ou dnus. Contudo, hemorragias altas, volumosas ou
associadas a rapidez no trdnsito intestinal, também podem se manifestar desta forma; — sangue oculto
nas fezes: reflete a perda sanguinea pelas fezes, macroscopicamente imperceptivel. Em geral, traduz
sangramentos de pequena monta, origindrios do intestino delgado ou de segmentos mais altos'.

2, A anemia ¢ definida pela Organizagio Mundial de Sande (OMS) como a concl:q;ao

na qual o conteido de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resuitado da caréncia de
WM ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As anemias podem ser
causadas por deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas. O Ferro
€ um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese (fabricagfio) das células
vermelhas do sangue e no transporte do Oxigénio para todas as células do corpo’.

-~

3. A fibrilacio atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma
completa desorganiza¢do na atividade elétrica atrial, fazendo com que os atrios percam sua

|
|
t
i
|

"CARVALHO, E. et al. Hemorragia digestiva. Jomal de Pediatria, v, 76, Supl.2, 2000, Disponivel em:
<http:/Awww jped.com.br/conteudo/00-76-8133/port.pdf>. Acesso en: 24 mar. 2021,

2 Biblioteea Virtual em Satde - BVS. Dicas em satide. Descrigdo de Ancmia. Disponivel emi:
<hitp://bvsms.saude.gov. br/bvs/dicas/69anemin.imi>, Acesso eas: 24 mar, 2021,
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capacidade de contragio, ndo gerando sistole atrial. E a arritmia cardiaca sustentada mais frequente.
Sua prevaléncia aumenta com a idade e frequentemente estd associada a doencas estruturais
cardiacas, trazendo prejuizos hemodindmicos e complicagSes tromboembdlicas com grandes
implicagBes econdmicas e na morbimortalidade da populagdo. Existem diferentes fatores de risco
para FA, dentre eles 0 aumento da idade, a ocorréncia de diabetes, hipertensiio e valvulopatias. A FA
estd associada a aumento do risco de acidente vascular encefilico, insuficiéncia cardiaca e
mortalidade total. Pode ser classificada em: Paroxistica: episédios de FA com término espontaneo
com < 7 dias e frequentemente < 24 horas. Persistente: episédios que duram > 7 dias e geralmente
necessitam ser revertidos. Permanente: episddios onde a cardioverséio falhou ou optou-se por ndo
reverter’.

4. Arritmias cardiacas sdo alteragfes que ocorrem na geracio ou na condugfo do
estimulo elétrico e provocam modificagdes do ritmo cardiaco. As arritmias podem se originar na
parte superior (4trios ou supraventriculares) ou inferior do coragdo (ventricuios). As arritmias
cardiacas apresentam-se de diversas formas: taguicardia, quando o coracéio bate rdpido demais;
bradicardia, quando as batidas sfo muito lentas e em descompasso, com pulsacio irregular, sendo
sua pior consequéncia a morte sitbita cardiaca®.

5. A insuficiéncia renal créonica (IRC) refere-se a um diagndstico sindrémico de perda
progressiva e geralmente irreversivel da fungéio renal de depuracio, ou seja, da filtracdo glomerular,
Caracteriza-se pela deteriorac@io das fungdes bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas
organicos, secundéria ao aciimulo de catabdlitos (toxinas urémicas), alteragfes do equilibrio
hidroeletrolitico e 4cido bdsico, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia,
anemia e distiirbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, entre
outros”.

6. A doen¢a renal cronica (DRC) consiste em afecgGes nas quais 0s rins apresentam
uma atividade abaixo do nivel normal por mais de trés meses. A insuficiéncia renal crdnica é
classificada em cinco estagios de acordo com o declinio da taxa de filtragéo glomerular e o grau de
les#io ao rim (como medido pelo nivel de proteinuria). A forma mais grave € a doenga renal terminal
(faléncia renal cronica)®.

7. A hipertensiio arterial sistémica (HAS) ¢é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos drgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteragBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais. A HAS € diagnosticada pela detecgéio de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistdlica 2 140mmHg e/ou de
PA diastélica > 90mmHg’,

DO PLEITO

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagio Atrial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
92(6 supl. 1): 1-39,2009. Disponivel em: <http:/publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl0l.pdf>. Acesso em: 24 mar.
2021,

* Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas. Disponivel: < http://www.sobrac.org/publico-geral/?nage id=3361>, Acesso em: 24 mar.
2021,

S RIBEIRO, R. C. H. M. et al. Caracterizagdo e etiologia da insuficiéncia renal crénica em unidade de nefrologia do interior dg Estado de
Sap Paulo. Acta Paulista de Enfermagem, v. 21 (Numero Especial), p. 207-211, 2008. Disponivel em:
<http:/iwwav.scielo. br/pdffape/v2 Inspe/al 3v2 1 ns.pdf> Acesso em: 24 mar, 2021,

6 Bibligteca Virtual em Satide - BVS. Dicas em saide. Descrigdo de [nsuficidncia Renal Crnica. Disponivel em: < %
hitps:#/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs- locamr/"!anﬂ=pt&m0de—&tr:.c id=C12.777.419.780.750>. Acesso em: 24 mar, 2021,

7 Sociedade Brasileira de Cardiologia. V1 Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n. 1;, supl.t,
p-1-51,2010, 57 p. Disponivel em: <http fhwwvscielo.br/pdfYabe/va5Snls1/v95n1s1.pd P>, Acesso em: 24 mar. 2021,
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1. A colonoscopia € um método adequado na investigagio das doencas colorretais, com
destaque para os pdlipos e neoplasias, sendo considerada diagndstica e terap@utica. Permite a
identificagdio precoce de lesGes em pessoas de grupos de risco, investiga os sinais e sintomas (dor
abdominal, sangramento digestivo, alteracio do habito intestinal, diarreia crénica, anemia, massas
abdominais), visualiza a mucosa do ileo terminal, cdlons, reto e faz 2 andlise macroscdpica das lesdes
encontradas, Permite também realizar procedimentos como bidpsia, polipectomia, hemostasia,
mucosectomia, dilatacdo de estenose, colocaglo de prétese, descompressiio colonica em dilatagéo
aguda e tatuagem de lesdes para futura revisio endoscépica ou cirurgia. Além disso, permite reduzir
a incidéncia do cancer colorretal por meio de polipectomias®,

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se¢ de Autor com quadro clinico de hematoquize a esclarecer
(Evento 1, OUTI0, Pdgina 2; Evento I, OUT!1, Pagina 2; Evento [, OUT13, Pégina 1; Evento 1,
OUT14, Pagma 1), sohcltando o fornecimento de exame colonoscopia (Evento 1, INICI, Paginas 8
e 9). Entretanto, em mesmos documentos médicos é informado que o Autor, ao realizar 0s exames
de risco cirdrgico para realizagfio da colonoscopia, foi detectado quadro de fibrilacio atrial e arritmia
cardiaca, configurando risco cirargico ASA III.

2, Em documento emitido por especialista cardiologista da rede privada (Evento 1,
OUTI16, Pdgina 2), em 13/03/2021, é informado que o Autor apresenta “resposta ventricular
controlada s custas de betablogueador”, sendo sugerido controle da frequéncia cardiaca (FC) com
medicamentos e, quando possivel, apds diagnéstico e controle de “SG™ digestivo, utilizar
medicamento anticoagulante associado, mantendo Risco ASA I11.

-

3. Assim, considerando que, de acordo com o protocolo de risco cirtirgico, o sistema
de classificagfio dos pacientes (ASA 3) configura distirbio sistémico importante, de cln‘"c:! controle,
com comprometimento da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia’ e que, dentre
as complicag@es relacionadas as drogas utilizadas para a sedagdo para realizagdo da colonoscopia,
destacam-se as reacdes sist€émicas provocadas pelas drogas, que sio mais significantes e
potencialmente mais perigosas, a maioria delas de natureza cardiorrespiratéria’®, informa-se que,
embora este Nicleo entenda a necessidade ¢ indicacio do exame pleiteado, insta destacar gue
o Autor somente podera realizar o exame apds a avaliacio do médico agsistente considerar o
Autor apto para sua realizacio.

4. Quanto a disponibilizagdo do exame, considerando o disposto na Relacgo Nacional
de Agdes e Servicos de Salide (RENASES) o exame de colonoscopia estd coberto pelo SUS, e estd
contemplado na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Prateses e Materiais Especiais do

SUS (SIGTAP), na qual consta: colonoscopia (coloscopia), sob o cédigo de procedimento
02.09.01.002-9.

3. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacio, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagfio que organiza o
servigo em trés dimensdes {Regulagiio de Sistemas de Salde, Regulagfio da Atenclio & Salde e

S BATISTA, R.R.el al. Indicagdes de colonoscopia versus achado de palipos ¢ neoplasias colorretais. Revista Brasileira de
Coloproctologia, v.31, n.1, p.64-70, jan/mar.201 . Disponivel em; <http:/Awww.seielo be/pdlirbe/v3 Inl/v3 I nla09.pd >, Acesso em: 24
mar, 2021,

¥ Ministério da Saude - Protocolo de Risco Cirfirgico. Disponivel em;

<http:/Avww, pbh.gov.brfsmsw/biblioteca/protocoles/risco_eirurgico.pdt>. Acesso em: 24 mar, 2021,

" Seielp, NETQ, I. R. T. Et al. Complicagdes da sedagio ¢ realizagdo da colonoscopia. Rev bras. colo-proetol. v.30 n.3 Rio de Janeirp \%:_
July/Sepl, 2010. Disponivel em: < hups:/Avww.sciclo.br/seielo.php?seript=sci_artext&pid=S0101-98802310000300007>, Acesso em:

24 mar. 2021,
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Regulaciio do Acesso & Assisténcia) para qualificar a atengfo e o acesso da populagio as a¢des e aos
servigos de sa(ide'’,

6. Salienta-se que em documento da Clinica da Familia Klebel de Oliveira Rocha
(Evento 1, OUTI3, Pagina 1), foi solicitada consulta em cardiologia - vaga zero para avaliar quadro
I de fibrilagio e “possivel cardioverséo”. Elucida-se que, de acordo com a Resolugdo CFM n®°
: 2.077/14, a “vaga zero” € um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco
' de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situag#o de excegdio e ndo uma prética
cotidiana na atengio as urgéncias.'?

7. Neste sentido, foi realizada consulta junto & plataforma da Secretaria Municipal de
Safide — Transparéncia do SISREG Ambulatorial'®, onde foi identificado que o Autor se encontra em
Lista de Espera para “Consulta em Cardiologia®, posi¢do 494°, com solicitagdo feita em
05/03/2021, classificagio de prioridade — vermelho (ANEXO III).

8. Diante o exposto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada para o caso
em tela, sem a resolugdo da demanda até o presente momento. Considerando que para o caso em tela
houve tentativa de atendimento por meio da classificagdo denominada “vaga zero”, sugere-se que a
central de regulacfio de vagas do municipio do Ric de Janeiro (SMS-RJ) seja questionada quanto a
previsdo de atendimento do Autor.

E o parecer.

A 23* Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhbecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436,473-02

" BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo i Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagfo & Controle de Siste has.
Regulacdo, Gestdo do SUS, Disponive] em: < http:/bvsms.savde.gov.bi/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6,pdf >, Acessg em: 24
mar. 2021. {

2 RESOLUGCAQ CFM n°2.077/14, Conselho Federal de Medicina. Dispde sobre a normatizagéo do funcionamento dos Scrvécos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéneia. Disponivel em: <https:/portal.efm.org.br/images/PDF/resolucan2077.pdf>. Acesso em: 24 mar.
2021.

I Secretaria Municipal de Saide — Transparéncia do SISREG Ambulatorial, Lista de Espera e Agendados. Disponivel em: <
https://smsrio.org/transparenciaf#/ens>. Acesso em: 24 mar. 2021,
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