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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0147/2022

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2022.

Processo n°® 5000431-57.2022.4.02.5117
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 3° Juizado
Especial Federal de Sdo Gongalo, da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internacdo
para realizagdo de cateterismo e cirurgia de ponte safena no Instituto Nacional de Cardiologia —
Hospital de Laranjeiras.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos médicos
anexados ao Evento 38 LAUDO3 Pagina 1 e ao Evento 39 LAUDO2 Péagina 1 e, sendo
suficientes a andlise do pleito.

2. Segundo documento da Clinica Amor Salde — Medicina, Odontologia e Exames (Evento
38 LAUDO3 Pagina 1), emitido em 09 de fevereiro de 2022, pelo médico|

|a Autora, de 66 anos de idade, é portadora de cardiomiopatia

dilatada e insuficiéncia cardiaca. Necessita de avaliacdo em hospital nivel IlI, para definir
tratamento (marcapasso multisitio).

3. De acordo com Formulério de Solicitacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
a Central — Secretaria de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro (Evento
39_LAUDO2_Pégina 1), emitido em 16 de fevereiro de 2022, pelo médico cardiologista| |
1 | a Requerente apresenta quadro de dor precordial e dispneia e
hipétese diagndstica de doenca arterial coronariana e cardiomiopatia dilatada. Em exame de
cinecoronariografia apresentou evidéncia de doenca aterosclerdtica incipiente e disfuncéo sistolica
acentuada em ventriculo esquerdo. Ao exame de ecodopplercardiograma foram evidenciados
discinesia e acinesia. Foi solicitado o procedimento de angioplastia coronaria.

11 - ANALISE DA
LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a
organizacdo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de ac¢6es e servicos gque necessita
com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relagdo
Nacional de Ac¢Ges e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional de Atencdo 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 Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde, o stent farmacoldgico
coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares cardiacas e
extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos finos.

6. A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relagdo das Unidades
Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no estado do Rio de
Janeiro.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulacéo do SUS, disposta no Anexo XXV da Portaria de
Consolidacéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

I - Central de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Internag¢6es Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagédo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusdo das artérias
coronarianas por aterosclerose, uma doencga que afeta o revestimento endotelial das grandes e
médias artérias do coracdo. Em 90% dos casos é causada pela formacdo de placa ateromatosa, lesdo
espessada da parede arterial constituida por um nucleo lipidico coberto por uma capa fibrética. As
placas ateromatosas podem avancar silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das
manifestacdes clinicas da DAC. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui na principal forma
de apresentacdo da doenca. Entretanto, a DAC cronica também pode se manifestar, na auséncia de

angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémical. O acometimento multiarterial € um

dos principais preditores de prognostico adverso em pacientes portadores de doenca arterial
coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia

1Ava|iagéo das Proteses Endoluminais (“stents™) convencionais e farmacologicas no tratamento da doenca arterial coronariana.
BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliacao de Tecnologias em Saude, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994689>. Acesso em: 22 fev. 2022.
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miocérdica, preservar a funcdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos cardiacos
adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia nagqueles submetidos a procedimento
de revascularizacdo miocardica®.

2. As cardiomiopatias sdo um grupo de doencas na qual a caracteristica dominante é o
envolvimento do préprio musculo cardiaco. As cardiomiopatias sdo classificadas de acordo com
suas caracteristicas patofisiol6gicas predominantes (cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia
hipertrofica, cardiomiopatia restritiva) ou seus fatores etioldgicos/patolégicos (cardiomiopatia
alcodlica, fibroelastose endocérdica)s.

3. A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica complexa de carater sistémico, definida como
disfungdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades
metabolicas tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas
pressdes de enchimento?. A insuficiéncia cardiaca congestiva é a afecgdo heterogénea em que o
coracdo € incapaz de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabdlicas do
corpo. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por defeitos estruturais, anomalias funcionais
(disfuncéo ventricular), ou uma sobrecarga subita além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca
cronica € mais comum que a insuficiéncia cardiaca aguda que resulta de injaria repentina a fungao
cardiaca, como infarto do miocardio®.

4. A precordialgia pode ser definida como dor toracica, pressao, queimadura ou entorpecimento no
peitoe. Trata-se de dor aguda ou crbnica na regido retroesternal, com ou sem irradiacdo e
relacionada ou néo a esforgos fisicos’.

5. Dispneia é o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratoria, experimentada
por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condices de exercicio
extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente referida por

individuos com moléstias dos aparelhos respiratorio e cardiovascular®.

DO PLEITO

1. Internacdo hospitalar ¢é descrito como confinamento de um paciente em um hospital®. Unidade
de internacdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados a

2 MEIRELES, G. C. X. et al. Analise dos valores SUS para a revascularizagdo miocérdica percutanea completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 22 fev. 2022.

3BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Cardiomiopatias. <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=C
ardiomiopatias>. Acesso em: 22 fev. 2022.

4SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Il1 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica. Arq Bras Cardiol 2009;

93(1 supl.1): 1-71. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93nlsl/abc93_1s1.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2022.

S Biblioteca Virtual em Saude. Descritores em Ciéncias da Sadde. Descrigdo: Insuficiéncia Cardiaca. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.434>. Acesso em: 22 fev. 2022.

6BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. DeCS. Descritores em Ciéncias da Satde. Precordialgia. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&tree_id=C10.597.617.192&term=precor>. Acesso em: 22 fev. 2022.

"Scielo. SANTOS, V.M. et al. Frequéncia de precordialgia em mulheres chagésicas e ndo-chagasicas. Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical 31(1):59-64, jan-fev, 1998. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/nmcQFdKTVyYVh64wXY5Cnr7k/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 22 fev. 2022.

8 MARTINEZ, J. A.B; FILHO A. I.P.J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirdo Preto, Simposio: Semiologia 37: 199-207, jul./dez. 2004.
Disponivel em: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso em: 22 fev. 2022.
9 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Satide. Descrigdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 22 fev. 2022.
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acomodacao do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados
necessarios a um bom atendimento™®.

2. O cateterismo cardiaco também conhecido como cineangiocoronariografia € o teste
considerado padr&o-ouro para diagnostico da doenca arterial coronariana. E um exame invasivo que
pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de obstrugdes das artérias coronarias
ou avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco - especialmente quando esta sendo
programada uma intervencdo (angioplastia, por exemplo) - ou em situagdes de emergéncia, para
determinar a exata localizagdo da obstrugdo que estd causando o infarto agudo do miocardio e

planejar a melhor estratégia de intervengéoll. 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 duragdo. Apos a injecdo de contraste na artéria escolhida para
0 exame, sdo obtidas imagens de raio X em diversas posi¢cGes. Na Ultima etapa do exame é

realizada a ventriculografia que consiste na visualizacdo sob contraste do ventriculo esquerdolz.

3. 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 revascularizagdo do
miocéardio, plastia de valva adrtica, mitral ou tricuspide; e as substitutivas, que correspondem as
trocas valvares e aos transplantes. No coracdo ha quatro valvulas: mitral, adrtica, tricispide e

pulmonar13. Quando as valvulas apresentam alguma disfuncdo, 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 doencas mais comuns sdo: estenose adrtica, insuficiéncia aortica, estenose mitral e
insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio esté indicada para pacientes que

tem comprometimento da irrigacdo cardiaca por obstrucdo de artérias, com risco de infarto,

causado pelo acimulo de substancias gordurosas nas paredes das coronarias®.

111 - CONCLUSAO

1. Em sintese, trata-se de Autora com quadro clinico de doenca arterial coronariana,
cardiomiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca (Evento 38 LAUDO3_Pagina 1 e Evento
39_LAUDO2_P4gina 1), solicitando o fornecimento de internagéo para realizacdo de cateterismo
e cirurgia (Evento 1_INIC1_P4gina 8) e cirurgia de ponte safena (Evento 38_PET1_P4ginas 1 e
2).

2. Inicialmente cabe destacar que os pleitos internagdo, cateterismo e cirurgia de ponte safena
ndo_constam prescritos nos documentos médicos recentemente anexados ao processo (Evento
38_LAUDO3 P4gina 1 e Evento 39_LAUDO2_P4gina 1). Logo, ndo ha como este Nucleo

1°FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definicdes em Salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 22 fev. 2022.

11 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes Diagnosticos.

Cateterismo Cardiaco. Disponivel em: <http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-
diagnosticos/Paginas/cateterismo-cardiaco.aspx>. Acesso em: 22 fev. 2022.

12 VIEIRA, L.I.F. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral. Revista
Ciéncias Salde Nova Esperanca — 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:
22 fev. 2022.

13Revista Brasileira de Enfermagem. Diagndsticos 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/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2022.
MROCHA, L. A Etal. Diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Rev. bras. enferm. vol.59 no.3
Brasilia May/June 2006. Disponivel em: <http://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000300013>.
Acesso em: 22 fev. 2022.
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realizar uma inferéncia sequra acerca de sua indicacdo. Ademais, ressalta-se que o Autor, ao
Evento 38 PET1 Pd4ginas 1 e 2, esclareceu que ja realizou o procedimento de cateterismo
cardiaco em instituicdo particular.

3. No que tange a cirurgia pleiteada a inicial (Evento 1_INIC1_Pé&gina 8), cabe mencionar que 0s
documentos médicos anexados ao processo (Evento 38 LAUDO3 Pagina 1 e Evento
39 LAUDO2_ Pagina 1) apresentam divergéncia de conduta terapéutica. O documento acostado
ao Evento 38_LAUDO3_P4gina 1, descreve a necessidade de avaliacdo em hospital nivel 111, para
definir tratamento, sendo sugerido o marcapasso multisitio. J4 o documento apensado_ao Evento
39_LAUDO2_P4gina 1, solicita o procedimento de angioplastia coronariana. Considerando que
estes sao documentos médicos distintos e emitidos por instituicdes e profissionais médicos
diferentes, ndo _h& como precisar_se os referidos procedimentos se tratam de condutas
terapéuticas divergentes, de acordo com avaliacdo de cada médico, ou se a Autora necessita
de_ambos o0s procedimentos cirdrgicos: implante de marcapasso multisitio e angioplastia
coronariana. Assim, este Nucleo também fica impossibilitado de realizar uma_inferéncia
segura acerca da indicacdo dos referidos procedimentos cirirgicos prescritos.

4. Portanto, para que o NAT possa se pronunciar acerca da indicagdo dos procedimentos
cirargicos supramencionados, sugere-se que seja emitido novo documento médico que
esclareca a necessidade terapéutica da Autora — se ela necessita de um ou outro ou se ha
necessidade de ser submetida a ambos os procedimentos.

5. Quanto a disponibilizacdo dos itens ora pleiteados, no ambito do SUS, informa-se que estéo
cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: cateterismo
cardiaco (02.11.02.001-0), revascularizacdo miocérdica ¢/ uso de extracorpdrea (04.06.01.092-7)
revascularizacdo miocérdica ¢/ uso de extracorpérea (c/ 2 ou mais enxertos) (04.06.01.093-5),
revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorpérea (04.06.01.094-3) e revascularizacdo
miocardica s/ uso de extracorpdrea (c/ 2 ou mais enxertos) (04.06.01.095-1). Assim como 0s
procedimentos cirdrgicos prescritos também se_encontram padronizados no SUS, sob os
seguintes nomes e codigos de prodecimento: implante de marcapasso cardiaco multi-sitio
endocavitrio c/ reversdo p/ epimiocardico (por toracotomia) (04.06.01.061-7), implante de
marcapasso cardiaco multi-sitio epimiocardico por toracotomia p/implante de eletrodo
(04.06.01.062-5), implante de marcapasso cardiaco multi-sitio transvenoso (04.06.01.063-3),
cardioversor desfibrilador ¢/ marcapasso multi-sitio (07.02.04.004-5), marcapasso multi-sitio
(07.02.04.043-6), angioplastia coronariana (04.06.03.001-4), angioplastia coronariana ¢/ implante
de dois stents (04.06.03.002-2), angioplastia coronariana com implante de stent (04.06.03.003-0) e
angioplastia coronariana priméria (04.06.03.004-9).

6. Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no SUS, o
Ministério da Sadde publicou a Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo
XXXI), prevendo a organizacao de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de
Estado da Saude e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de
redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atencdo Baésica,
Especializada e das Redes de Atencéo em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

7. Destaca-se que 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 Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO). Assim, o Estado do Rio
conta com as unidades habilitadas no SUS para atencédo cardioldgica e suas referéncias para
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as acdes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Salde no Estado do Rio de
Janeiro.

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagéo que organiza o servico
em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atengdo a Saude e Regulacao
do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o acesso da populagdo as agdes e aos servigos

de saude®®.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente aos sistemas de regulagéo,
este Ndcleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulacéo — SER e do SISREG |11
e ndo localizou a sua insercdo para o atendimento da demanda pleiteada e da demanda prescrita.

10. Diante o exposto, reitera-se o solicitado no paragrafo 4 desta Conclusao.

11. Acrescenta-se que, conforme a informag&o veiculada pela Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro, a SES-RJ e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio de Janeiro
pactuaram pela suspensdo de todas as cirurgias eletivas nas unidades da rede publica, a partir de 17
de janeiro de 2021. A medida tem como objetivo evitar a contaminacdo por COVID-19 de
pacientes e profissionais envolvidos nos procedimentos, além de reduzir o impacto do afastamento
de cerca de 20% dos profissionais de salde da rede. A reducdo do nimero de doacbes de sangue foi
outro fator que contribuiu com a decisdo de suspender as cirurgias eletivas.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial Federal de S&o Gongalo, da Sec¢éo Judiciéria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA  JAQUELINE COELHO FREITAS

Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 321.417 COREN/RJ 330.191
ID. 4.455.176-2 ID: 4466837-6

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

15BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Regulagéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em:
22 fev. 2022.
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ANEXO
Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servigos Habilitados
Regido Municipio  |Servicos de Satide CNES  |Perfil|Cir ] Cir Cardiovas- cir Card . [Endovas- [Eletrofisio-
Cardiovas- cular Vaccili Intervenci- e
cular Pediatrica onista o9
Hosp. Universitério
bedro Emesto 2269783 UA* |X X X X X X
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Filho E200ToyIGRE (8 A . = S
IECAC 2269678[UA* |X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* |X X X X
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado s | " X
MS/ Hosp. Geral de S
Boisticesso 2269880(UA* |X X X X
MS/ Hosp. Geral da
Lagoa 2273659 UA* |X X X
Duque de HSCor Servigo de
Caxias Hemodinamica el canll o X
Hospital Geral de Nova
Nova Iguacu Iguacu UA* X X
Metropolitanal, ., .. Hosp. Universitario
1 Niterdi Afitnio:Padio 12505 |[UA* X X X
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