Secretaria de
Salde

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Turidica
Nucleo de Assessoria ‘T'éenica em Agoes de Satde

PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0317/2022

Rio de Janeiro, 12 de abril de 2022.

Processo n® 5002449-96.2022.4.02.5102,

ajuizado p0r|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Niteréi, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
transferéncia hospitalar para realizacdio de procedimento cirirgico (revascularizacio do
miocardio).

I- RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Mumcnpal Dr. Ernesto Che Guevara —
Secretaria Municipal de Saude de Marica (Even 2 iti 9 de abril
de 2022 pela médica a Autora
apresenta doenga arterial coronariana obstrutiva tri-arterial, tendo sofrido infarto agudo do
miocardio em 09 de marg¢o de 2022, estando internada na Unidade semi-intensiva deste hospital;
no momento, encontra-se em regular estado geral, licida e orientada, eupnéica em ar ambiente ¢
hemodinamicamente estavel; Cineangiocoronariografia de 22 de margo de 2022 revelando doenca

coronariana obstrutiva tri-arterial, com disfunc¢ido sistélica leve de ventriculo esquerdo,
aguardando cirurgia de revasculariza¢io miocardica.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Ateng¢do a Salide no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng¢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® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saiide (RENASES) no ambito 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.

4, A Portaria n° 210/SAS/MS de 15 de junho de 2004 define as Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular ¢ 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 Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
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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 Delibera¢do CIB-RJ n® 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relagio das
Unidades Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no estado do
Rio de Janeiro.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

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

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

I - Central de Regulagdo de Internagoes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organiza¢do local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; ¢

I - 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

l. A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ resultante do estreitamento ou da oclusio
das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenca que afeta o revestimento endotelial das
grandes ¢ médias artérias do coragio. Em 90% dos casos ¢ causada pela formagdo de placa
ateromatosa. lesdo espessada da parede arterial constituida por um nicleo lipidico coberto por uma
capa fibritica. As placas ateromatosas podem avangar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC. Na DAC cronica. a angina do peito se constitui
na principal forma de apresentagdo da doenga. Entretanto, a DAC cronica também pode se
manifestar, na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica'. O
acometimento multiarterial ¢ um dos principais preditores de prognéstico adverso em pacientes
portadores de doenga arterial coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas
derivados da isquemia miocérdica, preservar a fungdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de
eventos cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles
submetidos a procedimento de revascularizagio miocardica’.

2. O termo IAM (infarto agudo do miocirdio) deve ser utilizado quando ha

evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com eleva¢@o de marcadores
de necrose miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite maximo de
referéncia e, pelo menos, um dos seguintes pardmetros: 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 vidvel ou de nova alteragdo segmentar de contratilidade

" Avaliag@io das Proteses Endoluminais (“stents™) convencionais e farmacologicas no tratamento da doenga arterial coronariana. BRATS,.
Boletim Brasileiro de Avaliagiio de Tecnologias em Sadide. ano VI n. 22. set. 2013, Disponivel em: <
hllps://pcsquisa.hvsulud.urg./purlul/rcsuurcc/pl/bibliu-‘)‘)JbS‘)»‘. Acesso em: 12 abr. 2022,

* MEIRELES, G. C. X. et al. Andlise dos valores SUS para a revascularizagdo miocardica percutdnca completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Sao Paulo, v. 94. n. 3. mar. 2010. Disponivel em:
(’hllp://\n\\\*.sciclo.br/sciclo,php‘.’pid—-S()()(s(nyzX2(lI()()()()3()00()4&scripl=sci_aruc.\l>. Acesso em: 12 abr. 2022,
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ventricular; 5) identificagio de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia’. O infarto
do miocardio (IM), especialmente o de parede anterior, é uma das principais causas de disfuncio
ventricular?.

DO PLEITO

1. Internagiio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internacéo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados a
acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados
necessérios a um bom atendimento®.

2. A cardiologia € uma especialidade que estuda alteragdes do coragdio e vasos
sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doengas do musculo cardiaco. das valvulas
e do sistema elétrico de condugéo, além das doengas dos vasos que nutrem o coragiio, que podem
ser ocasionadas por varias patologias, sendo a principal a doenca ateroesclerdtica’.

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 miocérdio, plastia de valva adrtica, mitral ou tricispide; e as substitutivas, que
correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No coragdo ha quatro valvulas: mitral, adrtica,
trictispide e pulmonar®. Quando as valvulas apresentam alguma disfungdo, como por exemplo
estenose ou insuficiéncia, ha uma alteragio 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 sio: estenose adrtica, insuficiéncia adrtica, estenose
mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizacio do miocardio esta indicada para
pacientes que tem comprometimento da irrigagdo cardiaca por obstrugdo de artérias, com risco de
infarto, causado pelo acimulo de substancias gordurosas nas paredes das coronarias’.

III - CONCLUSAQ

l. Trata-se de Autora com quadro clinico de doenga arterial coronariana obstrutiva tri-
arterial (Evento 1, ANEXO2, Pagina 7), solicitando o fornecimento de transferéncia hospitalar para
realizagdo de procedlmenlo cnn'lrgico (revascularizagiio do miocardio) (Evento 5, INIC1, Pagina 6).

2. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da CONITEC
(Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude). para as
Sindromes Coronarianas Agudas, a doenga arterial coronariana (DAC) representa a principal causa

'NICOLALU. J. C. etal Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel ¢ infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 2* ediglo, 2007 - Atualizagio 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: 12 abr, 2022,

* BARRETO, A.C.P.; PILEGGI, F. Disfungdo Ventricular. A Importincia do Diagnostico Precoce. Arq Bras Cardiol volume 67, (n° 5),
1996. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abe/ 1996/6705/67050002.pdf>. Acesso em: 12 abr, 2022,

* Biblioteca Virtual Fm Saude. Descritores em Ciéncias da Saide, Descriglo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<hups://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&iree_id=E02.760.400>. Acesso em: 12 abr. 2022,

" Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos ¢ Definigdes em Saude. 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: 12 abr, 2022.

7 Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponivel em: <http://www.hucfT.ufrj.br/cardiologia>. Acesso em: 12
abr. 2022,

* Revista Brasileira de Enfermagem. Diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Rev. Bras. Enf. 2006
maio-jun; 39(3): 321-6. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdifreben/v59n3/al 3v59n3.pd(>. Acesso em: 25 fev, 2022,

?Scielo. ROCHA, L. A. Etal. Diagnosticos de enfermagem em pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca, Rev. bras, enferm. vol.59 no.3
Brasilia May/June 2006. Disponivel em: <http://www.scielo br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672006000300013>.
Acesso em: 12 abr, 2022
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de obito no mundo. A obstrugdo e consequente redugido do fluxo coronariano se devem comumente
a ruptura fisica de uma placa aterosclerdtica, com subsequente formagdo de trombo oclusivo.
Dentre os tratamentos, destacam-se terapia farmacoldgica, terapia de reperfusio, intervencio
corondria percutinea (ICP) e revascularizaciio cirtirgica'’.

3. Diante do exposto, informa-se que a transferéncia para avaliagdo e tratamento em
cirurgia cardiaca (revascularizacio miocirdica) esti indicada e é compativel com o quadro
clinico apresentado pela Autora - doenga arterial coronariana obstrutiva tri-arterial (Evento I,
ANEXO2, Pagina 7). Além disso, o exame apresentado pela Autora - cineangiocoronariografia
(Evento I, ANEXO2, Pagina 7) ¢ suficiente para determinar a realizaciio da referida cirurgia,
pois 0 mesmo conclui que a Autora apresenta doenca arterial coronariana obstrutiva tri-arterial.

4, Quanto a disponibilizagdo do atendimento, informa-se que a cirurgia cardiaca
pleiteada estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos.
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: revascularizagio
miocardica ¢/ uso de extracorporea, revascularizacio miocardica ¢/ uso de extracorporea (¢/ 2 ou
mais enxertos), revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpérea, revascularizagio miocardica
s/ uso de extracorporea (¢/ 2 ou mais enxertos), sob os seguintes codigos de procedimento:
04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3, 04.06.01.095-1, considerando o disposto na
Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Saide (RENASES).

5. Por se tratar de demanda cirirgica, salienta-se que somente apos a avaliagio do
médico especialista (cirurgido cardiovascular) que realizara o acompanhamento médico da Autora,
podera ser definida a abordagem cirtirgica mais adequada ao seu caso.

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

7. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissio
Intergestores Bipartite a 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. Assim, o Estado do Rio de
Janeiro conta com as unidades habilitadas no SUS para atengio cardioldgica e suas referéncias para

as agdes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Satide no Estado do Rio de
Janeiro.

8. O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagao que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagido de Sistemas de Saude., Regulagdo da Atengdo a Saude e

Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengiio e o acesso da populagio as agdes e
aos servigos de satde!'’.

1 BRASIL.. Ministério da Saide. Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéulicas - Sindromes Coronarianas Agudas. Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Teenologias no Sistema Unico de Satide - CONITEC, Disponivel em: <http://conitec. gov.br/images/Protocolos/pedt-
sindromes-coronarianas-agudas.pdf>, Acesso em: 12 abr. 2022.

""BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengilo 4 Saude. Departamento de Regulagdo. Avaliaglio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagho. Gestao do SUS. Disponivel em: < hnp:/fhvsms.saudc.guv.brlh\'sfpublicacnc.-ia'p:tcln_.\'uudc_\'olumch.pd!'>. Acesso em: 12
abr. 2022,
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9. Ressalta-se que, de acordo com documento médico apensado ao Processo, a Autora
encontra-se internada em uma unidade de saide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Municipal
Dr. Ernesto Che Guevara — Secretaria Municipal de Saide de Marica (Evento 1, ANEXO2, Pagina
7). Assim, informa-se que ¢ de sua responsabilidade encaminhar a Autora para uma das unidades
habilitadas em atendé-la, para que a mesma receba o atendimento integral em cirurgia cardiaca
preconizado para o tratamento da sua condigdo clinica.

10. Nessa toada, este Nicleo consultou as plataformas online dos sistema de regulagio
e identificou junto ao SER a solicitagdo de internagiio demandada pelo Hospital Municipal Dr.
Ernesto Che Guevara, a ser realizado no Hospital Sio Jodo Batista de Macaé, com
status/situaciio: aguardando confirmacio de reserva.

1. Dessa forma, entende-se que a_vaga estd sendo viabilizada, necessitando dos
procedimentos administrativos regulares para a transferéncia da Autora.

12. Quanto ao questionamento acerca da urgéncia no tratamento da patologia da
Autora, contido no Despacho Judicial (Evento 3, DESPADECI, Pagina 1), informa-se que tal
condi¢do ndo foi solicitada em documento médico acostado ao Processo. Contudo. considerando
que a doenga da Autora ¢ grave e que a pronta restaura¢do do fluxo sanguineo coronariano é
essencial para o salvamento miocardico e redugdo da mortalidade’, salienta-se que a demora
exacerbada no tratamento da Autora pode comprometer o progndstico em questdo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Niteroi, da Sec¢io Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA
GASPAR
Mcédico
CRM-RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

FLA FONSO BADARO
Assessor-chele
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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ANEXO I

Unidades de Referéncia de Atencfio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de

Janeiro
Servigos Habhilitados
Regido Municipio  [Servigos de Satide CNES  [Perfil|Cir . Cir Cardiovas- Cir Card . lendovas-{Eletrofisio-
Cardiovas-jcular Vascular Intervenci- calar lloata
culat Pedidtrica onlsta o9
Hosp. Universitdrlo
Pedro Ernesto 2269783 [UA* (X Le X X X X
Hosp. Universitario X
Clementino Fraga Filho 2280167/CR* X X K X K
IECAC 2260678[UA* |X X X X X
Instituio Nacional de
Ric de Cardiologia de 2280132/CR* X X X% X
JJaneiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
| Servidores do Estado  [Z25998BIUA® X X X
M$S/ Hosp. Geral de
BOASLCaSSO 22698801UA* X X X X
MS/ Hosp. Geral da M
Lagoa 2273639|UA* X X X
Duquede  [HSCor Servigo de
iCaxias Hemodindmica 536451 5UA% X X X
Hospital Geral de Nova .
Novz lguagu iguacu A X X
Metropalitanal, .. .. Hosp. Unlversitdrio =
i Hiterdi Antorio Pedra 12505 [UA* X X X
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