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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0718/2022

Rio de Janeiro, 22 de julho dc 2022.

Processo n® 5054958-07.2022.4.02.5101

ajuizado por |

O presente parccer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 7* Turma
Recursal - 2° Juiz Relator. da Se¢do Judiciaria do Rio de Janciro, quanto & internagio ¢ implante
de marcapasso definitivo.

1 - RELATORIO

L. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os documentos do
processo relacionado N° 5005096-64.2022.4.02.5102.

2, De acordo com documento do Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara (Evento
1. LAUDOS, Pagina 1; Evento |, LAUDQ9Y, Pagina 1), emitidos em 11 ¢ 19 de julho de 2022. pclos

mcd1cos I

|. a Autora. 57 anos, encontra-se internada na unidade dc terapia intensiva
da referida unidade desde o dia 01/07/2022. sem previsdo de alta hospitalar, com diagnéstico de
bloqueio atrioventricular (BAV) total, em uso de marcapasso transvenoso, aguardando
transferéncia para instalagfio de marcapasso definitivo. E citado que a Autora apresenta risco de
vida. Foi informada a seguinte Classificagio Internacional de Docngas (CID-10) 144.2 - Bloqueio
atrioventricular total.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAQ
L. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 dc setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organiza¢io da Atengio a Saudc no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengéio e da gestdo nas Regides de Satde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade ¢ eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n* I/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) ¢ da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS. de 28 de setembro de
2017, institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, ¢ da outras
providéncias.

4, A Portarian" 210/SAS/MS de 15 de junho de 2004 define as Unidades de Assisténcia
cm Alta Complexidade Cardiovascular ¢ os Centros dc Referéncia cm Alta Complexidade
Cardiovascular, ¢ da outras providéncias.
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5. A Portaria n° 983/SAS/MSde 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistcma de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares cardiacas
¢ extracardiacas cm pacientes diabéticos ¢ em pacientes com lesdes em vasos finos.

6. A Deliberagdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relagdo das
Unidades Assistenciais ¢ 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 Consolidagdo n® 2/GM/MS, dc 28 de sctembro de 2017:

Art. 9°§ 1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

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

I - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos ¢
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgencia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
DO QUADRO CLINICO
1. O bloqueio atrioventricular (BAV) ¢ o bloqueio na condugio do impulso dos 4trios

do coragdo para os ventriculos do coragdo. O bloqueio AV pode significar retardo na condugao do
impulso ou bloqueio total'. O BAV completo esta geralmente associado a descontinuidade anatdmica
do sistema de condugdo atrioventricular ¢ pode ocorrer em varias doengas. Numa série dc 200
pacientes falecidos com BAV completo e submetidos a necropsia. o local mais comum de mterrupgao
foi o feixe ramificante ou o segmento inicial dos feixes esquerdo ¢ direito, correspondendo a 66%
dos casos”.

DO PLEITO

L. Internagiio hospitalar ¢ descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagio ou unidade de enfermagem ¢ o conjunto de elementos destinados a
acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestagio de cuidados
necessarios a um bom atendimento®.

2. Os marcapassos cardiacos sdo dispositivos eletronicos de estimulagdo
multiprogramével capazes de substituir impulsos elétricos e/ou ritmos ectopicos, para se obter
atividade elétrica cardiaca a mais fisiologica possivel. Inicialmente, cram somentc indicados no

! Biblioteca Virtual em Saude - BVS. Deserigiio de bloqueio atrioventricular. Disponivel em: < https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode—&iree_id=C14.280.067.558.230>. Acesso em: 22 jul. 2022.

* Sciclo. BENVENUTIL, I.. A. Patologia do bloqueio atrioventricular na cardiomiopatia por depésito de desmina. Arq, Bras. Cardiol.
vol.98 no.1 Sio Paulo Jan. 2012. Disponivel em: ~hitps:/fwww.seiclo, br/scielo.php?seript=sci_arttext&pid=S0066-
782X2012000100017 =>. Acesso em: 22 Jjul. 2022,

* Biblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéneias da Satde, Descrigio de hospitalizagio. Disponivel em:
<https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?2lang=pt&mode—=&iree id=E02,760.400>. Acesso em: 22 jul. 2022.

* Sciclo. FERRARINI C. D. T. Coneeitos e Delinigdes em Satde. Revista Brasileira de Enfermagem. v.30 n.3 Brasilia. 1977,
Disponivel em: <http://wwiw.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-716719770003003 14> Acesso em: 22 jul. 2022,
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tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atualmente, a amplitude de suas indicagdes
alargou-se consideravelmente’. Além do bloqueio atrioventricular total (BAVT) permanente ou
intermitente. irreversivel. de qualquer etiologia ou localizagdo, a escolha do modo de estimulagio
deve envolver a obediéncia aos principios fisiologicos®, a gravidade do distarbio do ritmo. a presenca
de sintomas, o uso de drogas que produzem bradicardia, a expectativa de vida do paciente, bem como
a presencga e gravidade das comorbidades’.

II1 - CONCLUSAQ

1. Trata-se dc Autora internada no Hospital Municipal Dr. Emesto Che Guevara, com
quadro clinico de bloqueio atrioventricular (BAV) total (Evento |, LAUDOS, Pagina 1; Evento 1,

LAUDOQ9. Pagina 1), solicitando o fornecimento de internagiio ¢ implante de marcapasso
definitivo (processo relacionado N° 5005096-64.2022.4.02.5102 - Evento 2, ATOORDI, Pagina 1),

Contudo. observou-se que em documentos médicos acostados ao processo rc]amouado nio ha
citagdo ou pedido de internagdio. conforme pleiteado. Dessa forma, ressalta-se que as informagdes
abaixo estdo relacionadas ao procedimento cardiolégico e que cabera a unidade de satide mediante o
quadro da Autora, proceder com o pedido de internagio.

2, Quanto ao questionamento acerca da enfermidade que acomcte a Autora ¢ os
servigos pleiteados, ressalta-sc que a estimulacdo cardiaca artificial foi criada com o objetivo
primordial de eliminar os sintomas ¢ reduzir a mortalidade dos pacientes com bloqueios
atrioventriculares (BAV) avangados. Quanto as indicagdes, as varias situagdes clinicas em que se
discute o implante de marcapasso cardiaco permanente foram classificados em: classe I - situagdes
em que existe concorddncia geral quanto a indica¢do do implante de marcapasso: classe II - situagdes
cim que frequentemente ha indicagdo de estimulagdo artificial, mas nas quais néio existe concordincia
geral quanto & sua neccssidade absoluta: classe III - situagdes em que ha concordéncia geral de que
o implante de marcapasso ndo ¢ necessario. Na classe I 1) Bloqueio atrioventricular total (BAVT)
permanentc ou intermitentc, irreversivel, de qualquer ctiologia ou localizagdo, com sintomas
definidos de baixo débito cerebral ¢/ou insuficiéncia cardiaca. conscquentes a bradicardia®.

3. Assim, informa-se que o implante de marcapasso definitivo esta indicado ao
tratamento do quadro clinico da Autora - bloqueio atrioventricular (BAV) total (Evento 1, LAUDOS,
Péagina 1; Evento 1, LAUDOQY. Pagina 1). Além disso esta coberto pelo SUS couformc, Tabela de
Proccdimentos, Mcdicamentos, Orteses/Préteses ¢ Matcriais Espcciais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: implante de marcapasso cardiaco multisitio endocavitario ¢/ reversio p/ epimiocardico (por
toracotomia), implante de marcapasso cardiaco multisitio epimiocardico por toracotomia p/implante
de clctrodo, implante de marcapasso cardiaco multisitio transvenoso sob os seguintes codigos de
procedimento: 04.06.01.061-7, 04.06.01.062-5, 04.06.01.063-3, considerando o disposto na Relagio
Nacional de Agdes e Servigos de Satde (RENASES),

* RAMOS. I.8.A.G. et al. Marcapasso Cardinco Artificial: Considerages Pré ¢ Per-Operatorias. Revista Brasileira de Anestesiologia, v.
53.0%. p. R34-862, 2003. Disponivel em: < hittp://www.sciclo.br/sciclo.php?seript: sei_arttext&pid=80034-7094200300060001 5.
Acesso em: 22 jul, 2022,

¢ ANDRADIE, J.C.S. etal. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardinco Permanente. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. v. 74. n®
5.2000. Disponivel em: <htip:/www.seiclo.br/sciclo.php?seript- sci_arttext&pid=S0066-782X2000000500009>. Acesso em: 22 jul,
2022,

7 Biblioteea Virtual em Saide - BVS. APS. Telessatde. Quais siio as principais indicagbes para o implante de um marea-passo cardiaco
definitivo? Disponivel em: <http://ups.bys.br/aps/quais-sano-as-principais-indicacoes-para-o-implante-de-um-marca-passo-cardiaco-
delinitivo/ . Acesso em: 22 jul. 2022,

# Seiclo. ANDRADE, I. C. 8. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente. Arquivo Brasileiro de

Cardiologia. v.74 n.5. 8do Pauloe May 2000. Disponivel em: <htlp://www.sciclo,br/sciclo, php?seript--sei_arttext&pid=S0066-
TR2N2000000500009>. Acesso em: 22 jul. 2022.
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4. Salienta-se que, por se tratar demanda cirtirgica, somente apds a avaliacio do médico
especialista que ird realizar o procedimento, podera ser definido o tipo dc cirurgia mais adequado ao
caso da Autora.

5. Sobre o ente federado responsavel pela disponibilizagio do atendimento
cardiologico, ressalta-se que para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares
incorporados no SUS, o Ministério da Satde publicou a Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 7017 quc estabelece a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta
Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizagio de forma articulada entre o Ministério da
Saude. as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal ¢ as Sccretarias Municipais de Saude,
por intermédio de redes cstaduais e regionais, bem como contando com os Componentcs da Atengio
Basica. Especializada e das Redes de Atengéio cm Cardiologia Regional de cada unidade federada.

6. Destaca-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissio Intergestores
Bipartite a CIB-RJ n® 5.890 dc 19 de julho de 2019, que aprova a recomposicio da Rede de Atengiio
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO II). Assim. o
Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengio cardiologica e suas referéncias
para as agdes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saide no Estado do Rio
de Janeiro.

7. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo. conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servigo em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Saude. Regulagio da Atencdo a Saude ¢
Regulagio do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengio ¢ o acesso da populagio as agdes ¢ aos
servigos de saude’.

8. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo (SER). foi localizada
solicitaciio de internagiio para a Autora, feita pela Hospital Municipal Dr. Ernesto Che Guevara, em
15/07/2022, para implante de marcapasso_de cimara dupla epimiocardico. com situagio
aguardando confirmagdo de reserva, unidade executora: Hospital Escola Alvaro Alvim -
Fundacio Benedito Pereira Nunes (ANEXO II).

9. Assim, considerando que o Hospital Escola Alvaro Alvim, faz parte de uma
estrutura mantida pela Fundagio Benedito Pereira Nunes, entidade dc direito privado, sem fins
lucrativos, registrada no Servigo Publico Federal (Conselho de Assisténcia Social) sob o n°
243529775 e reconhecida como de utilidade publica Municipal com o Decreto n® 220901/67. utilidade
publica Estadual sob o n® 7482 dc 23 de julho de 1974 ¢ Federal por Decrcto Presidencial de 23 de
junho de 1992, que conforme Cadastro Nacional de Estabelccimentos de Satde (CNES) possui
habilitagdo para o servigo de Atengdo Cardiovascular, scndo conveniada ao SUS ¢ pertencente a
Rede de Atencfio em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro, estando
apta ao atendimento pleiteado.

10. Entcndc-sc que a via administrativa esta sendo utilizada e que o status “aguardando
confirmagdo de reserva” se trata dc uma das ctapas necessarias para o cumprimento do processo
regulatorio de vagas, cabendo aos Hospital Municipal Dr. Emesto Che Guevara e Hospital Escola
Alvaro Alvim tramitar os dados necessarios para a realizagdo do atendimento.

11 Sobre o questionamento acerca possibilidade de risco de dano irreparavel ou de
dificil reparagdo a saude da Autora ante a demora na realizagio do procedimento pleiteado, destaca-
se que em documento médico (processo relacionado N° 5005096-64.2022.4.02.5102 - Evento 1.

’BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengiio a Saude. Departamento de Regulagiio, Avaliagio ¢ Controle de Sistemas.
Regulagiio. Gestdo do SUS. Disponivel em: « http://bvsms.saude gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volumeG.pdl =, Acesso em: 22
jul. 2022,
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LAUDOQY, Pagina 1) foi citado que a Autora apresenta risco de vida. Assim, salienta-se que a
demora exacerbada na realizaciio do implante de marcapasso definitivo pode comprometer o
prognéstico em questio.

E o parecer.

A 7" Turma Recursal - 2° Juiz Relator, da Se¢iio Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA GOMES DA SILVA
Enfermeira
CORIIN/RI 321.417
1D. 4.455.176-2

ID. 4.216.255-6

RAMIRO MARCELINO RODRIGULS DA
SILVA
Assistente de Coordenagéio
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chele
CRI-RTI 10.277
1D. 436.475-02
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ANEXO1

Unidades de Referéncias de Atengdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de

Janeiro
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ANEXO 11
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