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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0268/2023
Rio de Janeiro, 03 de marc¢o de 2023.

Processo n° 5001402-08.2023.4.02.5117,
ajuizado por | | representada

por| | )

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagOes técnicas da 22
Vara Federal de Sdo Gongalo, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a internacdo e
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento do Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo - In Saude
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 15), sem data informada, assinado pela
médica |, a Autora encontra-se internada neste nosocémio, com quadro

clinico de acidente vascular encefalico isquémico e infarto agudo do miocardio. Durante
internagdo realizou cateterismo cardiaco que evidenciou lesdo obstrutiva multiarterial, sendo
indicada cirurgia de revascularizacdo miocardica. E informado que a Autora se encontra em
estado potencialmente grave, necessitando de transferéncia para hospital cardiolégico com

urgéncia.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Salide no d&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& 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 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 Deliberacédo 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 Regulacdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;
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Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo 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. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou ainda Acidente Vascular Cerebral
(AVC) significa o comprometimento funcional neurolégico. As formas do AVE podem ser
isquémicos (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de
oxigénio e substratos) ou hemorragicos (resultado do extravasamento de sangue para dentro ou
para o entorno das estruturas do sistema nervoso central).! O AVE provoca alteracdes e deixa
sequelas, muitas vezes incapacitantes, relacionadas a marcha, aos movimentos dos membros, a
espasticidade, ao controle esfincteriano, a realizacdo das atividades da vida diaria, aos cuidados
pessoais, & linguagem, & alimentacdo, a funcdo cognitiva, a atividade sexual, & depressédo, a
atividade profissional, a conducdo de veiculos e as atividades de lazer, podendo comprometer a
vida dos individuos de forma intensa e global?.

2. O termo IAM (infarto agudo do miocardio) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevacdo 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
miocéardica; 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 alteracdo segmentar de contratilidade
ventricular; 5) identificagdo de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia. O
diagndstico diferencial entre IAM com ou sem supradesnivel do segmento ST depende
exclusivamente do aparecimento ou ndo deste tipo de alteracdo ao ECG; o diagndstico diferencial
do IAM sem supradesnivel de ST e angina instavel depende da presenca (IAM sem supra) ou ndo
(Al) de marcadores de necrose miocardica elevados®.

DO PLEITO

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

L CHAVES, M. L. F. Acidente Vascular Encefalico. Rev. Bras. Hipertens. Porto Alegre, v.7, n.4, p.372-382, 2000. Disponivel em:
<http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/7-4/012.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2023.

2CRUZ, K. C. T.; DIOGO, M. J. D. Avaliagio da capacidade funcional de idosos com acidente vascular encefalico. Acta paul. enferm.,
Séo Paulo, v. 22, n.5, out. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0103-
21002009000500011&Ing=pt&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 03 mar. 2023.

3NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 22 edigdo, 2007 - Atualizagdo 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: 03 mar. 2023.

4 Biblioteca Virtual Em Sadde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descricdo de hospitalizagdo. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 03 mar. 2023.
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acomodacdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacao de cuidados
necessarios a um bom atendimento®.

2. 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
revascularizacdo do miocardio, plastia de valva aértica, mitral ou tricispide; e as substitutivas,
gue correspondem as trocas valvares e aos transplantes. No cora¢do ha quatro valvulas: mitral,
aortica, tricispide e pulmonar®. Quando as valvulas apresentam alguma disfungdo, como por
exemplo, estenose ou insuficiéncia, hd 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 doengas mais comuns sdo: estenose aortica,
insuficiéncia adrtica, estenose mitral e insuficiéncia mitral. A cirurgia de revascularizagdo do
miocéardio estd indicada para pacientes que tem comprometimento da irrigagdo cardiaca por
obstrucdo de artérias, com risco de infarto, causado pelo acimulo de substancias gordurosas nas
paredes das coronarias’.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora internada no Instituto Nacional de Pesquisa e Gestéao - In Saude,
com quadro clinico de acidente vascular encefalico isquémico e infarto agudo do miocardio
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 15), solicitando o fornecimento de internacdo e cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (Evento 1, INIC1, Pagina 7). Contudo, observou-se que em
documento médico acostado ao processo, ndo ha citacdo ou pedido de internacdo, conforme
pleiteado. Dessa forma, ressalta-se que as informagdes abaixo estdo relacionadas & cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio e que caberd a unidade de salde mediante o quadro da Autora,
proceder com o pedido de internacdo, caso necessario.

2. Dentre as doencas cardiovasculares, estdo a doenca arterial coronariana que se
manifesta por angina pectoris, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca e morte
stbita; a doenca cerebrovascular, manifestada por acidente vascular cerebral hemorragico e
isquémico, e ataque isquémico transitério; e a doenca arterial periférica, por claudicacdo
intermitente. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma patologia clinica de alta incidéncia e
com taxas de Obito elevadas®.

3. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da CONITEC
(Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde), para as
Sindromes Coronarianas Agudas, a doenca arterial coronariana (DAC) representa a principal causa
de 6bito no mundo. A obstrugdo e consequente reducdo do fluxo coronariano se devem comumente
a ruptura fisica de uma placa aterosclerética com subsequente formagéo de trombo oclusivo. Dentre

5 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Defini¢des 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: 03 mar. 2023.

® Revista 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: 03 mar. 2023.

" Scielo. ROCHA, L. A. Et al. Diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos a 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: 03 mar. 2023.

8 Scielo. SCHNEIDER, D. G. et al. Acolhimento ao paciente e familia na unidade coronariana. Texto contexto - enferm. vol.17 no.1
Floriandpolis Jan./Mar. 2008. Disponivel em: < https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072008000100009&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acesso em: 03 mar. 2023.
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os tratamentos, destacam-se terapia farmacoldgica, terapia de reperfuséo, intervencdo coronaria
percutanea (ICP) e revascularizagdo cirtrgica®.

4. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
esta indicada para tratamento da condi¢do clinica que acomete a Autora - acidente vascular
encefalico isquémico e infarto agudo do miocérdio (Evento 1, ANEXO2, Pagina 15). Além disso,
esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam: revascularizacdo miocardica ¢/ uso de
extracérporea, revascularizacdo miocardica ¢/ uso de extracérporea (c/ 2 ou mais enxertos),
revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorpérea, revascularizacdo miocardica s/ uso de
extracorporea (c/ 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 Relacdo Nacional de
Ac0es e Servicos de Saude (RENASES).

5. Salienta-se que somente apos a avaliacdo do médico especialista que ira realizar o
procedimento cirdrgico da Autora, podera ser definida a abordagem cirlrgica mais adequada ao seu
caso.

6. Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no
SUS, o Ministério da Saude 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 organizacdo de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado da Salde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Salde, por
intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Aten¢do
Basica, Especializada e das Redes de Atencdo 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 Atengcdo 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 atencéo
cardioldgica e suas referéncias para as agdes em cardiologia de média e alta complexidade por
Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

8. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso & Assisténcia) para qualificar a atencdo e o0 acesso da populagéo as acdes e
aos servicos de saude?°.

9. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de
regulacdo, foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO
I1), onde foi localizada solicitacdo de internacéo, solicitado em 08/02/2023, pelo Pronto Socorro
Central Dr. Armando Gomes de S& Couto, para revascularizacdo miocardica ¢/ uso de
extracorporea, com situacdo Aguardando confirmacdo de reserva — unidade executora:
Fundacdo Educacional Severino Sombra (HUV Hospital Universitério de VVassouras).

10. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja estd sendo
utilizada.

® BRASIL. Ministério da Sadde. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Sindromes Coronarianas Agudas. Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — CONITEC. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-
sindromes-coronarianas-agudas.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2023.

WBRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 03
mar. 2023.
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11. Destaca-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 15) foi
informado que a Autora se encontra em estado potencialmente grave e necessita com urgéncia de
cirurgia de revascularizagdo miocardica. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo
do atendimento em cardiologia e tratamento, pode comprometer o prognéstico em questéo.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de S0 Gongalo, da Sec¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,

para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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

s NatJus



Secretaria de
Sadde

*
TR
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Saude

ANEXO |
Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro
Servigos Habilitados
Regido Municipio  |Servigos de Saide CNES  |Perfil E:rdiwas- E:Irl ;:rardm-.ras- cir ﬁtdwenci- Endovas-[El e?ruﬁsiu-
cular Pediatrica Vascular onista cular  logia
Hosp. Universitario
Pedro Ernesto 2269783[UA* (X L kt X X k¢
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Filho 2280167 CR* X X 4 R :
IECAC 2269678[UA* X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* (X X X b3
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado 2269988/UA* X X p
MS/ Hosp. Geral de
BONSUCEsSo 2269880[UA* (X L kt X
MS/ Hosp. Geral da
Lagoa 2273650 [UA* X X X
Duque de HSCor Servico de
Caxias Hemaodindmica S364STSIUA* X * u
Hospital Geral de Nova
Mova lguacu lquacu UA* X X
Metropolitana,,.. .. Hosp. Universitario
I Miterdi Antbnio Pedro 12303 UA* (X X X
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ANEXO 11
~Farimetro para Consuta
Periodo da Solicitagdo 03/03/2022 i 0
Nome Paciente
(NS T05606456123518
CPF
Municipio do Paciente - Todos ~
Unidade Solicitante
Unidade Executora
Pesquisar
Solicitacoes
D¢ |Tipode Solicitacdo+ Data¢  Paciente s DiNasc.+ | NomedaMaes MunicipioPacienfes — CNS: Executora ¢ Municipio Executora ¢ | Situacaos | Central Requlacao+ | Solicitante ¢ Procedimento ¢
FUNDACAD
PRONTO
. . . AUREN m: SEien i Aguadando e
430016 | Soliagdo denemagd (oo SOUZA 2101973 | RODRIGUESDE  5A0 BONCALD T05606456123518 (HUV HOSPTAL VASSOURAS corfiimiacan de | CREG-CENTRO-SUL | CENTRALDR WIOCIRDICA G/ %0 O
RODRIELES SLE UNVEREITARIO DE Feia Do GONES ETRACORPORE
VASS0URAS)
= NatJus .



