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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N°0550 /2023

Rio de Janeiro, 25 de abril de 2023.

Processo n° 5049039-03.2023.4.02.5101, ajuizado
por | |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 72 Turma
Recursal — 3° Juiz Relator (RJ), Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a realizagdo do
implante de CDI-BIV e avaliagdo de transplante cardiaco.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foram considerados os documentos
meédicos mais recentes acostados aos autos.

2. De acordo com documento em atendimento a Defensoria Publica da Unido (Evento 1,
OFIC7, Paginas 2 e 3) e Guia Referéncia em impresso da Secretaria Municipal de Salde de
Belford Roxo (Evento 1, LAUDO14, Pégina 6), respectivamente emitidos em 14 de marco e 24 de
janeiro de 2023, pela médica do trabalho | | e documento
médico em impresso do Hospital do Coracéo de Duque de Caxias - HSCOR (Evento 1, LAUDO14,
Pagina 5), emitido em 19 de janeiro de 2023, pelo médico cardiologista e cirurgido cardiovascular
| |o Autor, 57 anos de idade, apresenta hipertens&o arterial sistémica
(HAS), fibrilagdo atrial (FA) intermitente — em uso de Xarelto, e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) grave com fracdo de ejecdo > 30% (em avaliacdo para transplante). Apresenta
também multiplos episédios de arritmias ventriculares. Informada indicacdo de acompanhamento
em ambulatério de miocardiopatia dilatada e avaliacdo de implante de CDI-BIV cardioversor
desfibrilador implantavel - bloqueio intraventricular (procedimento ndo autorizado para
realizacdo na unidade HSCOR pelo SUS) e avaliacdo para preencher critérios para transplante.
Solicitacdo para encaminhar o Autor para Hospital de Laranjeiras.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Satude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.
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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 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 Sadde, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervenc6es endovasculares cardiacas
e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesGes em vasos finos.

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

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

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

| - Central de Regulagdo 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 organizacgéo 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 insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa,
caracterizada por dispneia ao esforco, fadiga e, frequentemente, por edema periférico, resultantes
de uma disfuncéao global. Embora o grau dessa disfuncdo possa ser quantificado através de métodos
diagndsticos invasivos e ndo invasivos, a gravidade dos sintomas € dificil de ser avaliada devido a
sua subjetividade. E uma doenca progressiva e letal quando no tratada e, mesmo com 0s
tratamentos existentes atualmente, os indices de mortalidade permanecem altos e a qualidade de
vida é, em geral, significativamente comprometida®.

2. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA pela

! KAMEL, C. S. et al. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Correlagdo entre a Classe Funcional e as Fung@es Sistlica e Diastélica
Avaliadas pela Ecocardiografia com Doppler. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 76, n. 2, p. 127-131, 2001.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/2001/7602/7602004.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2023.
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medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140
mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg?.

3. A fibrilacdo atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma
completa desorganizacdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os &trios percam sua
capacidade de contracdo, ndo gerando sistole atrial. A FA é a arritmia cardiaca sustentada mais
frequente. Sua prevaléncia aumenta com a idade e frequentemente estd associada a doengas
estruturais cardiacas, trazendo prejuizos hemodindmicos e complicagGes tromboembolicas com
grandes implicagfes econémicas e na morbi-mortalidade da populacéo. Existem diferentes fatores
de risco para FA, dentre eles o aumento da idade, a ocorréncia de diabetes, hipertensdo e
valvulopatias. A FA estd associada a aumento do risco de acidente vascular encefalico (AVE),
insuficiéncia cardiaca e mortalidade total. Pode ser classificada em: Paroxistica: episddios de FA
com término espontaneo com < 7 dias e frequentemente < 24 horas. Persistente: episddios que
duram >7 dias e geralmente necessitam ser revertidos. Permanente: episédios onde a cardioversao
falhou ou optou-se por néo reverter?,

4. Arritmias cardiacas sdo o resultado de uma anormalidade na geragdo ou
conducdo do impulso elétrico, ou em ambas, levando a uma contragdo ndo ritmica do coragdo como
de costume, 0 que pode levar a situagdes complicadas e graves, como por exemplo, a diminui¢éo
do débito cardiaco e insuficiéncia cardiaca (a contracéo prejudicada leva a diminuicdo da fracéo de
ejecdo), tromboembolismo, e até mesmo a assistolia e fibrilagdo ventricular?,

DO PLEITO

1. A cardiologia é uma especialidade que estuda alteracfes do coracdo e vasos
sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doencgas do muasculo cardiaco, das valvulas
e do sistema elétrico de conducdo. Além, as doengas dos vasos que nutrem o coragdo que podem
ser ocasionadas por varias patologias, sendo a principal a doenca ateroesclerética®.

2. Os desfribriladores Implantaveis (ou Cardioversores-Desfibriladores
Implantéveis) sdo dispositivos implantiveis que monitoram continuamente a atividade elétrica do
coragdo e automaticamente detectam e interrompem a taquicardia ventriculare a fibrilagdo
ventricular. Consistem em um gerador de impulso, baterias e eletrodos®.

3. O Transplante Cardiaco (TxC) é opcao terapéutica considerada em pacientes
com IC avancada e refratiria ao tratamento otimizado, de acordo com diretrizes nacionais e

2 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1sl.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2023.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial. Arq Bras Cardiol 2009; 92(6 supl. 1): 1-
39. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92supl01.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2023.

4 CARNEIRO, B. V. et al - Arritmias: fisiopatologia, quadro clinico e diagndstico- Revista de Medicina e Sadde de Brasilia - Revista
de Medicina e Saude de Brasilia, v. 1, n.2, p. 93-104, 2012. Disponivel em:
<https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:CCe_9ZRoBgQJ:https://portalrevistas.uch.br/index.php/rmsbr/article/downlo
ad/3328/2070+&cd=1&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 25 abr. 2023.

5 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponivel em: <http://www.hucff.ufrj.br/cardiologia>. Acesso em: 25
abr. 2023.

8 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. DeCS/MeSH. Desfibriladores Implantaveis. Disponivel
em:< https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=30763&filter=ths_termall&q=cardioversor>. Acesso em: 25 abr. 2023.
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internacionais e com estimativa de prognostico adverso. Na indicagdo do TxC, deve-se contemplar
a relacdo risco-beneficio individual e, idealmente, populacional’.

111 — CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre informar que em peticdo (Evento 1, INIC18, Pégina 19)
consta o pleito de realizacdo do implante de CDI-BIV e avaliagdo de transplante cardiaco. Em
documentos médicos acostados aos autos é solicitada avaliacdo para o implante de CDI-BIV e
avaliacdo de transplante cardiaco. Sendo assim, visto que é de competéncia médica tal prescri¢ao
informa-se que este Ndcleo ira abordar somente sobre a disponibilizacdo do implante de CDI-BIV.

2. Diante do exposto, informa-se que a avaliagdo de implante de CDI-BIV e
avaliacdo de transplante cardiaco estdo indicadas ao manejo do quadro clinico apresentado pelo
Autor (Evento 1, LAUDO14, Péagina 5).

3. Cumpre esclarecer que somente apods avaliacdo do médico especialista
(cirurgido cardiovascular) gue ird acompanhar o Autor, podera ser definida a abordagem
mais adequada ao seu caso.

4, Quanto a disponibilizacéo, informa-se que o implante de CDI-BIV e avalia¢do para
transplante cardiaco estdo cobertos conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em
atencdo especializada (c6digo de procedimento 03.01.01.007-2), implante de cardioversor sob
diversos codigos de procedimentos, e transplante cardiaco (cédigo de procedimento 05.05.02.004-
1), considerando-se o disposto na Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Saide (RENASES) .

5. Cabe esclarecer que, no_ambito _do SUS, para o acesso a procedimentos
cirlrgicos, € necessdrio primeiramente, a realizacdo de uma_ consulta de 12 vez no
ambulatoério da especialidade correspondente.

6. Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no
SUS, o Ministério da Salde 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 organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Salde, as
Secretarias de Estado da Salde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, 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 recomposic¢do da
Rede de Atencéo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Assim,
o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atencdo cardioldgica e suas
referéncias para as aces 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 regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacéo de Sistemas de Salde, Regulagdo da Atencdo a Salde e

" Departamento de Estudos em Insuficiéncia Cardiaca (DEIC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular (SBCCV). 32 Diretriz Terapéutica de Transplante Cardiaco. Arq Bras Cardiol. 2018; 111(2):230-289.
Disponivel em:< https://www.scielo.br/j/abc/a/MqFZwqWW8jy9bQWKJIsHSHNn/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: 25 abr. 2023.
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Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o0 acesso da populacdo as acles e
aos servicos de satde®.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou plataforma online do Sistema Estadual de Regulacdo — SER
(ANEXO) e verificou a inser¢éo em:

9.1. 20 de janeiro de 2023, Solicitacdo de Internacdo para implante de marcapasso cardiaco
multi-sitio epimiocardico por toracotomia p/implante de eletrodo, situacdo Cancelada, ID
4323611, sob a responsabilidade da Central Regulacdo Estadual, unidade solicitante Hospital
Municipal de Belford Roxo (JOCA);

9.1.1. Entretanto, na referida solicitacdo, destaca-se gue ndo foi informada a justificativa do
cancelamento. Sendo assim, sugere-se entrar em contato com a Central de Regulacdo a fim de
obter maiores esclarecimentos.

9.2.23 de novembro de 2022, para consulta ambulatorio 12 vez em Cardiologia — Implante de
Marcapasso, classificacdo de risco Vermelho — Emergéncia, situacdo Chegada Confirmada,
ID 4207604, sob a responsabilidade da REUNI-RJ, unidade solicitante Gestor SMS Belford
Roxo, agendado para 19/01/2023 as 07:15hs — HSCOR (Duque de Caxias).

10. Destaca-se que acostados aos autos (Evento 11, ANEXO2, Pagina 1) encontra-se
documento da Secretaria Estadual de Sadde em direcionamento a Assessoria de Atendimento as
Demandas Judiciais/SES, no qual consta que:

10.1. “Segundo informac&o inserida no Sistema Estadual de Regulacdo (SER) em 01/03/2023, a
equipe de arritmia do Instituto Nacional de Cardiologia (INC), apds avaliagdo do caso
emitiu o seguinte parecer: “Ndo hd indicacdo de implante de CDI-BIV - ECG em anexo de
baixa qualidade mas com FA e QRS estreito!!”;

10.2. “Desta forma, o paciente recebeu alta hospitalar no mesmo dia 01/03/2023, sendo certo que,
nao foi localizada qualquer outra solicitacdo no Sistema Estadual de Regulacéo (SER), apds
a referida alta”;

10.3. “Importante ressaltar ainda, que existe uma solicitagdo ambulatorial para o paciente,
anterior a solicitacdo de transferéncia, com data de insercdo em 23/11/2022 para o
Ambulatério 1% vez em Cardiologia - Implante de Marcapasso, em que o paciente foi
agendado e realizou consulta no HSCOR (DUQUE DE CAXIAS) em 19/01/2023 as
07h15min.”

11. Insta mencionar que em documento médico do Hospital do Coracdo de Duque de
Caxias - HSCOR (Evento 1, LAUDO14, P4gina 5), emitido em 19 de janeiro de 2023, pelo médico
cardiologista e cirurgido cardiovascular Ulisses Alves (CRM 52.78723-0) consta solicitacdo de
avaliacdo para implante de CDI-BIV (procedimento ndo autorizado para realizagdo na unidade
HSCOR pelo SUS) e avaliacado para preencher critérios para transplante cardiaco.

12. Desta forma, sugere-se que o Autor se dirija & Unidade Basica de Saude, mais
proxima de sua residéncia, para requerer a sua reinsercdo junto ao sistema de regulacéo para
acesso a avaliacdo de transplante cardiaco, pelo SUS, atraves da via administrativa. E se ainda
necessaria também para avaliacdo de implante de CDI-BIV.

SBRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencgdo & Satide. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 25
abr. 2023.
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13. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde® foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de
Ejecdo Reduzida, ndo sendo encontrado para as demais enfermidades - fibrilacao atrial, arritmia
cardiaca e hipertensao arterial sistémica.

E o parecer.

A 72 Turma Recursal — 3° Juiz Relator (RJ), Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

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

9 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 25 abr. 2023. 6
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