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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 0795/2023

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2023.

Processo n° 5003164-92.2023.4.02.5106,
Ajuizado por | \
representada por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 22 Vara
Federal de Petropolis, da Secéo Judiciéria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia e tratamento
em cardiologia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos do Hospital Alcides Carneiro (Evento 1, LAUDOS,
Pégina 1; Evento 1, LAUDOS, Pagina 1; Evento 10, INF1, Pagina 1), emitidos em 02 e 06 de junho
de 2023, pela médica | |, a Autora, 32 anos, com
diagndstico de miocardiopatia hipertrofica, doenga grave e ameacgadora a vida, necessita de
transferéncia para tratamento em centro de referéncia para doengas cardioldgicas. Foi informado
0 seguinte cddigo de Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 142 - Cardiomiopatias.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &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 usuério o conjunto de agdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Sadde
(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 Portarian® 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 Deliberacéo 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 Regulagéo 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 seré 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 organizacéo local, 0 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 cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é a doenca cardiaca de origem genética mais
comum, cuja principal caracteristica consiste na hipertrofia ventricular esquerda que acontece na
auséncia de outras patologias que desencadeiam tal alteracdo. A CMH pode se apresentar desde
formas assintomaticas até manifestacbes de morte cardiaca subita e de insuficiéncia cardiaca
refrataria. Métodos de imagem contemporaneos de alta resolucdo e escores clinicos mais acurados
vém sendo utilizados e desenvolvidos no sentido de propiciar uma avaliagdo progndstica e funcional
mais adequada, bem como possibilitar a estratificacdo dos casos de maior gravidade. A miectomia
septal é uma boa opcdo quando a valvula mitral ou anormalidades do musculo papilar devem ser
corrigidas ou a revascularizacdo do miocardio é necessarial.

DO PLEITO

1. A cardiologia é o estudo do coracéo, sua fisiologia e suas funcdes?. Os cardiologistas
sdo profissionais médicos qualificados que se especializam na prevencdo e tratamento de transtornos
do coragéo e do sistema cardiovascular®. O inicio do tratamento da Cardiomiopatia Hipertréfica se
da com medidas preventivas, tais como evitar a deplecdo do volume intravascular e restringir a
prética de exercicio fisico intenso, com a recomendagcdo individualizada do nivel de atividade fisica
para cada paciente. Outras medidas incluem a manutencdo de drogas inotrépicas negativas, evitar o
uso de vasodilatadores e a adogéo de um tratamento apropriado para taquiarritmias?.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico de cardiomiopatia hipertroéfica (Evento 1,
LAUDOS, Pagina 1; Evento 1, LAUDOS, Pégina 1; Evento 10, INF1, Pagina 1), solicitando o
fornecimento de transferéncia e tratamento em cardiologia (Evento 1, INIC1, Pagina 5).

2. A cardiomiopatia hipertrofica € doenca primaria do coragdo, transmitida por gene
autossdmico dominante, com prevaléncia de 1:500 na populacio geral. E a causa mais frequente de
morte subita em jovens, incluindo atletas treinados, e causa disfuncdo miocéardica diastolica em

! Scielo. BAZAN, S. G. Z. Et al. Cardiomiopatia Hipertréfica — Revisdo. Artigo de Revisdo, arg. Bras. Cardiol. 115 (5), nov. 2020.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/abc/a/SNVdgFzJhsqLWPtpHsBJ9Gc/?lang=pt>. Acesso em: 16 jun. 2023.

2 Biblioteca Virtual em Sadde - BVS. Descritores em Ciéncias da Saude DeCS. Descrigéo de cardiologia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=H02.403.429.163>. Acesso em: 16 jun. 2023.

3 Biblioteca Virtual em Sadde - BVS. Descritores em Ciéncias da Saide DeCS. Descrigdo de cardiologista. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=M01.526.485.810.128>. Acesso em: 16 jun. 2023.
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qualquer idade. E caracterizada por hipertrofia do ventriculo esquerdo, sem dilatagio, na auséncia de
outra doenca cardiaca ou sistémica que possa levar a aumento da espessura da parede ventricular.
Diante de uma pessoa portadora de cardiomiopatia hipertrofica e de seus familiares, o cardiologista
responsavel pelo caso deve promover o aconselhamento genético, indicar exames cardioldgicos e,
nos casos de complicacOes, medidas terapéuticas adequadas®. A miectomia septal é uma boa opg¢éo
quando a valvula mitral ou anormalidades do musculo papilar devem ser corrigidas ou a
revascularizagdo do miocardio é necessaria, além de remover diretamente o mdsculo septal e
expandir a VSVE. A miectomia geralmente resulta na resolucéo do gradiente VSVE e melhora o0s
sintomas dos pacientes, além de estar associada com excelente sobrevida a longo prazo®.

3. Assim, informa-se que o tratamento cardioldgico esté indicado para o tratamento
da condicéo clinica que acomete a Autora - cardiomiopatia hipertrofica (Evento 1, LAUDOS, Péagina
1; Evento 1, LAUDOS, Pagina 1; Evento 10, INF1, Pagina 1). Além disso, esta coberto pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) na qual constam: tratamento de cardiopatia hipertréfica, miectomia superseletiva, sob os
seguintes cadigos de procedimento: 03.03.06.003-4, 04.03.08.004-5, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Ag¢des e Servigos de Saude (RENASES).

4. Salienta-se que somente apés a avaliacdo do médico especialista que ird acompanhar
0 caso da Autora, podera ser definida a abordagem terapéutica mais adequada ao seu caso.

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

6. Destaca-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comisséao Intergestores
Bipartite a CIB-RJ n®5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposicdo da Rede de Atencéo
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO I1). Assim, o
Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengdo cardioldgica e suas referéncias
para as acoes em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saude no Estado do Rio
de Janeiro.

7. O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organlza 0
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de satde®.

8. Quanto ao questionamento acerca do cadastro da Autora no Sistema de Regulacéo,
foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO 1II), onde
verificou-se que Autora encontra-se internada em unidade especializada em cardiologia - INC

4 ARTEAGA, E. Et al. Cardiomiopatia Hipertrofica: Atualizagdo. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo. 2009;19(1):52-60 RSCESP
(72594)-1758. Disponivel em: < https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/09/429275/cardiomiopatia-hipertrofica-atualizacao.pdf>.
Acesso em: 16 jun. 2023.

SBRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 16
jun. 2023.
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Instituto Nacional de Cardiologia (Rio de Janeiro), para realizagdo de cirurgia miectomia
superseletiva (ANEXO I1).

9. Assim, informa-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi utilizada.

10. Por fim, salienta-se que informacdes acerca de transferéncia ndo consta no escopo
de atuag&o deste Ndcleo.

E o parecer.

A 22 Vara Federal de Petropolis, da Secdo 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

MILENA BARCELOS DA SILVA
Assistente de Coordenagao
CRF-RJ 9714
ID. 4391185-4

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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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 g:-:rdiu-.-as- E:Irl a[';arn:ln:u.cas- cir ﬁ?tzdnenci- Endovas-|El e?ruflsiu-
cular Pediatrica Vascular onista cular  flogia
Hosp. Universitario
Pedro Emesto 2269783[UA* X X X b4 X X
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Filho 2260167 /CR* X X Y . 2
IECAC 2269678[UA* X X X L4 X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* (X b3 % X
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado 2269988/UA* X X X
MS/ Hosp. Geral de N
BONSUCEsSO 2269880[UA* X kt X X
MS/ Hosp. Geral da N
Lagoa 2273659[UA* X X X
Duque de HSCor Servico de
Caxias Hemaodindmica S364STSIUA* X " y
Hospital Geral de Nova
Mova lguacu Iguacu LIA* X X
Metropolitana,,.. .. Hosp. Universitario
I Niterdi Antbnio Pedro 12303 UA* X X L4
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