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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1511/2023

Rio de Janeiro, 26 de outubro de 2023.

Processo n® 5106019-67.2023.4.02.5101,
Ajuizado por | \

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 62 Turma
Recursal - 2° Juiz Relator (RJ) da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a transferéncia para
unidade de vigilancia intensiva e implante de marcapasso cardiaco.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos da Unidade de Pronto Atendimento do Complexo do
Alemao (Evento 1, ANEXO2, Paginas 4 e 9), emitidos em 12 e 13 de outubro de 2023, pelos médicos
| | a Autora, de 88 anos, encontra-se
internada naquela unidade, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva, além de
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, apresentando bloqueio atrioventricular total,
com bradicardia severa e dispneia progressiva hd 1 més, necessitando de leito de UTI para
vigilancia intensiva, devido a risco de sincope/morte subita, necessitando de cirurgia de implante
de marcapasso 0 guanto antes. Foi informado o c6digo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) 144.2 - blogueio atrioventricular total.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagado n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo & Salide no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de a¢Ges
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Agdes e Servicos de Satde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Saude
(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 d& 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.
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5. A Deliberacdo 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 Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de InternacGes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulacéo 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 bloqueio atrioventricular (BAV) é o blogueio na conducao do impulso dos atrios
do coracdo para os ventriculos do coracdo. O blogueio AV pode significar retardo na conducdo do
impulso ou bloqueio total'. O BAV completo estd geralmente associado a descontinuidade
anatdmica do sistema de conducdo atrioventricular e pode ocorrer em varias doengas. Numa série de
200 pacientes falecidos com BAV completo e submetidos a necropsia, o local mais comum de
interrupcdo foi o feixe ramificante ou o segmento inicial dos feixes esquerdo e direito,
correspondendo a 66% dos casos?.

2. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa de carater sistémico,
definida como disfuncdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com
elevadas pressdes de enchimento®. A insuficiéncia cardiaca congestiva é a afeccio heterogénea em
que o coragdo é incapaz de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabolicas
do corpo. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por defeitos estruturais, anomalias funcionais
(disfungdo ventricular), ou uma sobrecarga subita além de sua capacidade. A insuficiéncia cardiaca
cronica é mais comum que a insuficiéncia cardiaca aguda que resulta de injuria repentina a fungéo
cardiaca, como infarto do miocardio®.

3. Dispneia € o termo usado para designar a sensacdo de dificuldade respiratoria,
experimentada por pacientes acometidos por diversas moléstias, e individuos sadios, em condigdes

! Biblioteca Virtual em Saulde - BVS. Descricdo de bloqueio atrioventricular. Disponivel em: < https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.067.558.230>. Acesso em: 26 out. 2023.

2 Scielo. BENVENUTI, L. A. Patologia do bloqueio atrioventricular na cardiomiopatia por depésito de desmina. Arg. Bras. Cardiol.
v0l.98 no.1 Séo Paulo Jan. 2012. Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066 -
782X2012000100017 >. Acesso em: 26 out. 2023.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 111 Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cronica. Arq Bras Cardiol 2009; 93(1
supl.1): 1-71. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93nlsl/abc93_1sl.pdf>. Acesso em: 26 out. 2023.

4 Biblioteca Virtual em Satde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descricdo: Insuficiéncia Cardiaca. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.434>. Acesso em: 26 out. 2023.
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de exercicio extremo. Ela é um sintoma muito comum na pratica médica, sendo particularmente
referida por individuos com moléstias dos aparelhos respiratorio e cardiovascular®.

4, A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteracOes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracado, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e a alteracGes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais. A HAS é diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e sustentados de PA pela medida
casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de
PA diastolica > 90 mmHg®.

5. O Diabetes Mellitus (DM) refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da
insulina, na secrecdo dela ou em ambas. Caracterizada pela deficiéncia de secrec¢do da insulina e/ou
sua incapacidade de exercer adequadamente seus efeitos. AlteracGes nos metabolismos lipidico e
proteico sdo também frequentemente observados. A classificacao atual do DM baseia-se na etiologia,
e ndo no tipo de tratamento, portanto os termos DM insulinodependente e DM insulinoindependente
devem ser eliminados dessa categoria classificatoria. A classificacdo proposta pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional .

6. A bradicardia sdo arritmias cardiacas caracterizadas por frequéncia cardiaca
excessivamente baixa, normalmente abaixo de 50 batimentos por minuto em humanos adultos.
Podem ser amplamente classificadas na disfuncéo do n6 sinoatrial e no blogueio atrioventricular®,

DO PLEITO

1. O marcapasso € um dispositivo desenhado para estimular, por impulsos elétricos, a
contracao dos muasculos cardiacos. Pode ser temporario (externo) ou permanente (interno ou interno-
externo)®. A terapia de ressincronizagao cardiaca surgiu como uma forma de melhorar os sintomas e
a sobrevida de alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca sistélica refratarios ao tratamento clinico
(que mantém sintomas limitantes a despeito da medicagdo otimizada), quando h& alargamento do
QRS com padréo de blogueio do ramo esquerdo. Existe apenas uma indicacdo classe I, ou seja, bem
definida, para o implante de um ressincronizador: pacientes com fracdo de eje¢do do VE <35%., BRE

5 MARTINEZ JAB; FILHO AIPJT. Dispneia. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso em: 26 out. 2023.

6 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: 26 out. 2023.

"SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2022. Sociedade Brasileira de Diabetes.
Disponivel em: < https://diretriz.diabetes.org.br/tratamento-farmacologico-da-hiperglicemia-no-dm2/?pdf=1534 >. Acesso em: 26 out.
2023.

8 Biblioteca Virtual em Salde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigdo: bradicardia. Disponivel em: <
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.067.319>. Acesso em: 26 out. 2023.

9 Biblioteca Virtual em Salde - BVS. Descritores de Ciéncias da Salide. Marcapasso. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E07.305.250.750>. Acesso em: 26 out. 2023.
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com QRS > 150ms e classe funcional Il, 111 ou IV NYHA, em tratamento medicamentoso ja
otimizado. (nivel de evidéncia A para as classes funcionais I11/I\V e B para classe funcional 11)*°.

2. A unidade de terapia intensiva (UTI) é a unidade que abriga pacientes que
requeiram assisténcia médica, de enfermagem, laboratorial e radiol6gica ininterrupta. E unidade
especifica dentro de uma CTI (coronariana, neonatal, pediatrica, etc.)™.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora internada na Unidade de Pronto Atendimento do Complexo do
Alemdo, com quadro clinico de bloqueio atrioventricular total, com bradicardia severa e
dispneia progressiva, além de outras comorbidades com risco de sincope/morte subita. (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 4 e 9), solicitando transferéncia para unidade de vigilancia intensiva e
implante de marcapasso cardiaco (Evento 1, INIC1, Pagina 2).

2. De acordo com a Portaria n® 307, de 29 de marc¢o de 2016, que aprova 0 Protocolo
de Uso de marcapassos cardiacos implantiveis e ressincronizadores®, os bloqueios
atrioventriculares adquiridos (BAV) podem necessitar de marcapasso por raz@es exclusivamente
prognosticas, o que dispensaria a presenca de sintomas. A despeito do fato de ndo existirem ensaios
clinicos randomizados em pacientes com BAV de segundo grau tipo Il e de terceiro grau, existe
consenso, baseado em estudos observacionais, de que o tratamento com marca-passo reduz a
incidéncia de sincope e pode reduzir a mortalidade cardiovascular. Doentes com indica¢do de
implante de marca-passo cardiaco e ressincronizador devem ser atendidos em Centro de Referéncia
em Alta Complexidade Cardiovascular habilitados pelo Ministério da Saude, conforme definido na
Portaria n° 210/SAS/MS, de 15 de junho de 2004, e com porte tecnolégico suficiente para avaliar e
realizar os procedimentos e 0 acompanhamento dos individuos implantados.

3. Diante do exposto, informa-se que o atendimento da Autora em unidade de
vigilancia intensiva e implante de marcapasso cardiaco estdo _indicados ao manejo da sua
condicdo clinica bloqueio atrioventricular total com bradicardia severa e dispneia progressiva,
além de outras comorbidades (Evento 1, ANEXQO?2, Paginas 4 e 9). Além disso, estdo cobertos pelo
SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP) na qual constam: diaria de unidade de terapia intensiva de adulto (UTI I), implante
de marcapasso cardiaco multisitio endocavitario ¢/ reversdo p/ epimiocardico (por toracotomia),
implante de marcapasso cardiaco multisitio epimiocérdico por toracotomia p/implante de eletrodo,
implante de marcapasso cardiaco multisitio transvenoso, sob os seguintes cédigos de procedimento:
08.02.01.010-5, 04.06.01.061-7, 04.06.01.062-5, 04.06.01.063-3, considerando o disposto na
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES).

10 REDE DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS. Segunda Opinio Técnica. Quando esta indicado o implante de um marca-
passo ressincronizador. Disponivel em: <http://telessaude.hc.ufmg.br/wp-
content/uploads/2016/07/marcapasso_ressincronizador_SOF.pdf>. Acesso em: 26 out. 2023.

11 Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Satde. Planejamento fisico de UTIs. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/somasus/UTI.pdf>. Acesso em: 26 out. 2023.

12 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 307, de 29 de margo de 2016, que aprova o Protocolo de Uso de marca-passos cardiacos
implantaveis e ressincronizadores. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/protocolo_uso/protocolouso_marcapassos_cardiacos_implantaveis_ressincronizadores_mar2016.pdf>. Acesso em:
26 out. 2023.
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4, Salienta-se que, por se tratar demanda cirurgica, somente ap6s a avaliagcdo do médico
especialista que ird realizar o procedimento, podera ser definido o tipo de cirurgia mais adequado ao
caso da Autora.

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 Atencdo 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 Saude, 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 Comisséo 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 1). Assim, 0
Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atencéo 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 usuarios nas unidades que ofertam os servi¢cos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o0 acesso da populacao as a¢des e aos
servicos de satde®.

8. A fim de identificar o correto encaminhamento da Autora nos sistemas de regulacéo,
foi realizada consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO II), onde
foram localizadas as seguintes solicitacdes:

e Solicitacdo de Internacédo, inserida em 09/09/2023, pela UPA 24h Complexo do
Alemao, para realizacdo de implante de marcapasso de cdmara Unica transvenoso,
com situacdo: Alta, unidade executora: UERJ Hospital Universitario Pedro Ernesto -
HUPE (Rio de Janeiro).

e Solicitagdo de Internagdo, inserida em 19/10/2023, pelo UERJ Hospital
Universitario Pedro Ernesto - HUPE, para realizagdo de troca de eletrodos de
marcapasso no cardio-desfibrilador multi-sitio, com situagdo: Alta, unidade
executora: Hospital Estadual Anchieta - HEAN (Rio de Janeiro).

9. Portanto, considerando que a Autora ja foi atendida no Hospital Universitario
Pedro Ernesto, que pertence a Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do
Estado do Rio de Janeiro e ja foi encaminhada ao Hospital Estadual Anchieta — HEAN, para
continuagdo do tratamento (troca de eletrodos de marcapasso), entende-se que a via administrativa
para o caso em tela ja foi utilizada.

BBRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Regulacédo, Avaliacdo e Controle de Sistemas.
Regulagao. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 26
out. 2023.
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E o parecer.

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

VIRGINIA GOMES DA SILVA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira Enfermeira
COREN/RJ 321.417 COREN/RJ 170711
ID. 4.455.176-2 MAT. 1292

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

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 Saude CNES  |Perfil Ci i iovas- | .. .
? P F glarrdi ovas- EI:rlill:rardlovas ﬁlars cular ﬁatzdwenci- E:ET“' EE:;'J“S'D'
cular Pedidtrica onista 9
Hosp. Universitario
Pedro Emesto 2260783 [UA* X X X X X X
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Filho 2280167(CR* X X X g 2
IECAC 2260678[UA* X X X X X
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* (X X % X
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado 2260988 UA* X ! y
MS/ Hosp. Geral de N
BONSUCESSO 2269880[UA* X kt X x
MS/ Hosp. Geral da N
Lagoa 2273650[UA* X X b4
Duque de HSCor Servico de
Caxias Hemodindmica S364315/UA* X ! y
Hospital Geral de Nova N
Nova Iguacu lquacu A X k¢
Metropolitanal, .. .. Hosp. Universitario N
I Niterdi Antdnio Pedro 12505 UA* X X X
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