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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0261/2022
Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2022.

Processo n° 0036306-91.2022.8.19.0001,
ajuizado por | .

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 2°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto a
transferéncia e a cirurgia cardiaca - revascularizagdo do miocéardio.

| - RELATORIO
1. De acordo com documento médico do Hospital Municipalizado Ad&do Pereira
Nunes (fl. 11), emitido em 15 de fevereiro de 2022, pelo médico | , 0

Autor encontra-se internado, no hospital supramencionado, desde 20 de dezembro de 2021, com
quadro de angina instavel/angina de inicio recente. Apos estabilizagdo do quadro foi submetido
a cateterismo cardiaco, que evidenciou doenca arterial coronariana grave multiarterial, com
indicacdo de abordagem cirurgica (cirurgia de revascularizagdo miocardica). O HMAPN néo
dispde de servico de cirurgia cardiaca, sendo 0 Requerente inserido no sistema de regulacdo de
vagas da secretaria estadual de saude (SER) e aguarda transferéncia para realizacdo da referida
cirurgia. Por tratar-se de doenca grave e de pessoa idosa, existe risco de morte e/ou dano
organico grave e permanente.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Salude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes 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 Satide (RENASES) no ambito 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 d& outras providéncias.
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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 Salde, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervengdes endovasculares
cardiacas e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesdes em vasos finos.

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

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

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

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

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

Il - Central de Regulacio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacao local, 0 acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da
ocluséo das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenca que afeta o revestimento endo-
telial das grandes e médias artérias do coracdo. Em 90% dos casos é causada pela formagdo de
placa ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um nucleo lipidico coberto
por uma capa fibrotica. As placas ateromatosas podem avancar silenciosamente durante anos,
retardando o aparecimento das manifestagdes clinicas da DAC. Na DAC cronica, a angina do
peito se constitui na principal forma de apresentagdo da doenca. Entretanto, a DAC crdnica
também pode se manifestar, na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia
isquémical. O acometimento multiarterial é um dos principais preditores de prognéstico
adverso em pacientes portadores de doenca arterial coronariana. Seu tratamento tem o objetivo
de aliviar sintomas derivados da isquemia miocardica, preservar a fungdo ventricular esquerda e
reduzir a incidéncia de eventos cardiacos adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia
tardia naqueles submetidos a procedimento de revascularizagdo miocardica?.

2. A angina é uma sindrome clinica caracterizada por dor ou desconforto em
qualguer das seguintes regifes: torax, epigastrio, mandibula, ombro, dorso ou membros
superiores, sendo tipicamente desencadeada ou agravada com atividade fisica ou estresse
emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e derivados. A angina usualmente acomete
portadores de DAC com comprometimento de, pelo menos, uma artéria epicardica. Entretanto,

! Avaliagio das Préteses Endoluminais (“‘stents”) convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial coronariana.
BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Brasileiro+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+de+Tecnologiastem+S
a%C3%BAde+%28BRATS%29+n%C2%BA+22/4d7cdabb-3272-4f56-bb37-e1d8a78959a7>. Acesso em: 18 fev. 2022.

2 MEIRELES, G. C. X. et al. Analise dos valores SUS para a revascularizagdo miocardica percutanea completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 18 fev. 2022.
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pode também ocorrer em casos de doenca cardiaca valvar, cardiomiopatia hipertrofica e
hipertensdo ndo controlada. Pacientes com coronarias normais e isquemia miocardica
relacionada ao espasmo ou disfungdo endotelial também podem apresentar angina. Além dela,
ha varias situacbes de dor toracica ou sintomas manifestados nas regiGes habituais de sua
manifestacdo que possuem outros diagnosticos, tais como alteracdes relacionadas ao eséfago,
estomago, pulmao, mediastino, pleura e parede toracica.

3. A angina pode ser classificada como: estavel, que corresponde a dor previsivel
e consistente que ocorre sob esforco e é aliviada com repouso; instavel, onde os sintomas
ocorrem com maior frequéncia e duram mais tempo que a angina estavel, sendo que a dor pode
ocorrer também no repouso; intratavel ou refrataria, com dor torécica intensa e incapacitante e a
angina variante, possivelmente causada por vasoespasmo coronariano®.

DO PLEITO

1. 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
revascularizagdo do miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricispide; e as substitutivas,
que correspondem as trocas valvares e aos transplantes. A indicacdo de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio nas sindromes coronarianas agudas (SCA) tem como principais
objetivos evitar a progressdo para IAM e reduzir a mortalidade. Além disso, a revascularizagdo
miocardica controla os sintomas, isquemia induzida e suas complica¢fes, e melhora a
capacidade funcional dos pacientes. Na decisdo de indicacdo cirdrgica, deve-se avaliar 0s
sintomas, o nivel de gravidade pelas estratificacdes clinicas e a anatomia coronariana®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se que a transferéncia para a realizacdo de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio estd indicada para 0 manejo do quadro clinico do Autor -
Doenca arterial coronariana grave/multiarterial (fl. 11).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude
(RENASES), destaca-se que a referida cirurgia esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual constam: revascularizacdo miocardica ¢/ uso de extracorpoérea,
revascularizacdo miocardica ¢/ uso de extracorpdrea (c/ 2 ou mais enxertos), revascularizacdo
miocardica s/ uso de extracorpérea e revascularizagdo miocérdica s/ uso de extracorporea (c/ 2
ou mais enxertos), sob os cédigos de procedimento: 04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5,
04.06.01.094-3 e 04.06.01.095-1.

3. No entanto, somente apds a avaliacdo do médico especialista (cirurgido
cardiaco) que ird assistir o Suplicante, podera ser definida a abordagem cirdrgica mais
adeguada ao seu caso.

3 MANSUR, A. P. etal. Diretrizes de doenga coronariana cronica angina estavel. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sdo Paulo, v.
83, supl. 2, p. 2-43, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004002100001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 fev. 2022.

4 SMELTZER, S. C. et al. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgico. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. p. 734.
SBRICK, A. V. et al. Diretrizes da cirurgia de revascularizagio miocardica valvopatias e doengas da aorta. Arq. Bras. Cardiol.
2004, vol.82, suppl.5, pp. 1-20. ISSN 0066-782X Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004001100001>. Acesso em: 18 fev. 2022.
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4, Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia 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 Atengdo Cardiovascular de Alta
Complexidade (Anexo XXXI), prevendo a organizacdo de forma articulada entre o Ministério
da Salde, 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.

5. Nesse sentido, 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 recomposicao da
Rede de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro
(ANEXO). Assim, o Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengdo
cardioldgica e suas referéncias para as acdes em cardiologia de média e alta complexidade por
Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

6. O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inserc¢éo da
demanda junto ao sistema de regulagdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagéo,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o0 acesso da
populacéo as acdes e aos servicos de salde®.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos
sistemas de regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de regulacao e
verificou que consta solicitagdo de internacéo, sob o ID 3597611, para a realizacdo do
procedimento revascularizagdo miocérdica s/ uso de extracorporea (0406010943), sendo
solicitada em 11 de janeiro de 2022, tendo como unidade solicitante o Hospital Estadual
Adéo Pereira Nunes e situagdo em fila.

8. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no caso
em tela, sem a resolucédo da demanda pleiteada até o presente momento.

9. Acrescenta-se que em documento médico (fl.11), o médico assistente menciona
que “... Por tratar-se de doenca grave e paciente idoso, existe risco de morte e/ou dano
organico grave e permanente ..”. Assim, salienta-se que a_demora exacerbada para a
realizacdo da cirurgia pleiteada, pode influenciar negativamente no progndstico do Autor.

10. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saide’ ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas as enfermidades do Requerente — angina instavel e
doenca arterial coronariana grave multiarterial.

11. Acrescenta-se que, conforme a informacdo veiculada pela Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro, a SES-RJ e o Conselho de Secretarias Municipais de Sadde do Rio
de Janeiro pactuaram pela suspenséo de todas as cirurgias eletivas nas unidades da rede publica,
a partir de 17 de janeiro de 2021. A medida tem como objetivo evitar a contamina¢do por
COVID-19 de pacientes e profissionais envolvidos nos procedimentos, além de reduzir o

® BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 18 fev. 2022.

" 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: 18 fev. 2022.
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impacto do afastamento de cerca de 20% dos profissionais de salde da rede. A reducdo do
numero de doagBes de sangue foi outro fator que contribuiu com a decisdo de suspender as

cirurgias eletivas.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA JAQUELINE COELHO FREITAS
Enfermeira Enfermeira
COREN-RJ 150.318 COREN/RJ 330.191
ID: 4439723-2 ID: 4466837-6

VANESSA DA SILVA GOMES
Farmacéutica
CRF- RJ 11538
Mat.4.918.044-1

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 glarrdimras- E:Irl :;ardl-:was- cir ﬁlatzdmnci- Endovas- Ele@rnﬁsin-
cular Pedidtrica Vascular onista =0 =
Hosp. Universitario
Pedro Emesto 2269783 [UA* X X X X X X
Hosp. Universitario
Clementino Fraga Filho 2280167 CR* X X u R :
IECAC 2269678[UAx X X hd X )
Instituto Nacional de
Rio de Cardiologia de 2280132|CR* (X X X b4
Janeiro Laranjeiras
Metropolitana MS/ Hospital dos
I Servidores do Estado 2269988\UA* (X * u
MS/ Hosp. Geral de
BONSUCEsso 2269880 [UA* X X X X
MS/ Hosp. Geral da
Lagoa 2273630 [UA* X X X
Dugue de HSCor Servigo de
Caxias Hemodinamica 9364515/UA* X X Y
Hospital Geral de Nova N
Nova Iguagu Iguacu UA; X X
Metropolitanal,,.._ .. Hosp. Universitario
I Nitergi Antdnio Pedro 12503 JUA* (X hd X

# NatJus




