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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2437/2022
Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2022.

Processo n® 0247800-66.2022.8.19.0001,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informac@es técnicas do 1° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento
cirargico de revascularizagdo do miocéardio.

| - RELATORIO

1. Para a elaboracdo do presente parecer técnico foi considerado o documento médico
acostado aos autos (fl.19) e também o laudo para solicitagdo / autorizacdo de procedimento
ambulatorial de alto custo da UPA Sepetiba (ANEXO) contido na tela do SER?, pois este tem
descricdo do diagnostico do Autor e, assim, sendo possivel conter neste parecer informacgdo quanto
a indicacdo do procedimento cirtrgico pleiteado. Foi desconsiderado o documento de descricao
cirurgica em impresso do Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras (fl.18), no qual hé descricéo
do quadro clinico da Autora, visto que ndo contém identificacdo do profissional médico emissor
(carimbo e assinatura).

2. De acordo com documento médico do Servico de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista em impresso do Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras — INC (fl.19), emitido
em 06 de setembro de 2022, pelo médico cardiologista e clinico geral | le

laudo para solicitagdo / autorizacéo de procedimento ambulatorial de alto custo da UPA Sepetiba em
impresso da Prefeitura do Rio — SUS, emitido em 25 de agosto de 2022, pelo médico
\ |a Autora, 68 anos de idade, apresenta diagnostico de
infarto agudo do miocardio, admitida com dor precordial tipica de tempo indeterminado,
eletrocardiograma de entrada com supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior e
marcadores cardiacos positivos. Foi indicada como sugestdo de conduta (apds analise em sala da
coronariografia) a cirurgia de revascularizacao do miocardio.

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 A&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

1 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. SER. Agendamento de Consultas ou Exame — Solicitago.
Disponivel em:<https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-fila-solicitacao.seam?cid=858>. Acesso em: 05 out.
2022.
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2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relac&o Nacional de Acdes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde
(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 Portaria n® 983/SAS/MS de 1° de outubro de 2014 inclui na Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervencdes 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 relacdo das
Unidades Assistenciais e Centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular no estado do
Rio de Janeiro.

7. 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;

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

I - Central de Regulacdo 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 organizagao local, 0 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 termo 1AM (Infarto agudo do miocardio) deve ser utilizado quando ha evidéncia
de necrose miocéardica em um contexto clinico de isquemia com elevacéo de marcadores de necrose
miocardica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite m&ximo de referéncia e,
pelo menos, um dos seguintes parametros: 1) sintomas sugestivos de isquemia miocardica; 2)
desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas ou presumivelmente novas alteracdes
significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; 4) evidéncia, em exame de imagem, de
perda de miocéardio viavel ou de nova alteracdo segmentar de contratilidade ventricular; 5)
identificacdo 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 alteragdo ao ECG; o diagnostico 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?.

2NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 22 edigéo, 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: 05 out. 2022.

s NatJus )



Secretaria de
Saude

v
\O/
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde

DO PLEITO

1. A cirurgia cardiaca é a especialidade médica que realiza o tratamento das doencas
que acometem 0 coragdo e 0S vasos sanguineos através de procedimentos que podem ser mais ou
menos invasivos, como cirurgias endoscopicas ou transcateter,

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
revascularizagdo do miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricispide; e as substitutivas, que
correspondem as trocas valvares e aos transplantes. A indicagdo 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 miocérdica controla os
sintomas, isquemia induzida e suas complicacGes, e melhora a capacidade funcional dos pacientes.
Na decisdo de indicacdo cirurgica, deve-se avaliar os sintomas, o nivel de gravidade pelas
estratificag@es clinicas e a anatomia coronariana®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a cirurgia de revascularizagdo miocardica esta indicada ao
manejo do quadro clinico que acomete a Autora — infarto agudo do miocéardio.

2. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(RENASES), destaca-se que a cirurgia pleiteada esta coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: revascularizagdo miocardica c/ uso de extracorporea, revascularizagdo miocérdica ¢/ uso
de extracorporea (c/ 2 ou mais enxertos) e revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpérea,
revascularizagdo miocardica s/ uso de extracorpérea (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 apo6s a avaliacdo do médico especialista (cirurgido
cardiaco/toracico) que ird assistir a Suplicante, poderd ser definida a abordagem cirdrgica
mais adequada ao seu caso.

4. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no SUS,
0 Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolida¢éo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, prevendo a
organizacgdo 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 Atencédo
em Cardiologia Regional de cada unidade federada, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as
acGes e aos servicos de salde®.

5. Ressalta-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite, a CIB-RJ n°® 5.890 de 19 de julho de 2019, que pactua as Referéncias em Alta

3 UNIFESO. Cirurgia cardiaca: o que ¢ bom saber sobre esta intervengdo? Disponivel em: <https://www.unifeso.edu.br/noticia/cirurgia-
cardiaca:-0-que-e-bom-saber-sobre-esta-
intervencao#:~:text=A%20Cirurgia%20Card%C3%ADaca%20%C3%A9%20a,como%20cirurgias%20endosc%C3%B3picas%200u%20
transcateter.>. Acesso em: 05 out. 2022.

4BRICK, A. V. et al. Diretrizes da cirurgia de revascularizagdo miocardica valvopatias e doengas da aorta. Arg. 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: 05 out. 2022.

> 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: 05 out. 2022.
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Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro®. Assim, o Estado do Rio conta com
as unidades habilitadas no SUS para atencdo cardiologica e suas referéncias para as a¢Ges em
cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saide no Estado do Rio de Janeiro.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercao da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacdo, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, 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 organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos servigos de
salde’.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante, aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
observou que ela foi inserida em:

¢ 04 de outubro de 2022, com solicitacdo de troca leito, tendo como unidade solicitante e
executante o Hospital Estadual Anchieta - HEAN (Rio de Janeiro), com situacdo em fila;

¢ 13 de setembro de 2022, com solicita¢do de internacéo para revascularizagdo miocardica
¢/ uso de extracérporea (0406010927), tendo como unidade solicitante o Hospital Estadual
Anchieta - HEAN (Rio de Janeiro), com situacdo em fila;

e 25 de agosto de 2022, com solicitacdo de consulta exame, tendo como unidade solicitante a
UPA 24h Sepetiba, com situacéo alta da unidade executante Instituto Nacional de Cardiologia
(Rio de Janeiro), sob a responsabilidade da REUNI — RJ;

¢ 24 de agosto de 2022, com solicitacdo de internacdo para tratamento de infarto agudo do
miocardio (0303060190), tendo como unidade solicitante a UPA 24h Sepetiba, com situagdo
internado na unidade executante Hospital Estadual Anchieta — HEAN (Rio de Janeiro), sob a
responsabilidade da CREG-METROPOLITANA | - CAPITAL.

8. Desta forma, entende-se que, embora a via administrativa esteja sendo utilizada
no caso em tela, ndo houve a resolucdo da demanda pleiteada até o presente momento.

9. Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informacGes acerca de custeio ndo
consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 1°Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE FLAVIO AFONSO BADARO
Fisioterapeuta Assessor-chefe
CREFITO2/104506-F CRF-RJ 10.277
Matr.: 74690 ID. 436.475-02

® A Deliberagio CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicédo da Rede de Atengdo em Alta Complexidade
Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/650-2019/julho/6520-
deliberacao-cib-rj-n-5-890-de-19-de-julho-de-2019.html>. Acesso em: 05 out. 2022.

" BRASIL. Ministério da Salde. Regulagio. Gestéo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 05 out. 2022.
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