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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto a transferéncia
para hospital de grande porte, ao procedimento de cateterismo cardiaco, a continuidade do
tratamento na especialidade de cardiologia e ao transporte UTI/CTI mével.

| - RELATORIO
4, De acordo com documento da UPA de Marechal Hermes (fl. 21), emitido em 24 de
fevereiro de 2022, pelo médico| | o Autor, de 56 anos

de idade, encontra-se internado desde o dia 23 de fevereiro de 2022, com diagnostico de infarto
agudo do miocardio. No dia de emissdo deste laudo, seu guadro era estavel, porém ainda é
considerado grave. Necessita ser transferido para um hospital de grande porte com suporte para
realizacdo de cateterismo cardiaco. A transferéncia poderé ser realizada por ambuléncia prépria da
unidade de saude supramencionada.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consollda(;ao 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 Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de acdes
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 A¢Bes e Servigos de Satde (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 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.
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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 Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, o stent
farmacoldgico coronariano, estando o mesmo indicado para intervencfes endovasculares cardiacas
e extracardiacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesGes em vasos finos.

6. A Deliberacado CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relagdo 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 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 organizagéo 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, 0 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 miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevacéo de marcadores de necrose
miocérdica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite méximo 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 alteracfes
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 necropsial. O infarto do miocardio (IM),
especialmente o de parede anterior, € uma das principais causas de disfuncéo ventricular?.

DO PLEITO

1. O cateterismo cardiaco também conhecido como cineangiocoronariografia € o teste
considerado padréo-ouro para diagnéstico da doenca arterial coronariana. E um exame invasivo que
pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de obstrucGes das artérias coronarias
ou avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco - especialmente quando esta sendo
programada uma intervencdo (angioplastia, por exemplo) - ou em situacbes de emergéncia, para
determinar a exata localizacdo da obstrucdo que estd causando o infarto agudo do miocérdio e

I NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 22 edigdo, 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_|AM.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
2BARRETO, A.C.P.; PILEGGI, F. Disfungéo Ventricular. A Importancia do Diagnéstico Precoce. Arq. Bras. Cardiol. Volume 67, (n°
5), 1996. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6705/67050002.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2022.
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planejar a melhor estratégia de intervencédo®. A cineangiocoronariografia pode ser realizada apenas
com anestesia no local onde é introduzido o cateter, associada a sedagdo, no entanto, podera ser
realizada sob anestesia geral de curta duragdo. Apds a injecdo de contraste na artéria escolhida para
0 exame, sdo obtidas imagens de raio X em diversas posi¢des. Na Ultima etapa do exame € realizada
a ventriculografia que consiste na visualizacdo sob contraste do ventriculo esquerdo®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a transferéncia para hospital de grande porte para a realizacdo do
procedimento de cateterismo cardiaco e a continuidade do tratamento na especialidade de
cardiologia estdo indicados ao manejo do quadro clinico que acomete o Autor (fl. 21).

2. Considerando o disposto na Relagdo 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
consta: cateterismo cardiaco, sob o cddigo de procedimento: 02.11.02.001-0.

3. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no SUS,
0 Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidacéo 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 Salude e do
Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Satde, 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 atengdo e 0 acesso da populagdo as
acBes e aos servicos de salde®.

4. 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
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro®. Assim, o Estado do Rio conta com
as unidades habilitadas no SUS para atencdo cardiol6gica e suas referéncias para as acdes em
cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢éo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, 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 satde brasileiro, otimizar

3 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes diagndsticos. Cateterismo
Cardiaco. Disponivel em: <http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/cateterismo-
cardiaco.aspx>. Acesso em: 25 fev. 2022.

4VIEIRA, L.LF. et al. Demonstragdo do trajeto da cineangiocoronariografia em cadaver a partir da artéria femoral. Revista Ciéncias
Satde Nova Esperanga — Jun. 2015;13(1):90-94. Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf>. Acesso em:
25 fev. 2022.

5 BRASIL. Ministério da Salde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 fev. 2022.

® A Deliberagio CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicio 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: 25 fev. 2022.
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0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as acBes e aos servicos de
salde’.

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou o Sistema Estadual de Regulacdo — SER e verificou que ele foi
inserido em 24 de fevereiro de 2022, para o procedimento cateterismo cardiaco (internados) com
classificacdo de risco amarelo e situagdo agendada, para 08/03/2022 as 12:00h no Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC.

7. Desta forma, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no caso em
tela.
8. Acrescenta-se que em documento médico (fl.21), o médico assistente menciona que

0 Autor no momento seu quadro é estavel, porém ainda considerado grave. Assim, salienta-se que
a demora exacerbada para a realizacao da transferéncia, do exame e do tratamento pleiteados,
pode influenciar negativamente em seu progndstico.

9. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® ndo foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas a enfermidade do Requerente — infarto agudo do
miocardio.

10. Cabe ainda esclarecer que o fornecimento de informacdes acerca de transporte ndo
consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

11. Quanto a solicitacdo Autoral (fls. 13 e 14, item “08”, subitens “c” e “g”) referente
ao fornecimento de “... exames, procedimentos e medicamentos necessarios ao restabelecimento de
sua salde ...” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissao de
laudo que justifigue a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de
tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 3° 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 ANGELO RAIMUNDO DE SOUZA
Enfermeira FILHO
COREN-RJ: 150.318 Médico
ID: 4439723-2 CREMER] 52.34160-9
ID. 4442514-7
ALINE PEREIRA DA SILVA JAQUELINE COELHO FREITAS
Farmacéutica Enfermeira
CRF- RJ 13065 COREN/RJ 330.191
ID. 4.391.364-4 ID- 4466837-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

" BRASIL. Ministério da Salde. Regulagdo. Gest&o do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 25 fev. 2022.

8 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 fev. 2022.
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