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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 1833/2023
Rio de Janeiro, 17 de agosto de 2023.

Processo n° 0878189-48.2023.8.19.0001,
ajuizado por| [,
representado por| |

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
quanto & transferéncia para hospital adequado para realizacdo de cirurgia de implante de
marcapasso definitivo.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Complexo Municipal Souza Aguiar —
SMS/SUS (Num. 63220251 - P4g. 8), emitido em 14 de junho de 2023, pelo médico

| |, 0 Autor, 68 anos, portador de hipertensio
arterial sisttmica e glaucoma, iniciou ha mais de 1 més com quadro de cansaco e eventual
desconforto toracico, foi assistido no posto de salude, onde foi detectada a bradicardia e
evidenciado ao exame de eletrocardiograma bradiarritmia — BAVT, sendo indicado o implante
de marcapasso definitivo. E informado pelo médico assistente, que o demandante mantém o
guadro de bradiarritmia grave, com alto risco de morte subita e segue internado na instituicdo
supramencionada desde 30/05/2023, no aguardo da Regulacdo de Vagas para o procedimento
de implante de marcapasso definitivo.

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 Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuério o conjunto de
acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de AcBes e Servicos de Saude (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& 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 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
CompIeX|dade Cardiovascular, e da outras providéncias.

A Deliberacdo CIB-RJ n° 5.890 de 19 de julho de 2019 que pactua as referéncias
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em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.

6. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

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

| - 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 Internacdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos
e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Os bloqueios atrioventriculares (BAV) sdo distarbios de condugdo
atrioventriculares que ocorrem quando um estimulo atrial é bloqueado, ou patologicamente
lentificado, ao nivel do nodo atrioventricular (NAV), ou pelos feixes intraventriculares (intra ou
infra-hissiano). O nivel anatdbmico onde ocorre esta alteracdo € relevante e, normalmente, guarda
relacdo com os subtipos de BAV. No BAV de 3° grau ou BAV total (BAVT) ndo ha conducdo de
impulso algum do atrio para os ventriculos, com total dissincronia AV. O ritmo ventricular é
assumido pelo automatismo das células abaixo do blogueio, que pode ocorrer em qualquer nivel,
a partir no NAV. Quanto mais distal o ritmo de escape, menor sera a FC. Dai a gravidade dos
blogueios infra-hissianos, geralmente com FC inferior a 45bpm, podendo gerar instabilidade
hemodinamica’.

2. A Cardiopatia pode ser definida como qualquer doenca que atinja 0 coragao e
sistema sanguineo, sendo as mais comuns e principais causas de morte a angina pectoris, infarto
agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral, aterosclerose e hipertenséo arterial?.

3. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢é diagnosticada pela deteccdo 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 diastélica > 90 mmHg?®.

DO PLEITO

1 SOUZA WO; DIAS AGM; BORGHOSSIAN S HC. Arritmias Ventriculares e Blogueios Cardiacos na Unidade Cardiointensiva:
como eu trato. V. 8, n. 2, Rev. Hospital Universitario Pedro Ernesto, 2009. Disponivel em:
<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=183>. Acesso em: 15 ago. 2023.

2 Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo. Cadernos de satide bucal da SES SP, 2004. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebucal/Prot_Necessidades_Especiais.pdf>. Acesso em:
15 ago. 2023.

3 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: 15 ago. 2023.
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1. O marcapasso é um dispositivo desenhado para estimular, por impulsos elétricos,
a contracdo dos musculos cardiacos. Pode ser temporario (externo) ou permanente (interno ou
interno-externo)*. A terapia de ressincronizagdo cardiaca surgiu como uma forma de melhorar os
sintomas e a sobrevida de alguns pacientes com insuficiéncia cardiaca sistolica refratarios ao
tratamento clinico (que mantém sintomas limitantes a despeito da medicacdo otimizada), quando
h& alargamento do QRS com padrdo de blogueio do ramo esquerdo. Existe apenas uma indicacao
classe I, ou seja, bem definida, para o implante de um ressincronizador: pacientes com fracdo de
ejecdo do VE < 35%, BRE com QRS > 150ms e classe funcional II, III ou IV NYHA, em
tratamento medicamentoso j& otimizado. (nivel de evidéncia A para as classes funcionais H1/1V e
B para classe funcional I1)°.

2. Internacdo hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados
a acomodacdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a prestacdo de
cuidados necessarios a um bom atendimento’.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autor, 68 anos, internado, com bradiarritmia — BAVT grave,
cardiopatia e hipertensdo arterial sistémica, sendo solicitado transferéncia para hospital
adequado para realizacao de cirurgia de implante de marcapasso definitivo.

2. Neste sentido, cumpre informar que a transferéncia para realizacao da cirurgia
de implante de marcapasso definitivo possui_indicacdo para 0 manejo do quadro clinico
apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento médico (Num. 63220251 - P4g. 8).

3. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde
(RENASES), destaca-se que o procedimento pleiteado estd coberto pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na
gual consta: implante de marcapasso de clmara Unica epimiocérdico, sob o codigo de
procedimento: 04.06.01.066-8.

4, Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria de Consolidag¢do n° 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade,
prevendo a organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Sadde, 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 Baésica,
Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia Regional de cada unidade federada,
qualificar a atencdo e o acesso da populacéo as acdes e aos servicos de satde®.

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

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores de Ciéncias da Satde. Marcapasso. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp
=Marca-Passo%20Artificial>. Acesso em: 15 ago. 2023.

5 REDE DE TELEASSISTENCIA DE MINAS GERAIS. Segunda Opini&o 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: 15 ago. 2023.

¢ Biblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigdo de hospitalizagio. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 15 ago. 2023.

7 Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definices em Salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 15 ago. 2023.

8 BRASIL. Ministério da Satide. Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-

s;i?r ﬁlmacao regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 15 ago. 2023.
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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 atencao cardioldgica e suas referéncias para as acfes em
cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Salde no Estado do Rio de Janeiro.

6. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inserc¢éo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
estd organizada em trés dimensGes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulagcdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema
de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e 0 acesso da populacéo
as acOes e aos servicos de satde™.

7. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos sistemas
de regulagdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacé&o e verificou
que consta solicitacdo de internacdo, sob o ID 4610677, para a realizacdo do procedimento
implante de marcapasso de cdmara Unica epimiocardico (0406010668), datada de 31 de maio
de 2023, tendo como unidade solicitante o Hospital Municipal Souza Aguiar e com situagdo
alta, na unidade executora_Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF, sob a
responsabilidade da CREG-Metropolitana | - Capital.

7.1 Elucida-se que o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF
faz parte do rol de_ Unidades de Referéncias de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro.

7.2. Neste sentido, conforme Parecer Técnico da Camara de Resolucdo de
Litigios em Salde n°® 92070/2023, datado de 16 de junho de 2023, “Em consulta
ao SER verificou-se solicitagdo id. 4610677, inserida em 31/05/23 para implante
de marcapasso de camara Unica epimiocardico, situacdo aguardando
confirmacdo de reserva para Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
HUCFF: Podemos verificar a possibilidade de agendamento com retorno
imediato & unidade de origem. Se a equipe médica concordar, favor registrar
em follow-up para que possamos proceder com a avaliacdo. Ndo dispomos de
vaga para internacéo”.

8. Diante do exposto, e considerando-se a informag&o de alta, na unidade executora
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF ,verifica-se que a via administrativa
foi utilizada para o caso em pauta.

9. No que refere ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, informa-se que
ainda ndo ha Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)* publicado para 0 manejo de
bradiarritmia — BAVT, hipertensao arterial sistémica e cardiopatia.

10. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
63217600 - Pags. 11 e 12, item “8 — DO PEDIDO”, subitens “c” e “g”) referente ao
fornecimento de “... todo o tratamento, exames, procedimentos e medicamentos necessarios ao
restabelecimento de sua saude... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos
itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que 0 uso irracional e
indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

® A Deliberagfo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicdo 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: 15 ago. 2023.

10 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: 15 ago. 2023.

Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas>. Acesso em: 15 ago. 2023.
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E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
NASCIMENTO Enfermeira
Fisioterapeuta COREN/RJ 170711
CREFITO-2 40945F MAT. 1292
Matr. 6502-9

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