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Processo n° 0851244-10.2023.8.19.0038,
ajuizado por [ ]

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas da 72 Vara
Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro, quanto a consulta em ambulatério
12 vez em cardiologia - implante de marcapasso.

| - RELATORIO

1. Para a elaboracéo deste Parecer Técnico foi considerado o documento médico (Num.
77396421 - Pag. 7), suficiente a analise do pleito.

2. De acordo com documento médico (Num. 77396421 - Pag. 7), emitido em 19 de
julho de 2023, porl ] é recomendado 0 uso de marcapasso
cardiaco para o Autor, de 75 anos, com quadro de bloqueio atrioventricular total. Foi informado
gue a ndo realizacdo do procedimento implica em risco de invalidez ou morte.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salude 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.

2. A Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacio Nacional de A¢Bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidagdo 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 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.
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6. Considerando a Politica Nacional de Regulac¢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 Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
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 organizacéo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

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

DO PLEITO

1. A cardiologia é uma especialidade que estuda alteracfes do coracdo e vasos
sanguineos. As anormalidades estudadas compreendem doencas do musculo cardiaco, das valvulas
e do sistema elétrico de conducdo. Além, as doencas dos vasos que nutrem o coracao que podem ser
ocasionadas por varias patologias, sendo a principal a doenca ateroesclerética? e a arritmologia, é
uma subespecialidade da cardiologia que se dedica ao diagnostico e tratamento invasivo das arritmias
cardiacas®.

2. Os marcapassos cardiacos sdo dispositivos eletrdnicos de estimulagdo
multiprogramével capazes de substituir impulsos elétricos e/ou ritmos ectdpicos, para se obter
atividade elétrica cardiaca a mais fisiologica possivel. Inicialmente, eram somente indicados no
tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atualmente, a amplitude de suas indicacGes

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: 27 out. 2023.

2 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO. Cardiologia. Disponivel em: <http://www.hucff.ufrj.br/cardiologia>.
Acesso em: 27 out. 2023.

3 HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ. Arritmologia. Disponivel em:
<http://www.hospitalalemao.org.br/Arritmologia/Paginas/Institucional.aspx>. Acesso: 27 out. 2023.
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alargou-se consideravelmente®. Além do bloqueio atrioventricular total (BAVT) permanente ou
intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou localizacdo, a escolha do modo de estimulagédo
deve envolver a obediéncia aos principios fisiolégicos®, a gravidade do distdrbio do ritmo, a presenca
de sintomas, o uso de drogas que produzem bradicardia, a expectativa de vida do paciente, bem como
a presenca e gravidade das comorbidades®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta em ambulatorio de cardiologia para programagéo de
implante de marcapasso possui indicacéo para 0 manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor,
conforme descrito em documento médico (Num. 77396421 - Pag. 7).

2. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de AcGes e Servigos de Saude
(RENASES), destaca-se que o procedimento pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: consulta médica em atencdo especializada, implante de marcapasso cardiaco multi-sitio
transvenoso, implante de marcapasso de cAmara dupla epimiocérdico e implante de marcapasso de
camara dupla transvenoso, implante de marcapasso de camara Unica epimiocardico e implante de
marcapasso de cAmara Unica transvenoso, sob os seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-
2,04.06.01.063-3, 04.06.01.064-1, 04.06.01.065-0, 04.06.01.066-8 e 04.06.01.067-6.

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
organizagdo de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da Saude 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
acdes 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, 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 cardioldgica e suas referéncias para as a¢des em cardiologia de
média e alta complexidade por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

4RAMOS, T.S.A.G. et al. Marcapasso Cardiaco Avtificial: ConsideragGes Pré e Per-Operatorias. Revista Brasileira de Anestesiologia, v.
53, n%, p. 854-862, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-70942003000600015>.
Acesso em: 27 out. 2023.

> ANDRADE, J.C.S. et al. Diretrizes para o Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 74, n°
5, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2000000500009>. Acesso em: 27 out.
2023.

% Biblioteca Virtual em Satide — BVS. APS. Telessaude. Quais sdo as principais indicagdes para o implante de um marca-passo cardiaco
definitivo? Disponivel em: <http://aps.bvs.br/aps/quais-sao-as-principais-indicacoes-para-o-implante-de-um-marca-passo-cardiaco-
definitivo/>. Acesso em: 27 out. 2023.

" BRASIL. Ministério da Satde. Regulagio. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http:/portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 27 out. 2023.

8 A Deliberagdo 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: 27 out. 2023.
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5. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do 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, Regulagdo da
Atencdo a Salde 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®.

6. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante nos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER e verificou
que ele foi inserido em 13 de setembro de 2023, para o procedimento ambulatério 12 vez em
cardiologia - implante de marcapasso, com classificagéo de risco vermelho, agendado para 18
de setembro de 2023 as 08:40 no Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE, com situagao
chegada ndo confirmada, sob a responsabilidade da central REUNI-RJ.

6.1. Assim, informa-se que embora a via administrativa estivesse sendo utilizada, foi
interrompida com o ndo comparecimento do Autor a consulta em cardiologia
agendada.

6.2. Desta forma, para acesso ao tratamento pleiteado, pelo SUS, sugere-se que o0
Autor se dirija & Secretaria Municipal de Saude de Nova lguagu, para requerer a
sua reinsercdo junto ao sistema de regulacdo, para o atendimento da demanda,
através da via administrativa.

7. Cabe ainda esclarecer que este Ndcleo s6 possui acesso as informacdes registradas
no Sistema Estadual de Regulacdo — SER e no SISREG Il e que apés a realizacdo da consulta de
primeira vez no ambulatério da especialidade correspondente, em caso de absorc¢ao do individuo para
acompanhamento e tratamento especializado, as referidas informagdes sdo registradas no sistema de
informacéo interno das unidades de saude, ndo tendo 0 NAT acesso e geréncia sobre estas.

E o parecer.

A 72 Vara Civel da Comarca de Nova lguacu do Estado do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

LAYS QUEIROZ DE LIMA ANNA MARIA SARAIVA DE LIMA
Enfermeira Enfermeira
COREN 334171 COREN/RJ 170711
ID. 445607-1 MAT. 1292

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

9 BRASIL. Ministério da Sadde. Regulago. Gest&o do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-
regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 27 out. 2023.
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