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Trata-se de Autor, 72 anos de idade, internado no Hospital Federal Municipal
Salgado Filho, com quadro grave de insuficiéncia cardiaca oriunda de disfuncio valvar aértica
com indicacao de cirurgia de troca valvar aortica, e necessita, com urgéncia, de transferéncia para
unidade com especialidade em cirurgia cardiaca e a realizacio da cirurgia de troca valvar
adrtica. Autor permanecera internado pois apresenta risco de isquemia coronariana e/ou morte
subita. Foi citado o cédigo internacional de doencas CID 10: 1062 - Estenose aoértica reumatica
com insuficiéncia (Num. 163379416 - Pag. 7).

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ a via final de muitas doengas que afetam o coragéo,
o0 que explica a sua crescente prevaléncia. A atencdo aos pacientes com IC € um desafio pelo carater
progressivo da doenga, a limitagdo da qualidade de vida e a alta mortalidade'.

A estenose aortica (EAo) é causada mais comumente por calcificagdo/ degeneragdo
aortica, que acomete principalmente pacientes idosos. O tratamento transcateter tornou-se uma opgao
a troca valvar cirargica ndo s6 em pacientes frageis e de alto risco, mas também nos outros extratos
de risco operatorio. De acordo com as evidéncias atuais e seguindo as recomendacdes das diretrizes
brasileiras de 2017, o primeiro passo para a avaliacdo do paciente com EAo para indicagdo de
intervencdo é a defini¢do da gravidade anatomica da valvopatia®.

A substituicdo cirtrgica da valva aértica ¢é, ha décadas, o tratamento de elei¢do
para pacientes com estenose adrtica, determinando alivio dos sintomas e aumento da sobrevida.
Entretanto, o risco cirurgico aumenta expressivamente com o avangar da idade e com a associagdo
de comorbidades, o que faz que mais de um ter¢o dos octogendrios com estenose aodrtica sintomatica
sejam recusados para a cirurgia. Nesses pacientes, a Valvuloplastia Adrtica por Cateter-Baldo
(VACB) determina melhora apenas temporaria dos sintomas e do gradiente de pressdo transvalvar,
pela alta incidéncia de reestenose, sendo indicada, atualmente, apenas excepcionalmente, como
medida paliativa ou como ponte para um tratamento definitivo. Esses achados estimularam o
desenvolvimento de dispositivos para a substituicdo da valva adrtica por cateter. Atualmente, a
experiéncia acumulada com o emprego dessas bioproteses em pacientes com contraindicacdo a
cirurgia ou com alto risco cirirgico indica que a técnica ¢ segura ¢ eficaz. Dessa forma, para os
pacientes cujo risco operatdrio € muito alto (acima de 15% de mortalidade), a abordagem percutanea
ou transventricular (transapical), constituem opgdes terapéuticas aceitaveis?.

Diante do exposto, informa-se que a transferéncia para unidade com
especialidade em cirurgia cardiaca e a cirurgia de troca valvar adrtica estdo_indicadas ao
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manejo do quadro clinico do Autor — insuficiéncia cardiaca oriunda de disfun¢do valvar adrtica
(Num. 163379416 - Pag. 7). Além disso, o procedimento esta coberto pelo SUS, conforme a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
consta: implante de proétese valvar, sob os seguintes codigos de procedimento: 04.06.01.069-2,
considerando o disposto na Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES).

Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no
SUS, o Ministério da Satude publicou a Portaria de Consolida¢ao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que estabelece a Politica Nacional de Aten¢dao Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo
XXXI), prevendo a organizacdo de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de
Estado da Satde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de redes
estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atengdo Basica, Especializada e
das Redes de Atenc¢do em Cardiologia Regional de cada unidade federada.

Destaca-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 aprova a recomposi¢cdo da Rede de Atencao
em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Assim, o Estado do Rio
conta com as unidades habilitadas no SUS para atengao cardioldgica e suas referéncias para as agoes
em cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Satude no Estado do Rio de Janeiro.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulag@o que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagcdo de Sistemas de Satde, Regulagdo da Atencdo a Saude e
Regulagdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengo ¢ o acesso da populacdo as agdes € aos
servigos de satde*.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER, foi localizado
para o Autor solicitacdo de Internacio, solicitado em 12/11/2024, pelo Hospital Municipal Salgado
Filho, para realizagdo de implante de proétese valvar, com situacdo: cancelada, com a seguinte
justificativa: Em 24/12/2024 — “Paciente evadiu hospital em alta a revelia”.

Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela estava sendo
utilizada, porém sem a resolugao da demanda.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’ nio foi encontrado o
Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Estenose aortica renmatica com insuficiéncia.

E o parecer.

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