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Trata-se de Autor, 75 anos de idade, portador de Hipertensdo Arterial e
Diabetes, foi internado no Hospital Estadual de Doencas do Térax Ary Parreiras por Tuberculose
Pulmonar com bradicardia, constatado blogueio atrioventricular total, com frequéncia cardiaca
média de 40 BPM, encontrava-se no CTl em 19/07/2023 para monitoracdo, necessitando de
avaliacdo cardioldgica e implante de marcapasso definitivo, com urgéncia (Num. 68640315 -
Pag. 7).

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
relagdo com os subtipos de BAV. No BAV de 3° grau ou BAV total (BAVT) ndo ha condugdo de
impulso algum do atrio 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 sera a FC. Dai a gravidade dos
blogueios infra-hissianos, geralmente com FC inferior a 45bpm, podendo gerar instabilidade
hemodinamica®.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracédo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracGes metabolicas, 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 diastolica > 90 mmHg?.

Os marcapassos cardiacos sdo dispositivos eletrénicos de estimulagdo
multiprograméavel capazes de substituir impulsos elétricos e/ou ritmos ectdpicos, para se obter
atividade elétrica cardiaca a mais fisiol6gica possivel. Inicialmente, eram somente indicados no
tratamento do bloqueio atrioventricular total (BAVT). Atualmente, a amplitude de suas
indicacOes alargou-se consideravelmente®. Além do bloqueio atrioventricular total (BAVT)
permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou localiza¢do, a escolha do modo
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de estimulagdo deve envolver a obediéncia aos principios fisioldgicos*, a gravidade do distlrbio
do ritmo, a presenca de sintomas, 0 uso de drogas que produzem bradicardia, a expectativa de
vida do paciente, bem como a presenca e gravidade das comorbidades®.

Diante disto, cumpre informar que a transferéncia para realizacdo de implante
de marcapasso definitivo, possui_indicacdo para o manejo do quadro clinico apresentado pelo
Autor, conforme descrito em documento médico (Num. 68640315 - Pag. 7).

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles 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
qual consta: implante de marcapasso de cémara Unica epimiocardico, sob o codigo de
procedimento: 04.06.01.066-8.

Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia incorporados no
SUS, o Ministério da Salde publicou a Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atengdo 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 Baésica,
Especializada e das Redes de Atencdo em Cardiologia Regional de cada unidade federada,
qualificar a atengdo e o acesso da populacéo as acdes e aos servicos de salde®.

Ressalta-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comisséo
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 cardiolégica e suas referéncias para as acées em
cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Satde no Estado do Rio de Janeiro.

O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercdo da
demanda junto ao sistema de regula¢do. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulacéo,
estd organizada em trés dimensGes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde,
Regulacdo da Atencdo & Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacéo do sistema
de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populagédo
as agoes e aos servicos de salde®.

No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante aos sistemas
de regulagdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacéo e verificou
que consta:

. Solicitacdo de Internacéo, inserida em 12/07/2023, ID 4707506, pelo Instituto
Estadual de Doengas do Torax Ary Parreiras (IETAP), para realizacdo de
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implante de marcapasso de cdmara dupla epimiocardico, com situacdo: Alta,
unidade executora: Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF HUAP) (Niterdi).

. ID 4779731, inserido em 09/08/2023, Autor em retorno ao Instituto Estadual de
Doencas do Torax Ary Parreiras (IETAP), para continuacdo de Tratamento de
Tuberculose, ap6s procedimento de colocagdo de implante de marcapasso realizado
em 07/08/2023 pelo Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP).

Portanto, considerando que o Autor j& foi atendido no Hospital Universitario
Antonio Pedro, para colocacdo de implante de marcapasso e, ja foi encaminhado ao Instituto
Estadual de Doencas do Torax Ary Parreiras, para continuacdo do tratamento (Tuberculose
Pulmonar), entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja foi utilizada.

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.
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