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NOTA TECNICA 4625
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: JUIZADO ESPECIAL
COMARCA: Unai

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004625

IDADE:68 anos

DOENCA(S) INFORMADA(S): 121

PEDIDO DA ACAO: cateterismo cardiaco

FINALIDADE / INDICACAO: Instruir os autos 5007035-08.2023.8.13.0704
Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

segundo consta dos autos, no dia 01/09/2023, foi admitido no Hospital

Municipal Joaquim Brochado, em razdo de ter sofrido um infarto agudo de
miocardio (CID 10: 121), razdo pela qual foi solicitado, com urgéncia,
procedimento de cateterismo cardiaco. Assim, por determinacéo verbal da Dr2.
Fernanda Laraia Rosa, Juiza de Direito do Juizado Especial de Unai, a fim de
instruir o referido processo instaurado com base na lei 12.153/09 e em
conformidade com a recomendacao31/2010 do CNJ, antes de proferir deciséo,
solicito, com urgéncia, o envio, por e-mail, de nota técnica do referido
procedimento, esclarecendo, especialmente, se ha possibilidade de o paciente

aguardar na fila do SUS e o valor médio do referido procedimento.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
O procedimento solicitado esta disponivel no SUS, tabela SIGTAB SUS

02.11.02.001-0 - CATETERISMO CARDIACO

Consiste no procedimento para diagnosticar ou tratar doencas cardiacas, por
meio da introducé&o de um catéter, que é um tubo flexivel extremamente fino e

longo, na artéria do braco ou da perna do individuo, que sera conduzido até o
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coracdo. também denominado de angiografia coronaria, cinecoronariografia ou

ainda estudo hemodinamico. € indicado no diagndstico e tratamento do infarto
ou da angina, sendo capaz de detectar e remover acumulos de placas de
gordura, colesterol, calcio e outras substancias encontradas no sangue,
mostrar se as placas estreitaram ou bloquearam as artérias coronarias. o
acumulo de placas estreita o interior das artérias e restringe o fluxo de sangue
ao coracao. o cateterismo cardiaco € muito utilizado para diagnosticar e/ou
tratar diversas condi¢cdes cardiacas, dentre as quais: avaliar as artérias
coronarias que irrigam a musculatura do coracao, desobstruir artérias e valvulas
devido ao acumulo de placas de gordura, verificar se existem lesdes nas
valvulas e do musculo cardiaco, verificar a existéncia de alteracdes na anatomia
do coracdo ndo confirmadas por outros exames, mostrar em detalhes
malformacdo congénita em recém-nascidos e criangas. a recuperacdo do
procedimento é rapida, e ndo havendo complicacdes que impegcam, o paciente
recebe alta logo apds algumas horas, desde que nao haja outro procedimento
associado. feito sob anestesia local, € realizada uma pequena abertura para
entrada do catéter na pele da virilha ou do antebraco na altura do punho ou
cotovelo, a seguir € feita a insercdo do catéter na artéria (geralmente, radial,
femoral ou braqueal) que sera conduzido até o coracdo. sdo localizadas as
entradas das artérias coronarias direita e esquerda e a seguir a injecdo de
contraste a base de iodo que permite a visualizacdo das imagens das artérias
e de possiveis pontos de entupimento. também é injetado contraste no
ventriculo esquerdo para visualizacdo do bombeamento cardiaco. o exame néo
causa dores, sendo normal o paciente sentir uma onda passageira de calor no
peito quando se injeta o contraste. normalmente, o exame nao demora mais
gue 30 minutos, sendo geralmente mais longo em pacientes ja submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio ou doenca da artéria coronariana.
bloqueios nas artérias também podem ser vistos usando ultrassonografia
durante o cateterismo cardiaco para auxiliar na definicho ou ndo da
necessidade de tratamento cirlrgico (angioplastia coronéria, cirurgia cardiaca

ou correcdo de cardiopatias congénitas). a justificativa mais comum da
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solicitacdo do cateterismo € para avaliar dor no peito, sintoma de doenca da
artéria coronaria mostrando se a placa esta estreitando ou bloqueando as
artérias cardiacas. E um exame invasivo que pode ser realizado de forma
eletiva, para confirmar a presenca de obstrucdes das artérias coronarias ou
avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco ou em situacdes de
emergéncia, para determinar a exata localizacdo da obstrucdo que esta
causando o infarto agudo do miocardio e planejar a melhor estratégia de
intervencédo. todo o exame envolve a aquisi¢cdo e geracdo de imagens que sao
posteriormente disponibilizadas, em filme e fotos, para o paciente. quando da
puncao da artéria (seja no braco ou na virilha), € instalado um introdutor, por
onde o cateter sera introduzido. estabelecido o diagnostico e o grau da
obstrucdo arterial, o cardiologista intervencionista podera decidir por tratamento
intervencionista imediato, que seria a angioplastia coronaria ou programar o

tratamento subsequente.

04.06.03.001-4 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA

Dilatacdo de lesdo obstrutiva em artéria coronaria mediante cateter baldo por
introducdo percutanea. quando houver critérios clinicos de elegibilidade,
especificados conforme protocolos localmente implementados, a alta do
paciente podera ocorrer em algumas horas apos o procedimento, devendo esta
alta precoce ocorrer em observancia as condi¢des clinicas e a seguranca do
paciente, situacdo na qual a modalidade de atendimento do procedimento sera

a ambulatorial.

Na nota técnica N° 15 de abril de 2008 - Centrais de Regulagéo
Assistencial, consta que:
- que o preenchimento dos dados da solicitacdo de internacdo/transferéncia
de responsabilidade do meédico solicitante/ assistente e € instrumento
facilitador do processo de regulacao de acesso, na medida em que possibilita

ao meédico regulador uma analise qualificada das solicitacbes e um tempo de
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resposta o mais breve possivel,

- Que o0 néo preenchimento de todos os campos obrigatorios do protocolo pelo
médico solicitante/assistente, resulta, quase sempre, em aumento do tempo de
resposta para o atendimento ao paciente;

- Que as solicitacbes com pendéncias ndo respondidas ou reenviadas sem
respostas as Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial, esgotadas
todas as possibilidades de comunicacdo (contato por chat e por telefone),
deverdo ser canceladas e registradas em GERENCIAR OCORRENCIAS -
INCLUIR OCORRENCIA, com o motivo do cancelamento;

- Que a evolucéo clinica do paciente que esta aguardando reserva de leito é
da responsabilidade do médico solicitante/assistente, devendo ser informada
de 12 em 12 horas ou sempre que houver mudanca do quadro clinico.
Aevolucéao deve ser incluida em: ATENDIMENTO HOSPITALAR — INFORMAR
EVOLUCAO DO PACIENTE. Esgotadas todas as possibilidades de obter a
evolucdo do paciente (contato por chat e por telefone), apés 72 horas, a
respectiva solicitacdo podera ser cancelada e registrada pelo médico regulador
em GERENCIAR OCORRENCIAS - INCLUIR OCORRENCIA, com o motivo
do cancelamento;

A regulacado das vagas no SUS, seguem o sistema de classificacéo de
riscos / regulacdo. A sequéncia da liberacdo das vagas seguem critérios
técnicos estabelecidos em protocolos para a classificacéo de risco / prioridade.
“Cabe aos médicos da Central de Regulagdo municipal definir a vaga mais
adequada de acordo com a indicacéo clinica relatada na solicitagcdo. Essa
decisdo deve levar em consideracdo os protocolos clinicos, a gravidade do

guadro, o tempo de espera e o perfil das unidades”.

CONCLUSAO:

v Trata-se, portanto, de questéo estritamente relacionada a gestao
em salde publica.

v Esta descrito que o infarto agudo do miocardio ocorreu em

03/09/2023, a indicacao do procedimento devera ser revista
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|V — REFERENCIAS:
1) Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de

Regulacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

2) Protocolo de Regulagdo de Leitos em UTI. Aprovagdo em 23/03/2023.
Secretaria Estadual de Goias.
https://www.saude.go.gov.br/files/regulacao_estadual/protocolos-regulacao-
acesso-internacao-urgencia-
emergencia/Hospital%20Dr.%20Domingos%20Mendes%20-%20Ceres.pdf

3) Como funciona a regulacao hospitalar? Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul.

https://saude.rs.gov.br/regulacao-hospitalar

4) Manual de Regulacdo de Leitos Complexo Regulador em Saude do Distrito
Federal. 2021.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/Manual_64576184 MANUAL _
LEITOS __ CERIH_FINAL.pdf/679552d9-e5ad-5109-5f36-
5f89186b1c597t=1651675144379

5) Deliberacao CIB-SUS/MG N° 437 de 17 de abril de 2008 (pdf - 17 Kb).
Aprova as Notas Técnicas — Centrais de Regulacéo Assistencial n® 15 e 16,

de Abril de 2008.

6) NOTA TECNICA N° 15 — ABRIL DE 2008 - CENTRAIS DE REGULACAO
ASSISTENCIAL (pdf - 16 Kb) Esclarecimentos / orientagbes referentes ao
preenchimento obrigatério do Protocolo no Susfacil.
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/NOTA%20TECNICA%20n0%
2015%20Deliberacao%20n0%20437.pdf

7) Nota Técnica CIJMG N° 08/2023. TIMG.

8) Minas Gerais. Caderno Sistema Estadual de Regulacao Assistencial: avancos
e desafios, 2010.

https://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id=7654

9) Minas Gerais. Nota Técnica 8/SESQSUBREG-SR-DRUE/2020. Diretoria de

Regulacao de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado de Saude, 2020.
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10) Tabela SIGTAB SUS

V — DATA: 02/09/2024
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