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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 3919/2025

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2025.

Processo  n°®  0952925-66.2025.8.19.0001,
ajuizado por K.M.D.O.S.B..

Em atendimento a Intimagao Eletrénica Judicial (Num. 229422117 - P4g. 1), seguem
as informagoes.

Trata-se de demanda judicial com pleito de transferéncia para internagdo em
unidade com servico de cirurgia cardiaca para realizagdo do procedimento de revascularizacao
do miocéardio (Num. 226743945 - P4g. 9).

Refere-se a Autora, de 59 anos de idade, internada no Hospital Municipal Salgado
Filho, desde o dia 03 de setembro de 2025, diabética, hipertensa, com quadro de infarto agudo do
miocardio. Realizou cateterismo cardiaco no Hospital Universitario Pedro Ernesto, sendo
evidenciado comprometimento coronariano grave multiarterial, sendo indicativo de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. O presente nosocomio nao dispde de servico cirurgia cardiaca. A
referida cirurgia foi solicitada a central de regulacéo, visando transferéncia para hospital que a
realize. Apresenta episodios de precordialgia, mesmo com medicamentos otimizados. Risco de
reinfarto e 6bito (Num. 226743946 - P4g. 6).

O termo IAM (infarto agudo do miocardio) deve ser utilizado quando ha evidéncia
de necrose miocardica em um contexto clinico de isquemia com elevacéo de marcadores de necrose
miocérdica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite maximo de referéncia e,
pelo menos, um dos seguintes parametros: 1) sintomas sugestivos de isquemia miocardica; 2)
desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas ou presumivelmente novas alteracfes
significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; 4) evidéncia, em exame de imagem, de
perda de miocéardio viavel ou de nova alteracdo segmentar de contratilidade ventricular; 5)
identificacdo de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia®. O infarto do miocardio (IM),
especialmente o de parede anterior, é uma das principais causas de disfuncdo ventricular?.

A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusao
das artérias coronarianas por aterosclerose, uma doenca que afeta o revestimento endotelial das
grandes e médias artérias do coracdo. Em 90% dos casos é causada pela formacdo de placa
ateromatosa, lesdo espessada da parede arterial constituida por um nucleo lipidico coberto por uma
capa fibrotica. As placas ateromatosas podem avangar silenciosamente durante anos, retardando o
aparecimento das manifestac@es clinicas da DAC. Na DAC cronica, a angina do peito se constitui na
principal forma de apresentacdo da doenca. Entretanto, a DAC cronica também pode se manifestar,

I NICOLAU, J. C. etal. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST. 22 edigéo, 2007 - Atualizagdo 2013/2014. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1.
Margo/2014. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2014/Diretriz_de_|AM.pdf>. Acesso em: 30 set. 2025.
2BARRETO, A.C.P.; PILEGGI, F. Disfungéo Ventricular. A Importancia do Diagnéstico Precoce. Arq. Bras. Cardiol. volume 67, (n°
5), 1996. Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6705/67050002.pdf>. Acesso em: 30 set. 2025.
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na auséncia de angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquémica®. O acometimento
multiarterial € um dos principais preditores de prognéstico adverso em pacientes portadores de
doenca arterial coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia
miocéardica, preservar a funcdo ventricular esquerda e reduzir a incidéncia de eventos cardiacos
adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivéncia tardia naqueles submetidos a procedimento
de revascularizacdo miocardica®.

A cirurgia cardiaca é a especialidade médica que realiza o tratamento das doengas
gue acometem o coracdo e 0s vasos sanguineos através de procedimentos que podem ser mais ou
menos invasivos, como cirurgias endoscopicas ou transcateter®.

Existem trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretoras, relacionadas aos defeitos
do canal arterial, incluido o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas a
revascularizacdo do miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricispide; e as substitutivas, que
correspondem as trocas valvares e aos transplantes. A indicacdo de cirurgia de revascularizacdo do
miocardio nas sindromes coronarianas agudas (SCA) tem como principais objetivos evitar a
progressao para IAM e reduzir a mortalidade. Além disso, a revascularizagdo miocardica controla os
sintomas, isquemia induzida e suas complicacGes, e melhora a capacidade funcional dos pacientes.
Na decisdo de indicagdo cirlrgica, deve-se avaliar os sintomas, o nivel de gravidade pelas
estratificacdes clinicas e a anatomia coronariana®.

Diante o exposto, informa-se que a transferéncia para internacdo em unidade
com servico de cirurgia cardiaca para realizacdo do procedimento de revascularizacdo do
miocardio esta indicada ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora (Num. 226743946 -
Pag. 6).

Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Salde
(RENASES), destaca-se que a cirurgia pleiteada estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual
constam: revascularizacdo miocérdica c/ uso de extracorpdrea, revascularizagdo miocardica ¢/ uso
de extracorporea (c/ 2 ou mais enxertos) e revascularizacdo miocardica s/ uso de extracorpérea,
revascularizacdo miocérdica s/ uso de extracorpérea (c/ 2 ou mais enxertos), sob os cddigos de
procedimento: 04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3 e 04.06.01.095-1. E o leito de
internacao requerido também é coberto pelo SUS, conforme a tabela SIGTAP.

3 BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - BRATS. Avaliagéo das Proteses Endoluminais
(“stents™) convencionais e farmacoldgicas no tratamento da doenga arterial coronariana. ano VII, n. 22, set. 2013. Disponivel em:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwja-
pfCtvwwOAhXBgpAKHWDIAHUQFggcMAA&uUrl=http%3A%2F%2Fportal.anvisa.gov.bré%2Fdocuments%2F33884%2 F412285%2FBo
letim%2BBrasileiro%2Bde%2BAvalia%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bde%2B Tecnologias%2Bem%2B Sa%25C3%25BAde%2B (B
RATS)%2Bn%25C2%25BA%2B8%2F081ff5a0-0a83-4c5a-aff6-
5ccf415ff39a&usg=AFQjCNFqflonpgVHD8ktCdtlrshCuPyDgw&bvm=bv.131783435,d.Y2l >. Acesso em: 30 set. 2025.

4 MEIRELES, G.C.X. et al. Analise dos valores SUS para a revascularizagio miocardica percutanea completa em

multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sdo Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 30 set. 2025.

5 UNIFESO. Cirurgia cardiaca: o que é bom saber sobre esta interveng&o? Disponivel em: <https://www.unifeso.edu.br/noticia/cirurgia-
cardiaca:-0-que-e-bom-saber-sobre-esta-
intervencao#:~:text=A%20Cirurgia%20Card%C3%ADaca%20%C3%A9%20a,como%20cirurgias¥20endosc%C3%B3picas%200u%20
transcateter.>. Acesso em: 30 set. 2025.

® BRICK, A. V. et al. Diretrizes da cirurgia de revascularizagdo miocérdica valvopatias e doencas da aorta. Arg. Bras. Cardiol. 2004,
vol.82, suppl.5, pp. 1-20. ISSN 0066-782X Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2004001100001>. Acesso em: 30 set. 2025.
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No entanto, somente apds a avaliacgdo do médico especialista (cirurgido
cardiaco/toracico) que ird assistir a Suplicante, podera ser definida a abordagem cirargica
mais adequada ao seu caso.

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 Salude e do
Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude, por intermédio de redes estaduais e regionais,
bem como contando com os Componentes da Atencéo Basica, Especializada e das Redes de Atencédo
em Cardiologia Regional de cada unidade federada, qualificar a atencdo e 0 acesso da populagéo as
acdes e aos servicos de salde’.

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, que pactua 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 agdes em
cardiologia de média e alta complexidade por Regido de Salde no Estado do Rio de Janeiro.

O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a insergdo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulag&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a 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 saude brasileiro, otimizar
o0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos servigos de
saude®.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante, aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER e
observou que ela foi inserida em 17 de setembro de 2025, com solicitagdo de internagédo para
revascularizagao miocéardica com uso de extracorporea (0406010927), tendo como unidade
solicitante o Hospital Municipal Salgado Filho, com situacdo aguardando confirmacdo de
reserva de leito na unidade executora Hospital S&o Francisco na Providéncia de Deus, sob a
responsabilidade da CREG-METROPOLITANA | - CAPITAL.

Desta forma, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no caso em
tela, sem a resolucdo da demanda pleiteada, até o presente momento.

Destaca-se que a médica assistente (Num. 226743946 - Pag. 6) mencionou que a
Autora apresenta episodios de precordialgia, mesmo com medicamentos otimizados, estando sob o
Risco de reinfarto e ébito.

" 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: 30 set. 2025.

8 A Deliberagéo CIB-RJ n° 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposicio 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: 30 set. 2025.

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: 30 set. 2025.
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Portanto, este Nucleo entende que a demora exacerbada para a realizacdo da
transferéncia e da realizacdo da cirurgia pleiteada, pode influenciar negativamente no
prognostico da Assistida.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde!° foi encontrado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio, no qual
consta que “... Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a resolucéo integral
da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentro
de um sistema hierarquizado e regulado, define-se como constituintes da Linha do Cuidado do
IAM os seguintes componentes: Unidades de Atencdo Primaria a Saude; Unidades de Atencéo
Especializada; Servico movel pré-hospitalar (SAMU); Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
pronto-socorros de hospitais gerais; Hospitais com credenciamento especializado para Atencéo
Cardiovascular de Alta Complexidade, com habilitacdo em cardiologia intervencionista e leitos de
Unidade Coronariana dedicada a rede de 1AM; Atengdo Domiciliar; Servicos de Reabilitacdo; e
Centrais de regulacdo municipais e estaduais ...”.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

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

10 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 30 set. 2025.
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