
 
 
 
 

 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 
PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0147/2022 

 
 
 
 

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2022. 
 

 
Processo nº 5000431-57.2022.4.02.5117  
ajuizado por Dilza Mara Alves de Paulo 

Baptista. 
 

 
O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 3º Juizado 

Especial Federal de São Gonçalo, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à internação 
para realização de cateterismo e cirurgia de ponte safena no Instituto Nacional de Cardiologia – 
Hospital de Laranjeiras. 

 

 
I – RELATÓRIO 

 
1. Para elaboração do presente parecer técnico foram considerados os documentos médicos 
anexados ao Evento 38_LAUDO3_Página 1 e ao Evento 39_LAUDO2_Página 1 e, sendo 
suficientes à análise do pleito. 

 
2. Segundo documento da Clínica Amor Saúde – Medicina, Odontologia e Exames (Evento 
38_LAUDO3_Página 1), emitido em 09 de fevereiro de 2022, pelo médico Marduk Contreras 
Delgado (CREMERJ 52.70702-3), a Autora, de 66 anos de idade, é portadora de cardiomiopatia 

dilatada e insuficiência cardíaca. Necessita de avaliação em hospital nível III, para definir 
tratamento (marcapasso multisítio). 

 
3. De acordo com Formulário de Solicitação de Procedimentos de Alta Complexidade 

à Central  –  Secretaria  de  Saúde  e  Defesa  Civil  do  Estado  do  Rio  de  Janeiro  (Evento  
39_LAUDO2_Página 1), emitido em 16 de fevereiro de 2022, pelo médico cardiologista André Luiz 

Telles Farah (CREMERJ 52.95127-7), a Requerente apresenta quadro de dor precordial e dispneia e 

hipótese diagnóstica de doença arterial coronariana e cardiomiopatia dilatada. Em exame de 

cinecoronariografia apresentou evidência de doença aterosclerótica incipiente e disfunção sistólica 

acentuada em ventrículo esquerdo. Ao exame de ecodopplercardiograma foram evidenciados 

discinesia e acinesia. Foi solicitado o procedimento de angioplastia coronária. 
 

 
II – ANÁLISE DA 

LEGISLAÇÃO 
 

1. A Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as diretrizes para a 
organização da Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) visando superar a 
fragmentação da atenção e da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o funcionamento político-
institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços que necessita 
com efetividade e eficiência.  
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2. A Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a Relação 
Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 
e dá outras providências. 

 
3. O Anexo XXXI da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a 

Política Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade, e dá outras providências. 

 

4. A Portaria nº 210/SAS/MS de 15 de junho de 2004 define as Unidades de Assistência em Alta 
Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular, e 
dá outras providências. 

 
5. A Portaria nº 983/SAS/MS de 1º de outubro de 2014 inclui na Tabela de Procedimentos do 
Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde, o stent farmacológico 
coronariano, estando o mesmo indicado para intervenções endovasculares cardíacas e 
extracardíacas em pacientes diabéticos e em pacientes com lesões em vasos finos. 

 
6. A Deliberação CIB-RJ nº 5.890 de 19 de julho de 2019 que aprova a relação das Unidades 
Assistenciais e Centros de referência em alta complexidade cardiovascular no estado do Rio de 
Janeiro. 

 
7. Considerando a Política Nacional de Regulação do SUS, disposta no Anexo XXVI da Portaria de 
Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; 

 
Art. 9º § 1º O Complexo Regulador será organizado em: 

 
I - Central de Regulação de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os 
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais; 

 
II - Central de Regulação de Internações Hospitalares: regula o acesso aos leitos e 
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organização local, o acesso 
aos leitos hospitalares de urgência; e 

 
III - Central de Regulação de Urgências: regula o atendimento pré-hospitalar de 
urgência e, conforme organização local, o acesso aos leitos hospitalares de 
urgência. 

 

 

DO QUADRO CLÍNICO 
 

1. A doença arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou da oclusão das artérias 
coronarianas por aterosclerose, uma doença que afeta o revestimento endotelial das grandes e 
médias artérias do coração. Em 90% dos casos é causada pela formação de placa ateromatosa, lesão 
espessada da parede arterial constituída por um núcleo lipídico coberto por uma capa fibrótica. As 
placas ateromatosas podem avançar silenciosamente durante anos, retardando o aparecimento das 
manifestações clínicas da DAC. Na DAC crônica, a angina do peito se constitui na principal forma 
de apresentação da doença. Entretanto, a DAC crônica também pode se manifestar, na ausência de 

angina, por isquemia silenciosa e cardiomiopatia isquêmica1. O acometimento multiarterial é um 

dos principais preditores de prognóstico adverso em pacientes portadores de doença arterial 
coronariana. Seu tratamento tem o objetivo de aliviar sintomas derivados da isquemia  

 

 
1 Avaliação das Próteses Endoluminais (“stents”) convencionais e farmacológicas no tratamento da doença arterial coronariana. 
BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliação de Tecnologias em Saúde, ano VII, n. 22, set. 2013. Disponível em: 
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994689>. Acesso em: 22 fev. 2022.  
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miocárdica, preservar a função ventricular esquerda e reduzir a incidência de eventos cardíacos 

adversos, promovendo maiores taxas de sobrevivência tardia naqueles submetidos a procedimento 

de revascularização miocárdica2. 
 

2. As cardiomiopatias são um grupo de doenças na qual a característica dominante é o 

envolvimento do próprio músculo cardíaco. As cardiomiopatias são classificadas de acordo com 

suas características patofisiológicas predominantes (cardiomiopatia dilatada, cardiomiopatia 

hipertrófica, cardiomiopatia restritiva) ou seus fatores etiológicos/patológicos (cardiomiopatia 

alcoólica, fibroelastose endocárdica)3. 
 

3. A insuficiência cardíaca é uma síndrome clínica complexa de caráter sistêmico, definida como 
disfunção cardíaca que ocasiona inadequado suprimento sanguíneo para atender necessidades 
metabólicas tissulares, na presença de retorno venoso normal, ou fazê-lo somente com elevadas 

pressões de enchimento4. A insuficiência cardíaca congestiva é a afecção heterogênea em que o 

coração é incapaz de bombear sangue suficiente para satisfazer as necessidades metabólicas do 
corpo. A insuficiência cardíaca pode ser causada por defeitos estruturais, anomalias funcionais 
(disfunção ventricular), ou uma sobrecarga súbita além de sua capacidade. A insuficiência cardíaca 
crônica é mais comum que a insuficiência cardíaca aguda que resulta de injúria repentina à função 

cardíaca, como infarto do miocárdio5. 
 

4. A precordialgia pode ser definida como dor torácica, pressão, queimadura ou entorpecimento no 

peito6. Trata-se de dor aguda ou crônica na região retroesternal, com ou sem irradiação e 

relacionada ou não a esforços físicos7. 
 

5. Dispneia é o termo usado para designar a sensação de dificuldade respiratória, experimentada 

por pacientes acometidos por diversas moléstias, e indivíduos sadios, em condições de exercício 

extremo. Ela é um sintoma muito comum na prática médica, sendo particularmente referida por 

indivíduos com moléstias dos aparelhos respiratório e cardiovascular8. 
 
 

DO PLEITO 
 

1. Internação hospitalar é descrito como confinamento de um paciente em um hospital9. Unidade 

de internação ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados à  
 
 

 
2 MEIRELES, G. C. X. et al. Análise dos valores SUS para a revascularização miocárdica percutânea completa em 
multiarteriais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, São Paulo, v. 94, n. 3, mar. 2010. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-782X2010000300004&script=sci_arttext>. Acesso em: 22 fev. 2022.

  

3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Cardiomiopatias. <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=C 
ardiomiopatias>. Acesso em: 22 fev. 2022.  

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. III Diretriz Brasileira de Insuficiência Crônica. Arq Bras Cardiol 2009; 
93(1 supl.1): 1-71. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v93n1s1/abc93_1s1.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2022.  

5 Biblioteca Virtual em Saúde. Descritores em Ciências da Saúde. Descrição: Insuficiência Cardíaca. Disponível em: 
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.434>. Acesso em: 22 fev. 2022.

  

6 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. DeCS. Descritores em Ciências da Saúde. Precordialgia. Disponível em: 
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&tree_id=C10.597.617.192&term=precor>. Acesso em: 22 fev. 2022.  
7 Scielo. SANTOS, V.M. et al. Frequência de precordialgia em mulheres chagásicas e não-chagásicas. Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical 31(1):59-64, jan-fev, 1998. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/nmcQFdKTVyVh64wXY5Cnr7k/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 22 fev. 2022.  

8 MARTINEZ, J. A. B; FILHO A. I. P. J. T. Dispneia. Medicina, Ribeirão Preto, Simpósio: Semiologia 37: 199-207, jul./dez. 2004. 
Disponível em: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4872006/mod_resource/content/1/DISPNEIA.pdf >. Acesso em: 22 fev. 2022.  

9 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Descrição de hospitalização. Disponível em: 
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=E02.760.400>. Acesso em: 22 fev. 2022.
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acomodação do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas à prestação de cuidados 

necessários a um bom atendimento10. 
 

2. O cateterismo cardíaco também conhecido como cineangiocoronariografia é o teste 
considerado padrão-ouro para diagnóstico da doença arterial coronariana. É um exame invasivo que 
pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presença de obstruções das artérias coronárias 
ou avaliar o funcionamento das valvas e do músculo cardíaco - especialmente quando está sendo 
programada uma intervenção (angioplastia, por exemplo) - ou em situações de emergência, para 
determinar a exata localização da obstrução que está causando o infarto agudo do miocárdio e 

planejar a melhor estratégia de intervenção11. A cineangiocoronariografia pode ser realizada apenas 

com anestesia no local onde é introduzido o cateter, associada à sedação, no entanto, poderá ser 
realizada sob anestesia geral de curta duração. Após a injeção de contraste na artéria escolhida para 
o exame, são obtidas imagens de raio X em diversas posições. Na última etapa do exame é 

realizada a ventriculografia que consiste na visualização sob contraste do ventrículo esquerdo12. 
 

3. Existem três tipos de cirurgias cardíacas: as corretoras, relacionadas aos defeitos do canal 
arterial, incluído o do septo atrial e ventricular; as reconstrutoras, destinadas à revascularização do 
miocárdio, plastia de valva aórtica, mitral ou tricúspide; e as substitutivas, que correspondem às 
trocas valvares e aos transplantes. No coração há quatro válvulas: mitral, aórtica, tricúspide e 

pulmonar13. Quando as válvulas apresentam alguma disfunção, como por exemplo, estenose ou 

insuficiência, há uma alteração do fluxo sanguíneo dentro do coração comprometendo seu bom 
funcionamento. Desta forma, dependendo do grau de lesão, a válvula pode ser consertada (plástica) 
ou trocada. As doenças mais comuns são: estenose aórtica, insuficiência aórtica, estenose mitral e 
insuficiência mitral. A cirurgia de revascularização do miocárdio está indicada para pacientes que 
tem comprometimento da irrigação cardíaca por obstrução de artérias, com risco de infarto, 

causado pelo acúmulo de substâncias gordurosas nas paredes das coronárias14. 
 
 

III – CONCLUSÃO 
 

1. Em síntese, trata-se de Autora com quadro clínico de doença arterial coronariana, 
cardiomiopatia dilatada e insuficiência cardíaca (Evento 38_LAUDO3_Página 1 e Evento 

39_LAUDO2_Página 1), solicitando o fornecimento de internação para realização de cateterismo 
e cirurgia (Evento 1_INIC1_Página 8) e cirurgia de ponte safena (Evento 38_PET1_Páginas 1 e 

2). 
 

2. Inicialmente cabe destacar que os pleitos internação, cateterismo e cirurgia de ponte safena 

não constam prescritos nos documentos médicos recentemente anexados ao processo (Evento 
38_LAUDO3_Página 1 e Evento 39_LAUDO2_Página 1). Logo, não há como este Núcleo  

 

 
10 FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definições em Saúde. Revista Brasileira de Enfermagem, v.30 n.3 Brasília, 1977. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 22 fev. 2022.  

11 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Exames e testes Diagnósticos. 
Cateterismo Cardíaco. Disponível em: <http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-
diagnosticos/Paginas/cateterismo-cardiaco.aspx>. Acesso em: 22 fev. 2022.  
12 VIEIRA, I.I.F. et al. Demonstração do trajeto da cineangiocoronariografia em cadáver a partir da artéria femoral. Revista 
Ciências Saúde Nova Esperança – Jun. 2015;13(1):90-94. Disponível em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf>. Acesso em:  
22 fev. 2022.  
13 Revista Brasileira de Enfermagem. Diagnósticos de enfermagem em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Rev. Bras. Enf. 2006 
maio-jun; 59(3): 321-6. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n3/a13v59n3.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2022.  

14 ROCHA, L. A. Et al. Diagnósticos de enfermagem em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Rev. bras. enferm. vol.59 no.3 
Brasília May/June 2006. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000300013>. 
Acesso em: 22 fev. 2022.  
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realizar uma inferência segura acerca de sua indicação. Ademais, ressalta-se que o Autor, ao 
Evento 38_PET1_Páginas 1 e 2, esclareceu que já realizou o procedimento de cateterismo 

cardíaco em instituição particular. 
 

3. No que tange à cirurgia pleiteada à inicial (Evento 1_INIC1_Página 8), cabe mencionar que os 

documentos médicos anexados ao processo (Evento 38_LAUDO3_Página 1 e Evento 

39_LAUDO2_Página 1) apresentam divergência de conduta terapêutica. O documento acostado 

ao Evento 38_LAUDO3_Página 1, descreve a necessidade de avaliação em hospital nível III, para 

definir tratamento, sendo sugerido o marcapasso multisítio. Já o documento apensado ao Evento 

39_LAUDO2_Página 1, solicita o procedimento de angioplastia coronariana. Considerando que 

estes são documentos médicos distintos e emitidos por instituições e profissionais médicos 

diferentes, não há como precisar se os referidos procedimentos se tratam de condutas 

terapêuticas divergentes, de acordo com avaliação de cada médico, ou se a Autora necessita 

de ambos os procedimentos cirúrgicos: implante de marcapasso multisítio e angioplastia 

coronariana. Assim, este Núcleo também fica impossibilitado de realizar uma inferência 

segura acerca da indicação dos referidos procedimentos cirúrgicos prescritos. 
 

4. Portanto, para que o NAT possa se pronunciar acerca da indicação dos procedimentos 

cirúrgicos supramencionados, sugere-se que seja emitido novo documento médico que 

esclareça a necessidade terapêutica da Autora – se ela necessita de um ou outro ou se há 
necessidade de ser submetida a ambos os procedimentos. 

 
5. Quanto à disponibilização dos itens ora pleiteados, no âmbito do SUS, informa-se que estão 

cobertos pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e 

Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde - SUS (SIGTAP), na qual constam: cateterismo 

cardíaco (02.11.02.001-0), revascularização miocárdica c/ uso de extracorpórea (04.06.01.092-7) 

revascularização miocárdica c/ uso de extracorpórea (c/ 2 ou mais enxertos) (04.06.01.093-5), 

revascularização miocárdica s/ uso de extracorpórea (04.06.01.094-3) e revascularização 

miocárdica s/ uso de extracorpórea (c/ 2 ou mais enxertos) (04.06.01.095-1). Assim como os 

procedimentos cirúrgicos prescritos também se encontram padronizados no SUS, sob os 

seguintes nomes e códigos de prodecimento: implante de marcapasso cardíaco multi-sitio 

endocavitário c/ reversão p/ epimiocárdico (por toracotomia) (04.06.01.061-7), implante de 

marcapasso cardíaco multi-sitio epimiocárdico por toracotomia p/implante de eletrodo 

(04.06.01.062-5), implante de marcapasso cardíaco multi-sitio transvenoso (04.06.01.063-3), 

cardioversor desfibrilador c/ marcapasso multi-sitio (07.02.04.004-5), marcapasso multi-sitio 

(07.02.04.043-6), angioplastia coronariana (04.06.03.001-4), angioplastia coronariana c/ implante 

de dois stents (04.06.03.002-2), angioplastia coronariana com implante de stent (04.06.03.003-0) e 

angioplastia coronariana primária (04.06.03.004-9). 
 

6. Para regulamentar o acesso aos procedimentos cardiovasculares incorporados no SUS, o 

Ministério da Saúde publicou a Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 
que estabelece a Política Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade (Anexo 

XXXI), prevendo a organização de forma articulada entre o Ministério da Saúde, as Secretarias de 
Estado da Saúde e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saúde, por intermédio de 

redes estaduais e regionais, bem como contando com os Componentes da Atenção Básica, 
Especializada e das Redes de Atenção em Cardiologia Regional de cada unidade federada. 

 
7. Destaca-se que no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissão Intergestores Bipartite a 
CIB-RJ nº 5.890 de 19 de julho de 2019, que aprova a recomposição da Rede de Atenção em Alta 

Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO). Assim, o Estado do Rio 
conta com as unidades habilitadas no SUS para atenção cardiológica e suas referências para  
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as ações em cardiologia de média e alta complexidade por Região de Saúde no Estado do Rio de 
Janeiro. 

 

8. O ingresso dos usuários nas unidades que ofertam os serviços do SUS, ocorre por meio do 

sistema de regulação, conforme previsto na Política Nacional de Regulação que organiza o serviço 

em três dimensões (Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção à Saúde e Regulação 

do Acesso à Assistência) para qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos serviços 

de saúde15. 
 

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Requerente aos sistemas de regulação, 

este Núcleo consultou as plataformas do Sistema Estadual de Regulação – SER e do SISREG III 

e não localizou a sua inserção para o atendimento da demanda pleiteada e da demanda prescrita. 

 

10. Diante o exposto, reitera-se o solicitado no parágrafo 4 desta Conclusão. 
 

11. Acrescenta-se que, conforme a informação veiculada pela Secretaria de Estado de Saúde do Rio 

de Janeiro, a SES-RJ e o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Rio de Janeiro 

pactuaram pela suspensão de todas as cirurgias eletivas nas unidades da rede pública, a partir de 17 
de janeiro de 2021. A medida tem como objetivo evitar a contaminação por COVID-19 de 

pacientes e profissionais envolvidos nos procedimentos, além de reduzir o impacto do afastamento 
de cerca de 20% dos profissionais de saúde da rede. A redução do número de doações de sangue foi 

outro fator que contribuiu com a decisão de suspender as cirurgias eletivas. 
 

 

É o parecer. 
 

Ao 3º Juizado Especial Federal de São Gonçalo, da Seção Judiciária do Rio de 

Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

VIRGINIA GOMES DA SILVA JAQUELINE COELHO FREITAS 

Enfermeira Enfermeira 

COREN/RJ 321.417 COREN/RJ 330.191 

ID. 4.455.176-2 ID: 4466837-6  

 

MARCELA MACHADO DURAO 
Assistente de Coordenação 

CRF-RJ 11517 

ID. 4.216.255-6 

 
FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe 

CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas. 
Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 
22 fev. 2022.  
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ANEXO 
 

Unidades de Referências de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de 

Janeiro  
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