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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0440/2022 
 
 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, 23 de maio de 2022. 

 

Processo nº 5032251-45.2022.4.02.5101 

ajuizado por João Miguel dos Santos. 
 
 
 
 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 5º Juizado 

Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à transferência 

e cirurgia cardíaca. 
 
 
 
 

I – RELATÓRIO 
 

1. Para elaboração do presente Parecer Técnico, foram considerados os documentos médicos mais 
recentes acostados ao processo. 

 
2. De acordo com documento da clínica Radio Vitae (Evento 1, ANEXO2, Página 27), emitido em 
25 de março de 2022, pelo médico Antônio Pedro Ábido Ribeiro (CREMERJ 52.914649), o Autor, 

62 anos, em 19/03/2021, com diagnóstico de adenocarcinoma gástrico inoperável, foi 
encaminhado à radioterapia de urgência com intuito anti-hemorrágico. Encontra-se internado desde 

22/02/2022, devido à coronariopatia, segundo a acompanhante, com indicação de cirurgia 
cardíaca. Apresenta melena e anemia, reencaminhado para radioterapia anti-hemorrágica sobre 

lesão gástrica. 
 

3. Segundo documento do Hospital Federal do Andaraí (SUS) (Evento 6, ANEXO2, Página 1), 

emitido em 13 de maio de 2021, pela médica Renata de Souza Ribeiro (CREMERJ 52.1213920), o 

Autor, 62 anos, encontrava-se, à época, internado nesta unidade, com quadro clínico de 

hipertensão arterial sistêmica crônica, insuficiência cardíaca crônica e adenocarcinoma 

gástrico. Houve solicitação de parecer da Cirurgia Cardíaca para avaliação de custo-efetividade do 

tratamento cirúrgico devido à instabilidade e gravidade do quadro naquele momento. Assim, foi 

solicitado transferência para outra unidade com tal especialidade. É informado que durante a 

internação apresentou melena e anemia importante, com necessidade de múltiplas hemotransfusões, 

sendo encaminhado também para a oncologia para realização de radioterapia de urgência para 

controle de sangramento e quimioterapia para controle da doença. É citado que a oncologia 

aguardava parecer da cirurgia cardíaca para retorno de tratamento específico.  
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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. 

 
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 coronariana é o resultado da formação de placas de aterosclerose, que são placas de 
tecido fibroso e colesterol, que crescem e acumulam-se na parede dos vasos a ponto de dificultar ou 
mesmo impedir a passagem do sangue. O crescimento desta lesão pode ser acelerado  
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por fumo, pressão alta, colesterol sanguíneo elevado e diabete. A doença é mais frequente à medida 

que envelhecemos, mas não é uma consequência natural do envelhecimento. Uma história familiar 

de doença coronariana torna a pessoa mais predisposta. Quando o entupimento da artéria pela 

aterosclerose envolve mais de 50 a 70% do seu diâmetro, o fluxo sanguíneo torna-se insuficiente 

para nutrir a porção do coração irrigada por aquela artéria doente, especialmente quando a 

necessidade de oxigênio é maior, como durante exercício físico. A irrigação inadequada de uma 

determinada região, levando-a ao sofrimento e expondo aquele tecido ao risco de morrer denomina-

se isquemia. A isquemia, se prolongada, pode provocar a morte do tecido e este fenômeno se 

denomina infarto. Quaisquer regiões do corpo podem sofrer isquemia ou infarto. Quando isto 

ocorre no coração, os termos utilizados são isquemia miocárdica e infarto do miocárdio1. 
 

2. 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 enchimento2. 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 miocárdio3. 
 

3. A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é condição clínica multifatorial caracterizada por 

níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterações 

funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a 

alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não 

fatais. A HAS é diagnosticada pela detecção de níveis elevados e sustentados de PA pela medida 

casual. A linha demarcatória que define HAS considera valores de PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou 

de PA diastólica ≥ 90 mmHg4. 
 

4. O câncer de estômago também é chamado de câncer gástrico. O tipo adenocarcinoma é 

responsável por cerca de 95% dos casos de tumor do estômago. Outros tipos de tumores, como 

linfomas e sarcomas, também podem ocorrer no estômago. Os linfomas são diagnosticados em 

cerca de 3% dos casos. Sarcomas são tumores raros, iniciados nos tecidos que dão origem a 

músculos, ossos e cartilagens. Um tipo que pode afetar o estômago é o tumor estromal 

gastrointestinal, mais conhecido como GIST. O adenocarcinoma de estômago atinge, em sua 

maioria, homens por volta dos 60-70 anos. Cerca de 65% dos pacientes têm mais de 50 anos5.  
 
 
 
 

 
1Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro - SOCERJ. Doença coronariana. Disponível em: 
<http://sociedades.cardiol.br/socerj/publico/dica-coronariana.asp>. Acesso em: 23 mai. 2022.  
2 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: 23 mai. 2022.  

3 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: 23 mai. 2022. 

4 Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.  

4-10, 2010. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 23 mai. 2022.  

5 BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional do Câncer - INCA. Câncer Gástrico? Disponível em: <https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-estomago>. Acesso em: 23 mai. 2022.  
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5. A hemorragia digestiva é definida como a gastrintestinal 

e seus anexos, e pode ter as seguintes hematoquezia ou 

enterorragia, e sangue oculto nas fezes6. 

 

perda de sangue proveniente do trato 
manifestações: hematêmese, melena, 

 
6. A anemia é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a condição na qual o 
conteúdo de hemoglobina no sangue está abaixo do normal como resultado da carência de um ou 
mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiência. As anemias podem ser causadas 
por deficiência de vários nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteínas. O Ferro  
é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na síntese (fabricação) das células 

vermelhas do sangue e no transporte do Oxigênio para todas as células do corpo7. 
 
 

DO PLEITO 
 

1. A cardiologia é uma especialidade que estuda alterações do coração e vasos sanguíneos. As 

anormalidades estudadas compreendem doenças do músculo cardíaco, das válvulas e do sistema 

elétrico de condução. Além, as doenças dos vasos que nutrem o coração que podem ser ocasionadas 

por várias patologias, sendo a principal a doença ateroesclerótica8. 
 

2. 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 

pulmonar9. 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 coronárias10. 
 
 

III – CONCLUSÃO 
 

1. Trata-se de Autor internado no Hospital Federal de Ipanema, com quadro clínico de 
coronariopatia e insuficiência cardíaca (Evento 1, ANEXO2, Página 27; Evento 6, ANEXO2, 
Página 1), solicitando o fornecimento de transferência e cirurgia cardíaca (Evento 1, INIC1, 

Página 6).  
 
 

 
6 CARVALHO, E. et al. Hemorragia digestiva. Jornal de Pediatria. v. 76, Supl.2, 2000. Disponível em: < 
https://www.jped.com.br/index.php?p=revista&tipo=pdf-simple&pii=X2255553600029030&r=359>. Acesso em: 23 mai. 2022.

  

7 Biblioteca Virtual em Saúde - BVS. Dicas em saúde. Descrição de Anemia. Disponível em: 
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/69anemia.html>. Acesso em: 23 mai. 2022.  

8 Hospital Universitário Clementino Fraga Filho. Cardiologia. Disponível em: <http://www.hucff.ufrj.br/cardiologia>. Acesso em: 
23 mai. 2022.  

9 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: 23 mai. 2022.  

10 Scielo. 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: 23 mai. 2022.  
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2. De acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da CONITEC (Comissão Nacional 

de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde), para as Síndromes Coronarianas 

Agudas, a doença arterial coronariana (DAC) representa a principal causa de óbito no mundo. A 

obstrução e consequente redução do fluxo coronariano se devem comumente à ruptura física de 

uma placa aterosclerótica com subsequente formação de trombo oclusivo. Dentre os tratamentos, 

destacam-se terapia farmacológica, terapia de reperfusão, intervenção coronária percutânea (ICP) e 

revascularização cirúrgica11. 
 

3. Assim, informa-se que a cirurgia cardíaca está indicada ao tratamento do quadro clínico do 
Autor - coronariopatia e insuficiência cardíaca (Evento 1, ANEXO2, Página 27; Evento 6, 

ANEXO2, Página 1). Além disso, está coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde - SUS 

(SIGTAP), na qual constam: plástica valvar c/ revascularização miocárdica revascularização 
miocárdica c/ uso de extracorpórea; revascularização miocárdica s/ uso de extracorpórea; troca 

valvar c/ revascularização miocárdica, sob os seguintes códigos de procedimento: 04.06.01.081-1; 
04.06.01.092-7; 04.06.01.094-3; 04.06.01.120-6, considerando o disposto na Relação Nacional de 

Ações e Serviços de Saúde (RENASES). 
 

4. Salienta-se que somente após a avaliação do médico especialista que irá realizar o procedimento 

cirúrgico do Autor, poderá ser definida a abordagem cirúrgica mais adequada ao seu caso. 

 

5. 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. 
 

6. 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 II). Assim, o Estado do 

Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atenção cardiológica e suas referências para as 
ações em cardiologia de média e alta complexidade por Região de Saúde no Estado do Rio de 

Janeiro. 
 

7. 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 saúde12.  
 

 
11 BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas - Síndromes Coronarianas Agudas. Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde – CONITEC. Disponível em: <http://conitec.gov.br/images/Protocolos/pcdt-
sindromes-coronarianas-agudas.pdf>. Acesso em: 23 mai. 2022. 

12BRASIL. 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: 
23 mai. 2022.  

 

 
5 



 
 
 
 

 

Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

8. Em consulta à plataforma do Sistema Estadual de Regulação (SER), foi localizada solicitação de 

internação, feita pelo Hospital Federal Do Andaraí - HFA (Rio de Janeiro), em 07/04/2022, para 

realização de plástica valvar, unidade executora: UERJ Hospital Universitário Pedro Ernesto - 

HUPE (Rio de Janeiro), com situação aguardando confirmação de reserva (ANEXO II). 

 

9. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela já está sendo utilizada. 
 

10. Quanto à solicitação da Defensoria Pública da União do Rio de Janeiro (Evento 1, INIC1, 

Página 6, item “DOS PEDIDOS”, subitem “III”) referente ao fornecimento de “... bem como aos 
demais tratamentos e procedimentos necessários à manutenção de sua saúde/vida...” vale ressaltar 

que não é recomendado o provimento de novos itens sem emissão de laudo que justifique a 

necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em 
risco à saúde. 

 
11. Por fim, salienta-se que informações acerca de transferência, não constam no escopo de 
atuação deste Núcleo. 

 
 
 

 

É o parecer. 
 

Ao 5º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

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

 

MARCELA MACHADO DURAO VIRGINIA GOMES DA SILVA 

Assistente de Coordenação Enfermeira 
CRF-RJ 11517 COREN/RJ 321.417 
ID. 4.216.255-6 ID. 4.455.176-2  

 
FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

Assessor-chefe  
CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02  
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ANEXO I 
 

 

Unidades de Referências de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de 
Janeiro  
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ANEXO II  
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