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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0864/2023 

 

   Rio de Janeiro, 04 de julho de 2023. 

 

Processo nº 5071732-78.2023.4.02.5101, 

ajuizado por  

 

O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 2º 

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

transferência, internação e cirurgia de revascularização do miocárdio. 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com documento do Hospital Municipal Francisco da Silva Telles 

(Evento 1, ANEXO4, Página 1), emitido em 19 de junho de 2023, pela médica                                        

,                                                                a Autora, 61 anos, se encontra internada nesta unidade 

desde 25 de maio de 2023, com quadro de dor em região epigástrica, sendo diagnosticada com 

infarto agudo do miocárdio. Ecocardiografia transtorácica, realizada em 31 de maio de 2023, 

evidenciou disfunção sistólica do ventrículo esquerdo moderada, disfunção diastólica do ventrículo 

esquerdo grau III, fração de ejeção 49% e Simpson 42%. Nesta data hemodinamicamente estável, 

aguardando cirurgia cardíaca de revascularização. Foi informado o seguinte código da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10): I21.9 – Infarto agudo do miocárdio não 

especificado. 

 

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 
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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 pactua as referências 

em Alta Complexidade Cardiovascular do 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.  O termo IAM (infarto agudo do miocárdio) deve ser utilizado quando há 

evidência de necrose miocárdica em um contexto clínico de isquemia com elevação de marcadores 

de necrose miocárdica (preferencialmente troponina) acima do percentil 99 do limite máximo de 

referência e, pelo menos, um dos seguintes parâmetros: 1) sintomas sugestivos de isquemia 

miocárdica; 2) desenvolvimento de novas ondas Q no ECG; 3) novas ou presumivelmente novas 

alterações significativas no segmento ST, na onda T, ou BRE novo; 4) evidência, em exame de 

imagem, de perda de miocárdio viável ou de nova alteração segmentar de contratilidade 

ventricular; 5) identificação de trombo intracoronariano por angiografia ou necropsia1.  O infarto 

do miocárdio (IM), especialmente o de parede anterior, é uma das principais causas de disfunção 

ventricular2. 

2.   A disfunção ventricular esquerda é a afecção em que o ventrículo esquerdo do 

coração encontra-se funcionalmente prejudicado. Esta situação geralmente leva a insuficiência 

cardíaca, infarto do miocárdio e outras complicações cardiovasculares. O diagnóstico é feito por 

medição da fração ejetada diminuída e um nível de motilidade reduzida da parede ventricular 

esquerda3.  

3.  A precordialgia é definida pelo relato de dor aguda ou crônica na região 

retroesternal, com ou sem irradiação e relacionada ou não a esforços físicos4. A angina é uma 

síndrome clínica caracterizada por dor ou desconforto em qualquer das seguintes regiões: tórax, 

                                                      
1 NICOLAU, J. C.  et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instável e infarto agudo do miocárdio sem 

supradesnível do segmento ST. 2ª edição, 2007 - Atualização 2013/2014. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 102, n. 3, supl. 1. 
Março/2014. Disponível em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2014/Diretriz_de_IAM.pdf>. Acesso em: 04 jul. 2023. 
2 BARRETO, A.C.P.; PILEGGI, F. Disfunção Ventricular. A Importância do Diagnóstico Precoce. Arq Bras Cardiol volume 67, (nº 5), 

1996. Disponível em: <http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6705/67050002.pdf>. Acesso em: 04 jul. 2023. 
3 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE - BVS. Descritores em Ciências da Saúde – DeCS. Disfunção Ventricular Esquerda. 

Disponível em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C14.280.945.900>. Acesso em: 04 jul. 

2023. 
4 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/pdf/rsbmt/v31n1/0616.pdf>. Acesso em: 04 jul. 

2023.   
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epigástrio, mandíbula, ombro, dorso ou membros superiores, sendo tipicamente desencadeada ou 

agravada com atividade física ou estresse emocional e atenuada com uso de nitroglicerina e 

derivados. A angina usualmente acomete portadores de doença arterial coronariana com 

comprometimento de, pelo menos, uma artéria epicárdica5. 

 

DO PLEITO  

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

hospital6. Unidade de internação ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos destinados à 

acomodação do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas à prestação de cuidados 

necessários a um bom atendimento7.  

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 pulmonar8. 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 coronárias9. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Trata-se de Autora internada no Hospital Municipal Francisco da Silva Telles, com 

quadro clínico de infarto agudo do miocárdio (Evento 1, ANEXO4, Página 1), solicitando o 

fornecimento de transferência e internação e cirurgia de revascularização do miocárdio 

(Evento 1, INIC1, Página 9). 

2.  Dentre as doenças cardiovasculares, estão a doença arterial coronariana que se 

manifesta por angina pectoris, Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca e morte 

súbita; a doença cerebrovascular, manifestada por acidente vascular cerebral hemorrágico e 

isquêmico, e ataque isquêmico transitório; e a doença arterial periférica, por claudicação 

intermitente. O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma patologia clínica de alta incidência e 

com taxas de óbito elevadas10. 

                                                      
5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de doença coronariana crônica angina estável. Arq. Bras. Cardiol., São 

Paulo, v. 83, supl. 2, p. 2-43, Sept.  2004.  Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-

782X2004002100001&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 04 jul. 2023. 
6 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: 04 jul. 2023. 
7 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: 04 jul. 2023. 
8 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: 04 jul. 2023. 
9 POFFO, R. CardioCirurgia. Cirurgias Cardíacas. Disponível em: <http://www.cardiocirurgia.com/cirurgias-cardiacas/>. Acesso em: 04 

jul. 2023. 
10 SCHNEIDER, D. G. et al. Acolhimento ao paciente e família na unidade coronariana. Texto contexto - enferm. vol.17 no.1 

Florianópolis Jan./Mar. 2008. Disponível em: < https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

07072008000100009&lng=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 04 jul. 2023. 
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3.  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. 

4.  Diante o exposto, informa-se que a transferência e a internação em hospital com 

serviço de cirurgia cardíaca para a realização da cirurgia de revascularização do miocárdio está 

indicada para tratamento da condição clínica que acomete a Autora (Evento 1, ANEXO4, Página 

1). Além disso, a referida cirurgia está coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual constam: 

revascularização miocárdica c/ uso de extracórporea, revascularização miocárdica c/ uso de 

extracórporea (c/ 2 ou mais enxertos), revascularização miocárdica s/ uso de extracorpórea e 

revascularização miocárdica s/ uso de extracorpórea (c/ 2 ou mais enxertos), sob os seguintes 

códigos de procedimento: 04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5, 04.06.01.094-3 e 04.06.01.095-1, 

considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES). 

5.  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.  

6.  Para regulamentar o acesso aos procedimentos em cardiologia 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, 

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, qualificar a atenção e 

o acesso da população às ações e aos serviços de saúde12. 

7. Ressalta-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 pactua as Referências em 

Alta Complexidade Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro13. 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 (ANEXO I). 

8.  O acesso aos serviços habilitados para o caso em tela ocorre com a inserção da 

demanda junto ao sistema de regulação. Cumpre salientar que a Política Nacional de Regulação, 

está organizada em três dimensões integradas entre si: Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação 

da Atenção à Saúde e Regulação do Acesso à Assistência, que devem ser desenvolvidas de forma 

dinâmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organização do sistema de saúde brasileiro, 

                                                      
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: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/protocolo_uso/pcdt_sindromescoronarianasagudas.pdf >. Acesso em: 04 jul. 2023. 
12 BRASIL. Ministério da Saúde. Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-

regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 04 jul. 2023.   
13 A Deliberação CIB-RJ nº 3.129 de 25 de agosto de 2014 que aprova a recomposição da Rede de Atenção em Alta Complexidade 

Cardiovascular do Estado do Rio de Janeiro. Disponível 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: 04 jul. 2023.   
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otimizar os recursos disponíveis, qualificar a atenção e o acesso da população às ações e aos 

serviços de saúde14. 

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos sistemas de 

regulação, este Núcleo consultou o Sistema Estadual de Regulação – SER e observou que ela foi 

inserida em 31 de maio de 2023, com solicitação de internação para revascularizaçao 

miocárdica s/ uso de extracorpórea (c/ 2 ou mais enxertos) (0406010951), tendo como unidade 

solicitante o Hospital Municipal Francisco da Silva Telles, com situação em fila, sob a 

responsabilidade da CREG-METROPOLITANA I - CAPITAL (ANEXO II). 

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

tela, sem a resolução da demanda pleiteada até o presente momento. 

11.  Por fim, no que tange às instituições de destino pleiteadas para o tratamento 

especializado da Demandante – Instituto Nacional de Cardiologia e Instituto Estadual de 

Cardiologia Aloysio de Castro (Evento 1, INIC1, Página 9), cabe esclarecer que o fornecimento 

de informações acerca da indicação à instituições específicas não consta no escopo de atuação 

deste Núcleo, considerando que o acesso aos serviços habilitados ocorre com a inserção da 

demanda junto ao sistema de regulação. Este é responsável pela regulação das vagas, nas unidades 

de saúde cadastradas no CNES, sob a modalidade de serviços especializados. 

 

É o parecer. 

  Ao 2º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
14 BRASIL. Ministério da Saúde. Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/programacao-

regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 04 jul. 2023. 
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