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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 2638/2022 

 

   Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2022. 

 

 

Processo nº 0803951-36.2022.8.19.0052,    

juizado por                                        . 

 

 

           O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas da 1ª Vara Cível 

da Comarca de Araruama do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao procedimento 

cineangiocoronariografia. 

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com Laudo Médico Padrão Para Pleito Judicial de Exame e 

Intervenções (Num. 33905155 - Págs. 27 e 28), emitido em 10 de outubro de 2022, pelo médico 

cardiologista                                                     , o Autor, 58 anos de idade, apresenta doença 

arterial coronariana com quadro clínico grave. Sendo solicitado à intervenção de 

cineangiocoronariografia para fins diagnóstico e tratamento da doença obstrutiva grave. 

Informada urgência para realização do procedimento, pois há risco de morte ou lesão 

irreversível caso não realize o procedimento prescrito.  Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) citada: I25- Doença isquêmica crônica do coração. 

 

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. 
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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 o resultado da obstrução das artérias 

coronárias - os vasos sanguíneos que irrigam o músculo do coração. O conjunto de artérias 

coronárias constitui a circulação coronária.  As artérias coronárias podem ser obstruídas por 

placas de gordura que vão se depositando em seu interior. Esse processo é denominado 

aterosclerose1. 

2.  A cardiopatia isquêmica ou doença isquêmica do coração, ocorre quando uma 

parte do coração não recebe sangue suficiente para bombear de maneira adequada o que 

compreende dores ou desconfortos no peito. Ocorre devido à formação de placas gordurosas nas 

artérias, que diminuem o fluxo de sangue que passa pelo coração. As doenças isquêmicas do 

coração podem ser crônica ou aguda. Na isquemia crônica, o paciente sente dores no peito com 

alguns períodos de intervalo. Já a isquemia aguda é considerada um infarto2.  

   

DO PLEITO 

1.  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 

                                            
1 Hospital Israelita Albert Einstein. Doença arterial coronariana (DAC). Disponível em: <https://www.einstein.br/guia-doencas-

sintomas/doenca-arterial-coronariana>. Acesso em: 27 out. 2022. 
2 SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO. Doenças isquêmicas do coração são 
as principais causas de morte em SP. 2013. Disponível em: <http://www.saude.sp.gov.br/ses/noticias/2013/maio/doencas-

isquemicas-do-coracao-sao-as-principais-causas-de-morte-em-sp>. Acesso em: 27 out. 2022. 
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o infarto agudo do miocárdio e planejar a melhor estratégia de intervenção3. 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 esquerdo4. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Diante o exposto, informa-se que o procedimento cineangiocoronariografia 

está indicado à condição clínica que acomete o Autor (Num. 33905155 - Págs. 27 e 28). 

2.  Considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde 

(RENASES), o referido procedimento está coberto pelo SUS, conforme Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de 

Saúde - SUS (SIGTAP), na qual consta cateterismo cardíaco, sob o código de procedimento: 

02.11.02.001-0. 

3. 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 

saúde5. 

4. Nesse sentido, 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 Janeiro6. 

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. 

5.  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 

                                            
3 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: 27 out. 2022. 
4 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: 27 out. 2022. 
5 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: 27 out. 2022.   
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. 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: 27 out. 2022.   

http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/cateterismo-cardiaco.aspx
http://www.einstein.br/Hospital/cardiologia/exames-e-testes-diagnosticos/Paginas/cateterismo-cardiaco.aspx
http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf
http://www.facene.com.br/wp-content/uploads/2010/11/DEMONSTRACAO-DO-TRAJETO-DA-CINEA-NGIOCORONARIOGRAFIA-PRONTO.pdf


    

 
Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

4 

 

sistema de saúde brasileiro, otimizar os recursos disponíveis, qualificar a atenção e o acesso da 

população às ações e aos serviços de saúde7. 

6.  No intuito de identificar o correto encaminhamento do Demandante, aos 

sistemas de regulação, este Núcleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulação 

– SER e observou que ele foi inserido em 19 de agosto de 2022, com solicitação para 

cateterismo cardíaco (ambulatorial), situação Em fila e posição na fila de espera nº57. 

7.  Entende-se que a via administrativa para o procedimento de cateterismo 

cardíaco (cineangiocoronariografia) está sendo utilizada, sem a resolução do atendimento até 

o presente momento. 

8.  Acrescenta-se que em documento médico (Num. 33905155 - Págs. 27 e 28), foi 

mencionado que o Autor apresenta doença arterial coronariana grave. E que há urgência para 

realização do procedimento de cineangiocoronariografia, uma vez que há risco de morte ou 

lesão irreversível caso o mesmo não seja realizado. Salienta-se que a demora exacerbada no 

início do referido procedimento pode influenciar negativamente no prognóstico em 

questão. 

9.  Quanto à solicitação autoral (Num. 33905154 - Pág. 4, item “III”, subitem “3”) 

referente ao fornecimento de “... mais os medicamentos, insumos, consultas, exames, cirurgias 

e internações que se fizerem necessários no curso do processo para tratamento da doença que 

acomete a parte autora...” 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. 

 

É o parecer. 

  À 1ª Vara Cível da Comarca de Araruama do Estado do Rio de Janeiro 

para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
7 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: 27 out. 2022. 

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 
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