TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
— m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 2153/2026 — NAT-JUS/SP — elaboreada com auxilio de 1A

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante: Vara Unica da Comarca de Cerquilho
1.2. Processo n? 1001920-13.2016.8.26.0137

1.3. Data da Solicitagcdo: 09/03/2026

1.4. Data da Resposta: 23/04/2026

1.5 Requerida: SAUDE SUPLEMENTAR

2. Paciente

NOME: O. F.

2.1. Data de Nascimento: 16/03/2016 - 10 anos

2.2. Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: Cerquilho /SP

2.4. Histdrico da doenca: CID Q21 Cardiopatia congénita

Paciente com diagndstico de CID Q21 - Cardiopatia congénita, caracterizada por
comunica¢dao interatrial (CIA tipo ostium secundum ampla), comunicagao
interventricular (CIV perimembranosa) e hipertensio pulmonar secundaria ao
hiperfluxo pulmonar, com repercussdao hemodinamica significativa, evolugao para
insuficiéncia cardiaca congestiva, baixo ganho ponderal e risco iminente de
descompensacao clinica e dbito.

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia
Procedimento cirurgico — Cirurgia cardiaca com urgéncia (correcdo de cardiopatia
congeénita)

4.2. O produto/procedimento esta disponivel no SUS?

Sim. O SUS oferta cirurgia cardiaca pediatrica para cardiopatias congénitas em centros de
referéncia de alta complexidade.
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4.3. Descrever as opgoes disponiveis no SUS / Saude Suplementar

* SUS:
A cirurgia cardiaca corretiva para cardiopatias congénitas com repercussao
hemodinamica estad prevista na rede de atencdo de alta complexidade do SUS,
sendo considerada tratamento definitivo e padrao, especialmente nos casos com
hipertensao pulmonar e falha do tratamento clinico.

* Saude Suplementar (ANS):

O procedimento consta no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
sendo de cobertura obrigatodria.
N3o hd alternativa terapéutica eficaz que substitua a cirurgia quando h3a
repercussdo hemodinamica importante. O tratamento clinico (diuréticos, suporte
medicamentoso) é apenas medida tempordria e paliativa, sem capacidade de
corrigir a cardiopatia estrutural.

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologia

A literatura cientifica internacional é consistente ao demonstrar que a corre¢ao
cirurgica precoce de cardiopatias congénitas com shunt esquerda-direita significativo
reduz mortalidade, previne progressdo da hipertensdo pulmonar irreversivel e melhora
sobrevida e qualidade de vida.

Diretrizes internacionais (AHA/ACC e ESC) indicam intervengdo cirurgica imediata
nos casos de CIA/CIV com insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e falha do manejo
clinico. O adiamento do procedimento estd associado a maior risco cirurgico futuro,
evolucdo para doenca vascular pulmonar irreversivel e risco de dbito.

N3o ha evidéncia de superioridade de qualquer abordagem clinica isolada frente a
cirurgia, pois ndo existe alternativa terapéutica definitiva ndo cirirgica para correcdo do
defeito anatémico.

5.2. Beneficio / efeito / resultado esperado da tecnologia

* Correcao definitiva da cardiopatia congénita;

* Reducdo da sobrecarga cardiaca e do hiperfluxo pulmonar;

* Prevencdo de progressao da hipertensao pulmonar;

* Reversdo da insuficiéncia cardiaca;

* Reducdo do risco de dbito e de sequelas irreversiveis;

* Melhora do crescimento, desenvolvimento e progndstico a longo prazo.
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5.3. Parecer
(X) Favoravel
() Desfavoravel

5.4. Conclusao justificada

A analise conjunta da documentacdo médica, do laudo pericial oficial e dos
documentos complementares (inclusive Anexos 5 e 6) demonstra que o paciente
apresenta cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica importante, evolugao
para insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensdo pulmonar, quadro classificado como
urgéncia médica.

Os documentos adicionais ndo apresentam qualquer elemento técnico que
descaracterize a urgéncia, tampouco indicam alternativa terapéutica eficaz a cirurgia. A
negativa de cobertura pela operadora fundamenta-se exclusivamente em caréncia
contratual, o que nao se aplica aos casos de urgéncia, conforme disposto na Lei n?
9.656/98 e normativas da ANS.

Trata-se de procedimento consagrado, nao experimental, previsto no Rol da ANS,
essencial a preservacdo da vida e a prevencdo de lesdes irreversiveis. O atraso na
realizacdo do procedimento esta associado a risco significativo de morte e
comprometimento funcional permanente.

Dessa forma, o parecer técnico do NATJUS é FAVORAVEL 2 realizacdo e cobertura
da cirurgia cardiaca com urgéncia, no ambito da saude suplementar.

Justifica-se a alega¢ao de urgéncia, conforme definicao do CFM?

(X) SIM, com potencial risco de vida

(X) SIM, com risco de lesdao de 6rgao ou comprometimento de funcao
() NAO

5.5. Referéncias bibliograficas (Vancouver)
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5.6. Outras Informagdes — conceitos:
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotdxicos e cosméticos. A agéncia também é responsavel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude.

A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsdvel pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliacdo econOmica, custo-efetividade,
eficicia, a acuracia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e
avaliacdo econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritdrias da
populacdo brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes
do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf

REMUME - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio,
norteada pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades
de saude prioritarias da populagdo, sendo um importante instrumento orientador do uso
de medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a salude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. Sdo baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficdcia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés

esferas de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os
recursos federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o
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Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés
componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Primaria em saude e aqueles
relacionados a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados
deste nivel de aten¢do. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os
medicamentos que tratam os principais problemas e condi¢des de saude da populacao
brasileira na Aten¢do Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é
responsabilidade dos trés entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo
fornecimento dos itens a populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as
variagOes de organizagdo pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio
dos medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza,
possuem abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo
Ministério da Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos
medicamentos e insumos destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e
as condicbes de saude caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdo
correlacionadas com a precariedade das condigGes socioeconOmicas de um nicho
especifico da sociedade. Os medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos
e distribuidos de forma centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes
da federacdo o recebimento, o armazenamento e a distribuicio dos medicamentos e
insumos dos programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estdo
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das
patologias contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso
a medicamentos, no ambito do SUS, para doencas crbnico-degenerativas, inclusive
doengas raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
neste Componente estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizacdo distintas.

A autoria do presente documento nao é divulgada, nos termos do artigo 392, §12, da
Resolug¢do n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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