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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0188/2019

Rio de Janeiro, 07 de margo de 2018.

Processo n® 5008267-37.2019.4.02. 5101,
ajulzado porl

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da
28" Vara Federal do Rio de Janeiro, da Seg&o Judiciaria do Rio de Janelro, quanto a
cirurgia de quadril.

- e o~ ot oo

| - RELATORIO

Para a elaboragdo do presente Parecer Técnico, foram considerados os documentos
médicos com as informagées pertinentes aa pleito, conforme abalxo.

De acordo com documento do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedla (INTO) (Evento 1, OUT3, Péagina 8), emitido em 08 de janeiro de 2018, pelo
médico | |(CREMERJ L _]oAutor apresentava dor em
quadril e déficit funcional, Apresentou oplastia to I. Exame de
tomografia evidenciou osteonecrose em cabeca femoral maior que 25% Fol emmda guia
para tratamento cirdrgico. Aguarda cirurgia para o quadril direito — posigao em fila: 610,
situagdo; aguardando chamado. Foram informadas as  seguintes Classificagbes
Internacionais de Doencgas (CID-10) M87.0 - Necrose asséptica idiopatica do osso e
T88.9 - Complicagdo néo especificada de cuidados médicos e cirtrgicos.

2. Segundo documento do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(Fiocruz) e laudo de tomografia computadorizada de articulagao coxofemoral direito (Evento
1, OUT3, Paginas 10 e 11), emitidos em 08 de janeiro de 2018 e 25 de setembro de 2018,
pelas médicas | ] (CREMERJ L} e [ |
| (CREMERJ (] o Autor, com hipertens@o arterial sistémica e
doenga renal crdnica, apresentou ac exame de tomografia; area de nocrose avascular
geogréfica com densidade heterogénea, esclerose e areas de hipodensidade do osso
subcondral localizada na area de carga da cabega femoral, A area de necrose avascular
acomete mais de 30% da superﬂme articular femoral. Pequeno ostedéfito na margem
acetabular. A musculatura adutora direita apresenta aumento da sua espessura e drea e
area discretamente hiperdensa mal definida, sugerindo hematoma intramuscular.
Calcificagdes vasculares ateromatosas esparsas. Foi solicitada avaliagao g conduta para o
Servico irurgi opedica.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagso n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengso a Sadde no ambito do SUS visando
superar a fragmentagdo da atengdo e da gestio nas Regibes de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
agbes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

NUCLEQ DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 1



[REN—Y
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
. SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

2. A Portaria de Consolidagédo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag@o Nacional de Agbes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do SUS e
da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulag&o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambuiatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitas hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagéo de Urgéncias: reguia o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, confo;zne organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgénela. -

4, O Anexo XXXIV da Portaria de Consolidagdo n°® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, institui @ Polltica Nacional de Atengdo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia.

5. A Deliberagéo CIB-RJ n® 1.258 de 15 de abril de 2011 aprova a Rede de
Traumatologia e Ortopedia de Média Complexidade no Estado do Rio de Janeiro.
6. A Deliberagao CIB-RJ n® 561 de 13 de novembro de 2008 aprova a Rede de

Atengao em Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia.

D cLINICO
1. A necrose & um processo patolégico que ocorre em celulas que estao

morrendo por causa de fraumas irreparéveis profundos. E causado pela agao descontrolada
g progressiva de enzimas degradativas que produzem dilatagdo mitocondrial, floculagao
nuclear e lise celular. Distingue-se de apoptose, que & um processo celular normal,
regulado’. O fenémeno de osteonecrose da cabeca femoral define-se como a Interrupgao
do suprimento sangulneo ao osso femoral. A fislopatologia da osteonecrose ainda néo foi
completamente elucidada. Enguanto em alguns-casos ha uma causa direta como € o
exemplo do trauma, na sua grande maioria a fisiopatologia é desconhecida®.

2. Osteonecrose (necrose avascular; necrose asseptica; necrose Isquémica
do osso) & a morte de um segmento de osso causada pela perda de suprimento de sangue.
Essa doenga pode ser causada por uma les&o ou pode ocorrer espontaneamente. Os
sintomas tipicos Incluem dor, limitag@o do movimento da articulagao afetada e, quando a
perna ¢ afetada, claudicagdo. O diagnéstico & baseado nos sintomas, no risco de a pessoa
desenvolver osteonecrose e nos resultados de radiografias e imagens por ressonancia
magnética, Varios procedimentos cirirgicos podem ser feitos se medidas nédo cirlrgicas
(como repouso, fisioterapla e analgésicos) ndo aliviarem os sintomas. Todos 0s anos nos
Estados Unidos, cerca de 20.000 pessoas desenvolvem osteonecrose. O guadril & o mais

! DeCS. Descritores em Cléncias da Sadde. BVS. Descrigio de necrose. Disponivel em: <htip'//decs bvs.br/cgi-
binAwxis 1660.exe/decsserver/?isisScript=. Jegi-
bin/decsserver/decssarver. xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua
ge-p&uarch exp=Necrose>. Acesso em: 28 fev. 2018,

AGUIAR,T. et al. Tratamento da osteonecrose da cabega femoral na adolescéncia pela t&cnica de “trapdoor”.
Rev Port Oriop Traum 21(3): 408417, 2013. Disponivel
em:<http/ivewvw.scielo.mec.pt/pdi/ipot/v21n3/v21n3a18.pdf>. Acesso em: 28 fev. 2018,
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afetado, seguido pelos joelhos e ombros. Os pulsos e tornozelos séo afetados com menos
frequéncia. A osteonecrose geralmente ndo afeta os ombros ou outros locais comumente
menos afetados, a menos que o quadril também seja afetado. A osteonecrose ndo & uma
doengca especifica, mas um quadro clinico no qual a morte do osso esta confinada a uma ou
mais areas especificas (localizadas). Ha duas categorias gerais de osteonecrose:
Traumética (apés uma lesao) e Nao traumatica®.

DO PLEITO

A artroplastia de quadril & uma cirurgia indicada para o tratamento de
problemas na articulacao coxofemoral, como fratura, artrose, artrite reumatoide e outros, em
pacientes com idade acima de 60 anos. A articulagéo pode ser substituida, total ou
parcialmente, por uma prétese, pa(a restabeleoer sua fungéo, promovendo o movimento e o
alivio da dor. A implantagdo de préteses articulares tornou-se uma cirurgia amplamente
utilizada por cirurgides no mundo inteiro, proporclonando melhor qualidade de vida aos
pacientes que, anteriormente, estariam condenados ao feito*. As complicagdes infecciosas e
nao Infecciosas podem causar a soltura da prétese do ckuadrll Neste estudo, a Infecgao foi
identificada como a principal causa de reviséo cirtrgica®,

= CONQLQ§AQ
1. As arfroplastias de quadril representam um avango nos procedimentos

operatérios da era moderna e, apés cinco décadas da primeira cirurgia de artroplastia total
do quadril, dados da literatura cientifica comprovam o sucesso entre 90 e 85% por 10 a 15
anos de uma operagao que alivia a dor e corrige deformidades. A falha dos implantes pode
ocorrer por razdes mecanicas ou biologicas. A mecanica inclul o uso excessivo da protese,
seu deslocamento ou desalinhamento, o estresse fisico e a fratura ossea periprbtese Em
geral, na prética, qualquer dessas ocorréncias requer uma revisao operatéria®.

2. Diante do exposto, Informa-se que a cirurgia de quadril gggg indicada ao
quadro clinico apresentado pelo Autor necrose s io S0.€ com
a ficada de cuidados med e gicos (Evento 1, OUTS, Pagina 8) Além disso,

es ”--L ol SUS ccnforme “Tabela -de Procedimentos, Medicamentos,

rteseslPrbtesas e Materials Especiais do Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), no
qual consta: artroplastia de revisao ou rgcogsm;gg o do guadril, sob o cédigo: 04.08.04.007-

3. Em relagdo ao acesso, visando estabelecer a linha de cuidado aos doentes
com afecgdes do sistema musculo-esquelético gue necessitem ser submetidos aos
procedimentos classificados como de alta complexidade (como no caso do Autor), o
Ministério da Satide publicou a Polltica Nacional de Atengdo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia.

! MANUAL MSD, Osteanecrose. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-bricasa/dist¥% C3%BArbios-
%C3%B3sseos,-aticulares-e-musculares/osteonecrose/ostaoneccose-on>. Acesso em: 28 fev, 2018,
*ERCOLE, F. F.; CHIANCA, T. C. M. Infecgdo de sitio cirirgico em pacientes submetidos a artroplastias de quadril,
Revista Latlno-Amerbana de Enfermagem, Ribalrdo Preto, v. 10, n. 2, p, 157-66, mar./abr. 2002 Dispon(vel em:
<http:/iwww. scielo.br/pdfiriae/v10n2/10509.pdf>, Acesso em: 28 fev, 2019.

* Scielo, GOVEIA, V. R. et al. Perfil dos pacientes submetidos & anroplastia do quadril em

hospital de ensino. Rev. Col. Bras, Cir, 2015; 42(2); 106-110 . Disponivel em: <

hitp://www. scielo bripdfircbciva2n2/pt_0100-6891-1cbe-42-02-00106. pdf >, Acesso em: 28 fev. 2019,

¢ Scielo. GOVEIA, V. R. Et al. Perfil dos Pacientes Submetidos & Artroplastia do Quadril em Hospital de Ensino,
Revista Coleglada Brasileira de Cirurgia, 2015; 42(2). 106-110, Disponivel em:

<http://www.scielo. bripdf/rcbe/va2n2/pt_0100-8891-rcbe-42-02-00108. pdf>, Acesso em: 28 fev, 2019,
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4, Nesta politica, ha previsdo da criagdo de uma Rede de Atengdo em Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia, composta por Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato-Ortopedia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia. Para regulamentagado cabem as Secretarias de Estado da Salde e as
Secretarias Municipais de Saude, habilitadas em Gestao Plena do Sistema Municipal, as
providéncias necessarias ao processo de credenciamento das Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e da habilitagao dos Centros de Referéncia de
Aita Complexidade em Traumato-Ortopedia.

5 Nesse sentido, foi pactuado no &mbito do estado do Rio de Janeiro, por
meio da Comissd@o._ Intergestores Bipartite (CIB-RJ), a Rede de Atencdo em Alta
Compl m Traumatologia e dia stado do de Janeiro, cujas unidades
de saude estdo relacionadas no ANEXO",

6. Em andlise aos documentos meédicos apresentados, verificou-se que o Autor
estd em acompanhamento no |nstituto Ngglgng] de Traumatologia e Ortopedia (INTO)
(Evento 1, OUT3, P4gina 8), unidade de salde pertencente ao SUS e que integra a Rede
de Atenc;ao em Alta Complexidade em Traumatologla e Ortopedia no Estado do Rio de
Janeiro. Dessa forma, cabe esclarecer que & idade da unidade realizar o

cirtrgico pleiteado ou, em eeso de impossibilidade no atendimento da
demanda, tal instituicdo é responsavel pelo encaminhamento do Autor a uma unidade de
saude apta a atendé-lo,

E o parecer.

A 28° Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S, PEDREIRA
‘Enfermeira
COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

' Deliberagio CIB-RJ n* 561 de 13 de novembro de 2008 que aprova a aprova a Rede de Atengéo em Alta
Complexidade de Traumatologia e Ortopedia. Disponivel em: <http://www,cib.rj.gov.brideliberacoes-cib/116-cib-
2008/novembro/4 54-deliberacac-cib-f}-n-0561-de-13-de-novembro-de-2008.html>. Acessa eny: 28 fav. 2018,
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ANEXO

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES

REGIAO | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTOS | CNES | HA
Baixada Litoranea (Cabo Frio H. Santa |zabel 2278286 |STO, STOU
Centro Sul Trés Rios H. Clinicas N. S. da Conceicdo 2294923 |STO, STOU
Vassouras H.U. Severino Sombra 2273748 ST0, STOU
Médio Paraiba  |Barra Mansa anta Casa de Misericérdia 2280051 |STO, STCR, STOU
Volta Redonda  [Hospital Municipal Sdo Jofio Batista [0025135|STO, STOR, STOU
[Metro | Duque de Caxias Cotefil SA/ Hospital Geral 3003221 [STO, STOU
Rio de Janeiro  Hopistal Universitdrio Gaffre Guinle  [2295415STO, STOP
HU Pedro Ernesto 2269783 ISTO, STOP
HU Clementino Fraga Filho 2280167 STO, STOP
Hosp. Servidores do Estado 2269988 STO
Hosp. Geral de Bonsucesso 2269880 |STO, STOU
Hosp. Geral Andarai 2269384 [STO, STOP, STOU
Hosp. Geral Ipanema 2269775 |STO
Hosp. Geral Lagoa 2273659 ISTO, STOP
Hosp. Miguel Couto 70269 [STO, STOF, STOU
Hosp.Municipal Salgado Filho 2296306 [STO, STOU
Hosp. Lourenco Jorge 2270609 [STO, STOP, STOU
Hosp. Municipal Jesus 2269341 [STOP
Hosp. Municipal Souza Aguiar 2280183 |STO, STOU
INTO 2273276 [Centro de Refer.
Metro |l iterdi H.U. Antdnio Pedro 0012505 |STO, STOF, STOU
|Sio Gongalo  [Clinica S#o Gongalo 2696851 [STO, STOP, STOU
Norte Campos Hasp. Plantadores de Cana 2298317 [STO, STOU
Campos Hosp. Beneficéncia Portuguesa 2287250 1STO, STOU
acaé Hospital Municipal de Macaé 5412447 |STO, STOF, STOU
|Noroeste Itaperuna Hosp. S3o José do Aval 2278855 [STO, STOU
Serrana Petropolis Hosp. Santa Teresa 2275635 ISTO
Teresépolis . das Clinicas de Teresopolis  [2297795 [STO, STOP, STOU
-




