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PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0198/2019

Rio de Janeiro, 11 de margo de 2019,

Processo n® 5004121-50.2019.4.02.5101,
ajuizado por [ 2 ]

[ 1 representada por | ]
{ |

O presente parecer visa atender & solicitagdo de informagbes técnicas da 23*
Vara Federal do Rio de Janeiro, da ngao Judiciaria do Rio de Janelro quanto a consulta em
ortopedia e cirurgia ortopédica (colocagao de protese).

| - RELATORIO
1 De acordo com Iaudo médico da Clinica da Familia Helena Besserman Vianna —

SUS (Eventot _ANEXO3, pag. 2) emitido em 03 de janeiro de 2018, pelo médico [ ]
I [(CREMERY] ________]a Autora, 67 anos, em acompanhamento na referida
clinica, com quadro de lesao ligamentar em ambos os joelhos, Apresenta incapacidade de
flexdo ativa de ambos 0s membros Iinferiores, locomogao apenas com ajuda de muleta; com
grande prejuizo da atividade laborativa. Ressonancia magnética de Joelho esquerdo evidencia
redugao do espago Interdiscal e secgdo parcial de ligamento colateral medial esquerdo.

2. Apensado ao processo (Evento1 ANEXOS3, pag.5) encontra-se laudo de
Ressonancia Magnética do joelho direito em Impresso do Centro de Medicina Nuclear da
Guanabara, impresse em 08 de junho de 2018, assinado pelo médico [ T
(CREMERJ [ ], com conclusdo que Autora apresenta artrose, sinovite e menisco
medial degenerado e roto.

< Em formulédric médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de Janeiro
(Evento1 ANEXO4, pags. 4 a 8), emitido em 17 de janeiro de 2018, preenchido pelo médico
(CREMERJ [_____ ] a autora apresenta gonartrose primaria
bllateral hiperiens@o essencial e hipotireoldismo, com guadro clinico de gonartrose bilateral
em joelhos com ressonancia mostrando redugdio do espago interdiscal e secgéo figamentar de
colateral medial. Tal patologia necessita de correcao cirlrgica, nao tendo nenhum
medicamento com &feito curativo, apenas sintomatico (analgésicos). Foi relatado que caso a
Autora néo for operada, corre risco de perder movimentc de ambas as pernas, com
consequente prejuizc para deambulag@o (necessitaria de cadeiras de rodas). Configura
urgéncia, pois a Autora ja em uso de muleta, com dificuldade de deambular. Necessita ser
abordada logo antes que perca a capacidade de movimentacao da perna. Foram mencionadas
as seguintes Classificagdes Internacionais de Doengas (CID-10): M17.0 — Gonartrose primaria
bilateral.
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4, Segundo documento acostado ao processo (Evento15_ANEXO2, pag. 3), onde
informa ser proveniente do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, emilido em 06 de fevereiro
de 2019, pelo médico| | a Autora 67 anos,
apresenta grave deformidade em vaso dos joelhos, com perda dssea do platé tibial medial e
instabilidade dos joelhos. Necessita de tratamento cirdrgico para artroplastia total dos
joelhos, porém com material de prétese de revisao.

I=A ISE

DA LEGISLACAO

[ A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizag&o da Atengéio & Satde no a&mbito do Sistema Unico de Saide (SUS)
visando superar a fragmentagao da atengao e da gestdo nas Regides de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de
agoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagao n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. Consliderando-a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXV! da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulag8o de InternagGes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso &os leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgénecia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de

urgéncia.
4, O Anexp XXXIV da Portaria de Consolidagéo n°® ZIGMIMS de 28 de setembro
de 2017, institui a Politica Nacional de Atencao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia.
5. A Deliberagéo CIB-RJ n® 1,268 de 15 de abril de 2011 aprova a Rede de

Traumatologla e Ortopedia de Média Complexidade no Estado do Rio de Janeiro,

A Deliberagdo CIB-RJ n® 561 de 13 de novembro de 2008 aprova a Rede de
Atencao em Alta Complexidade de Traumatologia & Ortopedia.

DO QUADRO CLINICO
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9 A artrose degenerativa do joelho recebe a denominagdo de gonartrose’. A
artrose (osteoartrose, osteoartrite ou doenga articular degenerativa) pode ser definida como um
grupo heterogéneo de distlrbios que afetam a cartilagem articular com consequentes alteragbes
no osso subcondral de etiologias diversas. Pode ser primaria ou secundaria a alteragdes
metabélicas, anatdmicas, traumas ou doengas inflamatérias articulares. As manifestagbes
clinicas caracterizam-se basicamente por dor articular inicialmente relacionada a movimentagao,
evoluindo para dor também em repouso, associada a quadro progressivo de perda de
mobilidade articular, limitagdo funcional, crepitagbes (estalidos ou travamento) e sinais
inflamatorios leves. E comum a ocorréncia de rigidez articular apés perlodos de imobilidade da
articulagao, como a rigidez matinal®.

2. A tenossinovite do primeiro compartimento extensor do punho & tambem
reconhecida como tenossinovite de Quervain. O termo tenossinovite para descrever o
espessamento da bainha tendinea, com o intuito de tornar a comunicagdo com o medico
assistente mais fluida. A mera distensdo liquida da bainha, sem espessamento parietal ou
modificagao tendinea associada, é descrita como manifestagao de Sinovite”.

DO PLEITO

= 4 A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragao de
hipoteses ou conclusdes diagndsticas, solicitagao de exames complementares, quando
necessdrios, e prescrigéo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou
ndo em um Gnico momento™.

2. A ortopedia cirirgica é a especialidade que utiliza métodos médicos, cirtirgicos
e fisicos para tratar e corrigir deformidades, doengas. e lesoes no sistema esquelético, em suas
articulagdes e estruturas associadas”.

3. A artroplastia total de joelho consiste basicamente na substituigao da
articulagéio, em seus segmentos femoral, tibial e patelar por implantes protéticos, constituidos

por um componente femoral de metal, um componente tibial com base metalica que suporta
uma base de polietileno, @ o componente patelar formado somente por polietileno. E
considerada uma cirurgia de grande porte, cujas finalidades basicas sao allviar a dor, obter

' ANDRADE, M. A. P. et al. Osteotomia femoral distal de varizagdo para osteoartrose no joelho vaigo: seguimento em
iongo prazo. Revista Braslleira de Oropedia, v. 44, n..04, p, 346-50, S#o Paulo, 2008, Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.bripdfitbort/v4nd/al Iva4nd.pdf, Acesso em; 11 mar, 2019.

7 ALMEIDA JR., C. 5. et al. Reabiltagho do apareiho osteoarticular, In: LIANZA; S. Medicina de reabiiitago. 4. ed. Rio
de Janeiro' Guanabara Koogan, 2007, p. 208-220,

3 AREND, C. F. Tenossinovite & sinovite do primeiro compartimento extensor do punho: o que o ultrassonografista
precisa saber*. Radiol Bras, 2012 Jul/Ago;45(4):219-224. Disponivel em: <httpi/Wwiw.scielo bripdf/rbivaEna/08. pdf>.
Acesso em: 11 mar, 2018,

4 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolugéo CFM N° 1958/2010, Disponivel em:
<http:llumw.cm1pr.org.brlpublicaqoes/cion&ﬁcasﬂndex.phplarquivosladldehlewFilel1 31/130>. Acesso em: 11 mar. 2019,
* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Ortopedia. Disponivel em:
<http:Ildecs.brva.brlcgl-blnMxMBBO.excldmsamrl?lsbScﬂptz.chl—
bin/decsserveridecsserver.xisddask=exact_term&previous _pag‘eﬂhwwpage&lnledm_hnguwp&seamh_languagcap
&search_exp=ortopedia=>. Acesso em: 11 mar. 2018,
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ganho funcional e corrigir deformidades, sendo indicada nas osteoartroses, doengas reumaticas,
hematolégicas e osteonecroses®,

Il - CONCLUSAO

3 1 Trata-se de a Autora, 67 anos, com quadro de lesd@o ligamentar em ambos os
Joelhos, apresenta gonartrose primaria bilateral, necessitando de corregdo cirtrgica. Cabe
esclarecer que a artrose (osteoartrite ou osteoartrose) resuita da senescéncia e consequente
destruicdo progressiva dos tecidos que compdem a articulagdo, em particular a cartilagem,
conduzindo a instalagdo progressiva de dor, deformagdo e_limitagio dos movimentos. A
cartilagem articular perde a sua elasticidade, integridade e consisténcia, e consequentemente
também, parte ou totalidade da sua capacidade funcional, sendo a artrose de joelho
denominada gonartrose’.

2. (o] mento _da_gonartrose & dirigido & reducdo da dor e rigidez nas
articulagdes; manutengéo e melhora da mobilidade articular; reducéo da incapacidade fisica, a
qual limita as atividades da vida didria; melhora da qualidade de vida; limitag&o da progresséo
das leses articulares; educagdo dos pacientes sobre a natureza da doenga e seu tratamento”.
Apesar do avango nos tratamentos conservadores, que envolvem medidas como mudanca no
estilo de vida, perda de peso, atividades fisicas adequadas, fisioterapia, além do uso de
medicamentos, como condroprotetores, analgésicos e anti-inflamatérios, a progressdo da
artrose |eva a perda progressiva da independéncia e da qualidade de vida do individuo. Hoje
estéo bem estabelecidos os beneficios de intervengbes como cirurgias de alinhamento do tipo

osteotomia e substituicao articular do tipo artroplastia®.

3. Diante do exposto, Informa-se que a consulta em ortopedia e a cirurgia
ortopédica (colocag8o de prétese), estdo indicadas a0 seu quadro clinico - gonartrose

primaria bilateral (Evento1_ANEXO3, pags. 2 e 5; Evento1_ANEXO4, pag. 5). Além disso, estao
cobertas pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materials Especiais do Sistema Unico de Salide - SUS (SIGTAP): consulta medica em atencéo
especializada, artroplastia de |oelho (n#io convencional) e artroplastia total primaria do joelho

sob os codigos de procedimento 03.01.01.007-2, 04.08.05.004-7 e 04.08.05.006-3,
respectivamente.

®LIMA, A. L. M. ot al. Infecglio pos-ariroplastia total do joelho — consideragBes e protocoio de tratamento. Acta
Ontopédica Braslleira, S8o Paulo, v. 12, n. 4, p, 236-41, out./dez. 2004, Disponivel em:

<hitp:/iwww.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1413.78522004000400007 &Ing=es8nm=isolling=es>. Acesso
em: 11 mar, 2019,

TCARVALHO, F. M. P. Tratamenta da ?onamou em uma abordagem cirurglca. uBibliorum — Repositério Digital da UBL.
Universidade da Belra Interior- Portugal. Dispanivel em; <http:/ublbiicrum ubl pt/hiandle/10400.6/762>. Acesso em: 11
mar. 2019, L b
& Sclelo. RAYMUNDO, S. F, EL. al. Comparag#io de dois tratamentos fisioterapéuticos na redugdo da dor e aumento da
autonomia funcional de idosos com gonartrose. Rey. Bras, Gerjatr. Gerontal., Rio de Janeira, 2014; 17(1):129-140.
Disponivel em: <http:i/www.scielo.br/pdiirbgg/v17n1/1808-9823-1bgg-17-01-00129.pdf>. Acessa em: 11 mar. 20189.

* ZABEU, J. L. A., et al. Artrose do Joelho: Tratamento Cinirgico. Sociedade Brasileira de Ortopedia & Traumatologia.
Projeto Diretrizes, 2007. Disponivel em: <hitps://diretrizes amb.org.br/_BibliotecaAntiga/artrose-do-joelho-tratamento-
cirurgico, pdf>. Acesso em: 11 mar, 2019,
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4. Salienta-se que cabe ao médico especialista (cirurgido ortopedista) a escolha do
procedimento cirtrgico mais adequado ao caso da Autora.
5. Quanto a Politica Nacional de Regulagdo, esta foi institulda pela Portaria

GM/MS n° 1.558/2008, revogada pela Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, que fora organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagao de Sistemas de
Saude, Regulagéo da Atengdo a Salde e Regulaggo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e Integrada, com o objetivo de apoiar a organizagdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a atengdo e o acesso da
populagao as agdes e aos servigos de salde o

Para regulamentar o acesso aos procedimentos em ortopedia incorporados no
SUS o Ministério da Salde publicou a Portarla de Consohdat;ao n° 2IGM/MS de 28 de

setembro de 2017, que estabelece a Politica Nac : A0 Alta Complexidade em
_mmgt,q_-gmm prevendo a organizagdo de fom1a amcu‘ada entre o Mlnistédo da Saude,

as Secretarias de Estado da Satde € do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude,
por intermédio de redes estaduais e regionals, bem como contando com os Componentes da
Atencao Basica, Especializada e das Redes de Ateng@o em Ortopedia Reglonal de cada
unidade federada.

7. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comiss&o
Intergestores Bipartite as Dellberacbes CIB-RJ n® 1.258 de 15 de abril de 2011 e CIB-RJ n® 561
de 13 de novembro de 2008 (AN EXO)'', que aprovam a Rede de Traumatologia e Ortopedia de
Média e Alta Complexidade no Estado do Rio de Janeiro. Assim, o Estado do Rio conta com as
unidades habilitadas no SUS para atencéo ortopédica e suas referenclas para as agBes em
ortopedia de média e alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro.

8. Acrescenta-se que em documento médico (Evento15_ANEXO2, pag. 3), consta
a informagdo de que a Autora ‘encontra-se em acompanhamento pelo Hospital Universitario
Gaffrée g Guinle, unidade de salde pertencente g0 SUS e que esta habilitada na referida Rede
de Alta Complexidade em Ortopedia do Ric de Janeiro (ANEXO). Assim, Informa-se que & de
responsabilidade desta ynidade providenciar o tratamento cirtl [g]g 0 _indicado a Autora ou em

so de ossibilidade de atendim : devera enca 2 unidade apta

em atendé-ia.

9. Adicionalmente, acostado ao processo (Evento 31, OFIC1, Paginas 17 e 18),
consta Parecer Técnico da Camara de Resolugédo de Litigios em Saude n® 000098!2019 emitido
em 08 de janeiro de 2019, o qual informa que ha *... chave de confirmagéo do Sistema Estadual
de Regulagéo - SER, com encaminhamento para Hospltal Universitario Gaffrée e Guinle..,

10. Salienta-se que em documento acostado ao processo (Evento1_ ANEXO4 pag.
7) o médico assistente solicita uraéncia e menciona que “se a Autora ndo for cperada, corre
risco de perder movimento de ambas as pernas, com consequente prejulzo para deambulag&o

19 BRASIL. Ministério da Sadde, Regulagio. Gest3o do SUS. Disponivel em: < hitpJ//portaims,saude.gov.br/gestac-do-
suslprogramacao-tegulacao-conlroie-e-ﬁnanclsmanto-damwmgulam> Acesso em: 11 mar. 2018,

! peliberagdo CIB-RJ n* 561 de 13 de novembro de 2008 que aprova a aprova a Rede de Atengdo em Alta
Complexidade de Traumatologia e Ortopedia. Dispanivel em: <http//www.cib.1j gov. bridelibaracoes-clb/1 16-cib-
2008/novembro/454-deliberacao-cib-rj-n-0561-de-13-de-novembro-de-2008.htmi>. Acesso em: 11 mar, 2018,
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(necessitaria de cadeiras de rodas)”. Assim, salienla-se que a demora exacerbada na realizagao
do tratamento cirtrgico pode influenciar negativamente no prognéstico em questao.

E o parecer.

A 23° Vara Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiv@
W -

CHEILA TOBIAS DA HORA BASTOS VIRGINIA S. PE IRA
Farmacéutica Enfermeira

CRF-RJ 14680 COREN/RJ 321.417

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID, 438.475-02

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJISES



PR

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- SUBSECRETARIA JURIDICA

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

~ REDEESTADUAL MSSMD!I%IW EM TRAUMA

\TO-ORTOPEDIA
REGIAO MUNICIPIO | ESTABELECIMENTOS | CNES | HABILITAGAO
Baixada Litordnea [Cabo Frio H. Santa lzabel 2278286 |STO, STOU
Centro Sul Trés Rios H. Clinicas N. S. da Conceigdo 2294923 |STO, STOU
Vassouras H.U. Severino Sombra 2273748 |STO, STOU
Médio Paraiba  [Barrs Mansa  [Santa Casa de Misericordia 2280051 {STO, STOR, STOU
Volta Redonda  |Hospital Municipal Sdo Jodo Batista (0025135 [STO, STOR STOU
Metro | Dugue de Caxias {Cotefil SA/ Hospital Geral 3003221 |STO, STOU
Rio de Janeiro  [Hopistal Universitério Gaffre Guinle  [2295415STO, STOP
HU Pedro Emesto 2269783 |STO, STOP
HU Clementino Fraga Filho 2280167 |STO, STOP
Hosp. Servidores do Estado 2269288 |STO
Hosp. Geral de Bonsucesso 2269880 [STO, STOU
Hosp. Geral Andaral 2269384 |STO, STOR, STOU
Hosp. Geral Ipanema 2269775 STO
Hosp. Geral Lagoa 2273659 |STO, STOP
Hosp. Miguel Couto 2270269 STO, STOP, STOU
Hosp.Municipal Salgado Fitho 2296306 STO, STOU
Hosp. Lourenco Jorge 2270609 STO, STOP, STOU
Hosp. Municipal Jesus 2269341 STOP
Hosp. Municipal Souza Aguiar 2280183 |S70, STOU
NTO 2273276 [Centro de Refer,
Metro 1| [Niterdi H.U. Anténio Pedro 0012505 {STO, STOR, STOU
{Sdo Gongalo  [Clinica S@o Gongalo 2696851 [STO, STOR, STOU
orte Campos Hosp. Plantadores de Cana 2298317 |STO, STOU
Campos Hosp. Beneficéncia Portuguesa 87250 [STO, STOU
|Macad Hospital Municipal de Macaé 412447 |STO, STOR, STOU
oroeste |itaperuna Hosp. Sao José do Avai 2278855/STO, STOU
na Petropolis Hasp. Santa Teresa 2275635 |STO
Ti lis Hosp. das Clinicas de Teresdpolis T0, STOP, STOU
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