
 
 
 
 

Subsecretaria Jurídica 

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 
PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0069/2022 

 
 

Rio de Janeiro, 1º de fevereiro de 2022. 
 

 
Processo n° 5000013-50.2022.4.02.5140, 

ajuizado por Francisco Gomes da Silva. 
 

 
O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 

Juizo 2 da Justiça 4.0, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à consulta em 

ambulatório de ortopedia - quadril e à cirurgia ortopédica. 
 

 
I – RELATÓRIO 

 
1. Para elaboração do presente parecer técnico foi considerado o documento mais recente 
acostado ao processo (Evento 1_ANEXO2_Página 8). 

 
2. Segundo documento do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (Evento 
1_ANEXO2_Página 8), emitido em 04 de março de 2021, pelo médico Vinícius Pereira 

Bastos (CREMERJ 52.116312-4), o Autor, de 70 anos de idade, esteve internado, à época da 
emissão do documento médico, devido ao quadro de crise convulsiva associada à paralisia de 

Todd. Em paralelo, apresenta infecção de prótese de quadril com fistulização local, 
aguardando cirurgia pela ortopedia. 

 

 
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 XXXIV da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 

institui a Política Nacional de Atenção de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia. 

 
4. A Deliberação CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 aprova a Rede de Atenção em 
Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia. 

 
5. A Deliberação 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. 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:  
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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. Complicações podem ocorrer nos procedimentos ortopédicos. Dentre essas complicações, 
a infecção da prótese é considerada entre os maiores riscos de infecções associadas a 

dispositivos médicos implantáveis1. Dor persistente e aumento progressivo da rigidez devem 

ser considerados sinais de infecção. A presença de uma fístula com drenagem persistente é 

igualmente um sinal sugestivo2. Acredita–se que vários fatores colaboram com a adesão 

bacteriana a superfície protética. Após a adesão firme na superfície, a bactéria forma um 
biofilme, passando a multiplicar-se de forma organizada, mudando sua fisiologia. Por ser 
mais resistente do que sua forma característica de crescimento, a única forma de cura é a 

remoção cirúrgica1. As principais possibilidades terapêuticas são: identificação do gérmen e 

instituição de terapêutica antibiótica, limpeza cirúrgica (com ou sem remoção do implante), 

implantação de nova prótese, artrodese e amputação2. 
 
 

DO PLEITO 
 

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame físico e a elaboração de hipóteses 

ou conclusões diagnósticas, solicitação de exames complementares, quando necessários, e 

prescrição terapêutica como ato médico completo e que pode ser concluído ou não em um 

único momento3. 
 

2. A ortopedia cirúrgica é a especialidade que utiliza métodos médicos, cirúrgicos e físicos 

para tratar e corrigir deformidades, doenças e lesões no sistema esquelético, em suas 

articulações e estruturas associadas4. 
 

2. A artroplastia de quadril é uma cirurgia indicada para o tratamento de problemas na 
articulação coxofemoral, como fratura, artrose, artrite reumatoide e outros, em pacientes com 

idade acima de 60 anos. A articulação pode ser substituída, total ou parcialmente, por uma 
prótese, para restabelecer sua função, promovendo o movimento e o alívio da dor. A 

implantação de próteses articulares tornou-se uma cirurgia amplamente utilizada por 
cirurgiões no mundo inteiro, proporcionando melhor qualidade de vida aos  

 
1 BERTUCCI, F. N.; TEDRUS, G. M. A. S. Infecções em próteses ortopédicas: revisão da literatura. Anais do XV Encontro 
de Iniciação Científica da PUC-Campinas - 26 e 27 de outubro de 2010. Disponível em:<https://www.puc-
campinas.edu.br/websist/portal/pesquisa/ic/pic2010/resumos/2010924_185758_502028297_resabi.pdf>. Acesso em: 01 fev. 
2022.  

2 FONSECA, F. Infecção em artroplastias do joelho. Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia, cidade, v. 14, f.2, 
2006. Disponível em:<http://rihuc.huc.min-
saude.pt/bitstream/10400.4/1240/1/Infeccao%20em%20artroplastias%20do%20joelho.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022.  

3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Resolução CFM Nº 1958/2010. Disponível em: 
<http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/arquivos/article/viewFile/131/130>. Acesso em: 01 fev. 2022.

  

4 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE. Descritores em Ciências da Saúde. Ortopedia. Disponível em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&searc 
h_exp=ortopedia>. Acesso em: 01 fev. 2022.  
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pacientes que, anteriormente, estariam condenados ao leito5. As complicações infecciosas e 

não infecciosas podem causar a soltura da prótese do quadril. Neste estudo, a infecção foi 

identificada como a principal causa de revisão cirúrgica6. 
 
 

III – CONCLUSÃO 
 

1. Informa-se que a consulta em ambulatório de ortopedia – quadril pleiteada está 

indicada ao manejo do quadro clínico do Autor – infecção de prótese de quadril (Evento 

1_ANEXO2_Página 8). 
 

2. Todavia, no que tange à cirurgia ortopédica também requerida, cabe destacar que, 

embora à inicial esta tenha sido pleiteada (Evento 1_INIC1_Página 5) e o médico assistente 

do Autor tenha informado que o Autor se encontra aguardando o referido procedimento 

cirúrgico pela especialidade de ortopedia, de acordo com a literatura pesquisada1,2, para o 

manejo de infecção de prótese ortopédica existem diversas possibilidades terapêuticas – 

identificação do gérmen e instituição de terapêutica antibiótica, limpeza cirúrgica (com ou 

sem remoção do implante), implantação de nova prótese, artrodese e amputação. 

 

3. Portanto, ressalta-se que somente após a avaliação pelo médico especialista (cirurgião 

ortopedista de quadril) que irá assistir o Requerente, poderá ser definida a conduta 

terapêutica mais adequada ao seu caso. 
 

4. Considerando o disposto na Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde (RENASES), 

destaca-se que a consulta e a cirurgia pleiteadas estão cobertas pelo SUS, conforme Tabela 
de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único 

de Saúde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atenção especializada e 

artroplastia de revisão ou reconstrução do quadril, sob os códigos de procedimentos: 
03.01.01.007-2 e 04.08.04.007-6. 

 
5. Para regulamentar o acesso aos procedimentos em ortopedia 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 de Alta Complexidade em Traumato-

Ortopedia, 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 Ortopedia Regional de cada 
unidade federada. 

 
6. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissão Intergestores 
Bipartite as Deliberações CIB-RJ n° 1.258 de 15 de abril de 2011 e CIB-RJ n° 561 de 13 de 

novembro de 2008 (ANEXO I)7, que aprovam a Rede de Traumatologia e Ortopedia de 

Média e Alta Complexidade no Estado do Rio de Janeiro. Assim, o Estado do Rio de 
Janeiro conta com as unidades habilitadas no SUS para atenção ortopédica e suas  

 
 

 
5 ERCOLE, F. F.; CHIANCA, T. C. M. Infecção de sítio cirúrgico em pacientes submetidos a artroplastias de quadril. 
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirão Preto, v. 10, n. 2, p. 157-65, mar./abr. 2002. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n2/10509.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022. 
6 GOVEIA, V. R. et al. Perfil dos pacientes submetidos à artroplastia do quadril em 

hospital de ensino. Rev. Col. Bras. Cir. 2015; 42(2): 106-110. Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v42n2/pt_0100- 

6991-rcbc-42-02-00106.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022.  
7 Deliberação CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 que aprova a aprova a Rede de Atenção em Alta Complexidade 
de Traumatologia e Ortopedia. Disponível em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/116-cib-2008/novembro/454-
deliberacao-cib-rj-n-0561-de-13-de-novembro-de-2008.html>. Acesso em: 01 fev. 2022.  
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referências para as ações em ortopedia de média e alta complexidade no Estado do Rio de 
Janeiro. 

 
7. O ingresso dos usuários nas unidades que ofertam os serviços do SUS, ocorre por meio do 
sistema de regulação, conforme previsto na Política Nacional de Regulação que organiza o 
serviço em três dimensões (Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção  
à Saúde e Regulação do Acesso à Assistência) para qualificar a atenção e o acesso da 

população às ações e aos serviços de saúde8. 
 

8. No intuito de identificar o correto encaminhamento do Autor aos sistemas de regulação, 
este Núcleo consultou o Sistema Estadual de Regulação – SER e verificou que ele foi 
inserido em 20 de dezembro de 2021, para ambulatório 1ª vez em ortopedia - quadril 
(adulto), com classificação de risco vermelho e situação em fila (ANEXO II). 

 
9. Cabe esclarecer que, no âmbito do SUS, para o acesso a procedimentos cirúrgicos, é 
necessária, primeiramente, a realização de uma consulta de 1ª vez no ambulatório da 
especialidade correspondente. 

 
10. Desta forma, entende-se que a via administrativa está sendo utilizada no caso em tela, 
sem a resolução da demanda pleiteada até o presente momento. 

 
11. Acrescenta-se que, conforme a informação veiculada pela Secretaria de Estado de Saúde 
do Rio de Janeiro, a SES-RJ e o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Rio de 

Janeiro pactuaram pela suspensão de todas as cirurgias eletivas nas unidades da rede pública, 
a partir de 17 de janeiro de 2021. A medida tem como objetivo evitar a contaminação por 

COVID-19 de pacientes e profissionais envolvidos nos procedimentos, além de reduzir o 
impacto do afastamento de cerca de 20% dos profissionais de saúde da rede. A redução do 

número de doações de sangue foi outro fator que contribuiu com a decisão de suspender as 
cirurgias eletivas. 

 
12. Por fim, cabe esclarecer que o fornecimento de informações acerca de custeio não 

consta no escopo de atuação deste Núcleo.  
 

 

É o parecer. 
 

Ao Juizo 2 da Justiça 4.0, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, para 

conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 
 

LAYS QUEIROZ DE LIMA JAQUELINE COELHO FREITAS 

Enfermeira Enfermeira 
COREN 334171 COREN/RJ 330.191 

ID. 445607-1 ID: 4466837-6  

 

MARCELA MACHADO DURAO VANESSA DA SILVA GOMES 

Assistente de Coordenação Farmacêutica 

CRF-RJ 11517 CRF- RJ 11538 

ID. 4.216.255-6 Mat.4.918.044-1 

 

FLÁVIO AFONSO BADARÓ 
Assessor-chefe  
CRF-RJ 10.277 

ID. 436.475-02  

 
8 BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de 
Sistemas. Regulação. Gestão do SUS. Disponível em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. 
Acesso em: 01 fev. 2022.  

 
4 



 
 
 

 
Subsecretaria Jurídica  

Núcleo de Assessoria Técnica em Ações de Saúde 

 

ANEXO I  
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ANEXO II  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6 


