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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NAT- FEDERAL Nº 1079/2017 

 

                           Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2017. 

 

Processo n° 0189036-96.2017.4.02.5101, 
ajuizado por  

 

O presente parecer visa atender a solicitação de informações técnicas da 1ª 
Vara Federal de Itaboraí, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto à internação e ao 
procedimento cirúrgico (cirurgia ortopédica).  

  

I – RELATÓRIO  

1.  Para elaboração deste Parecer Técnico foram utilizados os documentos 
médicos mais recentes acostados ao processo. 

2.  De acordo com laudo médico do Instituto Nacional de Traumatologia e 
Ortopedia/INTO (fl. 21), emitido em 15 de março de 2016 pela ortopedista                                               

                              a Autora foi encaminhada ao serviço de quadril em outubro de 2009, 
referindo quatro procedimentos cirúrgicos para colocação de próteses e troca das mesmas 
em quadril esquerdo nos últimos 30 anos. Atualmente, com girdlestone com presença de 
material metálico no quadril esquerdo e cimento no canal femoral, além de encurtamento do 
membro inferior esquerdo com restrição de movimentos. Apresenta dores no quadril, em 
uso de muletas. Foi emitida guia de internação para tratamento cirúrgico. Foi informado 
que à época a Autora encontrava-se na sub-fila “revisão não INTO (com enxerto ósseo)”, na 
posição 15, e situação “aguardando chamado”. A Classificação Internacional de Doenças 
(CID 10) foi citada: T84.8 - Outras complicações de dispositivos protéticos, implantes e 
enxertos ortopédicos internos.       

3.  Segundo laudo médico e receituário de controle especial em impresso da 
Ortotrauma – Ortopedia qualificada (fls. 23, 29 a 32), emitidos em 07 de agosto e 10 de abril 
de 2017 pelo ortopedista                                                         a Autora encontra-se em 
tratamento de pós-operatório de retirada de artroplastia total de quadril esquerdo há 7 anos 
no Hospital Pedro Ernesto. Diagnóstico de Girdlestone em quadril esquerdo. Necessita de 
cirurgia para colocação de artroplastia total de revisão. No momento, deambula em 4 
apoios com andador. Aguarda cirurgia no ambulatório de cirurgia do quadril pelo INTO. 
Foram prescritos os medicamentos: Velija 30mg, Arpadol e Motilex.  

4.  Acostado às folhas 24 e 65, constam risco cirúrgico e prescrição médica em 
impresso próprio, emitidos em 16 de maio de 2017 por                                          informando 
que a Autora encontra-se apta à cirurgia ortopédica artroplastia total de quadril esquerdo, 
em risco cirúrgico grau II ASA. Foram prescritos os medicamentos Vaslip e Sinvascor 40mg. 

5.  Apensado às folhas 34 a 48, encontra-se relatório de Holter, emitido em 10 
de maio de 2017 por                                                                        no qual foi demonstrado 
ritmo sinusal regular sem alteração do automatismo, intervalo PR e complexos QRS dentro 
dos limites da normalidade, atividade ectópica supraventricular isolada e atividade ectópica 
ventricular. Não foi observada alteração significativa da repolarização ventricular em relação 
aos traçados iniciais do exame.  
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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.  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. 

4.  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. 

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

 

DA PATOLOGIA 

1.  A artroplastia de ressecção de Girdlestone (ARG) é utilizada como uma 
cirurgia de salvação para falha e/ou infecção da prótese total de quadril (PTQ), sepse grave 
do quadril e falhas cirúrgicas prévias, sem condições ósseas para realização de um 
procedimento cirúrgico que preserve a anatomia funcional articular. Hoje em dia, o termo 
quadril em Girdlestone é aplicado à condição em que se encontram os pacientes os quais 
tiveram sua prótese removida. Os principais objetivos deste procedimento são promover o 
alívio do quadro álgico, melhorar a função do paciente, erradicar a infecção (quando 
presente) e promover satisfação. As vantagens desta técnica são que ela pode ser utilizada 
em casos onde outros tipos de artroplastias são contraindicadas, seus resultados são 
duradouros e futuramente, esta pode ser convertida em uma PTQ

1
. 

2.  O principal mecanismo de falência das artroplastias totais do quadril, a 
longo prazo, é a soltura asséptica dos componentes protéticos. A soltura é ocasionada 

                                                 
1
 Yamamoto PA, et al. Avaliação da função e qualidade de vida em pacientes submetidos a artroplastia de 

ressecção tipo girdlestone. ACTA ORTOP BRAS 15 (4:214-217, 2007). Disponível em: 
<http://www.scielo.br/pdf/aob/v15n4/08.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2017. 
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por perda óssea periprotética, de etiologia ainda não completamente esclarecida, sendo 
envolvidos diversos fatores, de natureza mecânica e biológica

2
. 

 

DO PLEITO 

1.  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 
pacientes que, anteriormente, estariam condenados ao leito

3
. 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Informa-se que a cirurgia ortopédica (artroplastia total de quadril) está 
indicada devido ao quadro clínico que acomete a Autora (fls. 21 e 23). Além disso, está 
coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e 
Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde - SUS (SIGTAP), na qual consta: 
artroplastia de revisão ou reconstrução do quadril, sob o código de procedimento 
04.08.04.007-6. 

2.  Cabe salientar que, somente após avaliação do médico especialista 
(cirurgião de quadril), poderá ser definida a abordagem cirúrgica mais adequada para o 
caso da Autora. 

3.  Destaca-se que a Autora é assistida pelo Instituto Nacional de 
Traumatologia e Ortopedia/INTO (fl. 21), unidade de saúde pertencente ao SUS e 
habilitada no serviço especializado de Traumatologia e Ortopedia, conforme Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos em Saúde (ANEXO I)

4
. Dessa forma, cabe esclarecer que é 

de responsabilidade da referida unidade realizar o procedimento cirúrgico pleiteado, ou 
ainda, em caso de impossibilidade no atendimento da demanda, tal instituição é 
responsável pelo encaminhamento da Autora a uma unidade de saúde apta em atendê-la. 

4.  Salienta-se que a Autora reside no município de Rio Bonito, município 
este pertencente à área Metropolitana II, que tem como referência da Rede Estadual de 
Assistência de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, o Hospital Universitário Antônio 
Pedro, conforme a CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 (ANEXO II)

4
. Cabe ainda 

mencionar que a Clínica São Gonçalo, foi descredenciada da Rede Estadual de Ortopedia e 
Traumatologia, através da Deliberação CIB nº 2.402 de 12 de Setembro de 2013

5
. 

                                                 
2
 DUARTE, G.M.H.; ALBERTI, L.R. Artroplastia total cimentada do quadril. Rev. Med. Res., Curitiba, v.15, n.1, 36-

49, jan./mar. 2013. Disponível em: <http://www.crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/revista-do-medico-
residente/article/viewFile/329/319>. Acesso em: 17 nov. 2017. 
3
 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: 17 nov. 2017. 
4
 Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde. Serviços Especializados. Disponível em: 

<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=155&VListar=1&VEstado=33&VMun=330
455&VComp=00&VTerc=1&VServico=155&VClassificacao=001&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>
. Acesso em: 17 nov. 2017. 
5
 Deliberação CIB nº 2.402 de 12 de Setembro de 2013. Aprova o descredenciamento da Clínica São Gonçalo da 

Rede Estadual de Ortopedia e Traumatologia. Disponível em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/356-
2013/setembro/2874-deliberacao-cib-n-2-458-de-25-de-setembro-de-2013-republicada.html>. Acesso em: 22 nov. 
2017. 

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10n2/10509.pdf
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=155&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00&VTerc=1&VServico=155&VClassificacao=001&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=155&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455&VComp=00&VTerc=1&VServico=155&VClassificacao=001&VAmbu=&VAmbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/356-2013/setembro/2874-deliberacao-cib-n-2-458-de-25-de-setembro-de-2013-republicada.html
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/356-2013/setembro/2874-deliberacao-cib-n-2-458-de-25-de-setembro-de-2013-republicada.html
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5.  Acrescenta-se que em folha 21, consta documento do Instituto Nacional de 
Traumatologia e Ortopedia (INTO), emitido em 15 de março de 2017, no qual foi informado 
que a Autora encontra-se em “posição da fila: 15º; fila: quadril; sub-fila: revisão não INTO 
(com enxerto ósseo): aguardando chamado”. 

6.  Adicionalmente, acostado à folha 20, consta Termo de Consentimento de 
Procedimento Cirúrgico do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia/INTO, 
demonstrando que a Autora aguarda o procedimento de artroplastia total de quadril de 
revisão com enxerto ósseo a esquerda desde 2009. Foi informado ainda, em 
documentos médicos acostados às folhas 21 e 23, que a Autora refere quadro de dor e 
deambula em 4 apoios com andador. Assim, cumpre elucidar que a demora na realização 
do procedimento cirúrgico pode ocasionar danos irreversíveis a saúde da Autora. 

7. Elucida-se que o fornecimento de informações acerca de internação, não 
consta no escopo de atuação deste Núcleo. 

 

É o parecer. 

  À 1ª Vara Federal de Itaboraí para conhecer e tomar as providências 
que entender cabíveis. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   FLÁVIO AFONSO BADARÓ 

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

 

PRISCILA AZEVEDO 

Enfermeira/SJ 
COREN/RJ: 261.162 

ID.: 5072070-8 

 

LIDIANE DE FREITAS SARMENTO 

Fisioterapeuta 
CREFITO-2/177.951-F 

 
 

 

VIRGÍNIA PINHEIRO DE SOUSA  

Médica  
CRM-RJ: 52.912891 
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ANEXO I 
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ANEXO II 

 

 


