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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 2019/2019

Vitoria, 03 de dezembro de 2019.

Processo de n° ]
I  ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico atende solicitacdo de informacoes técnicas da Segunda Camara

Civel,

requeridas pelo Exmo. Desembargador Raimundo Siqueira Ribeiro, sobre o

procedimento: “Revisao de artroplastia total do quadril (ATQ) com enxerto 6sseo”.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, a Requerente, de 57 anos, aos 8 anos de idade apresentou uma
paralisia da cintura para baixo, tendo neste mesmo ano sido diagnosticada com a
osteomielite (infec¢do do 0sso). Aos 9 anos realizou a primeira cirurgia no quadril para
tratamento da doenca, no Hospital das Clinicas de Vitoria, onde fica internada por um
ano, lendo voltado a andar "puxando da perna". Aos 12 anos, teve que se submeter a mais
urna cirurgia para colocacao de platina no quadril. Aos 20 anos de idade passou a ser
atendida no HSCMV, onde se submeteu a uma Artroplastia Total do Quadril (ATQ)
esquerdo, com o Dr Jarbas, voltando a andar normalmente cerca de dois meses apo6s a
realizacdo da cirurgia. Em Julho de 2017 foi realizada mais uma ATQ do quadril
esquerdo, todavia a nova protese saiu do lugar no mesmo dia em que foi colocada, e o Dr.
Joelmar deu alta explicando a Requerente que seria necessério realizar uma nova

cirurgia para correcdo do problema mediante colocacdo de parafusos. A cirurgia para
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contencao se deu um més apos esta alta, ocasido em que foram implantados 02 (dois)
parafusos em seu quadril. Ocorre que um meés apoés esta cirurgia corretiva a Requerente
retornou ao hospital para fazer a revisao e o Hospital realizou a imediata internac¢ao para
uma nova cirurgia com urgéncia, ja que no RX se verificou que a protese estava trincada
no fémur. Todavia, o Hospital Requerido, apesar de ter iniciado os procedimentos para a
realizacao da cirurgia desde outubro de 2017, nao a realizou, sob o argumento de que nao
tem a protese e os materiais necessarios para a realizacao da cirurgia, tendo mandado a
Requerente aguardar pelo procedimento em casa. Assim, enquanto a Requerente
aguarda em casa pelo procedimento -cirargico prescrito estd sendo necessaria
administracdo de analgésicos e antitérmicos continuamente, devido as febres e dores
insuportaveis que a mesma sofre, além de diversos outros medicamentos. Necessita
realizar cirurgia de revisao da protese do quadril urgentemente, todavia o Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria — HSCMV alega falta do material para o

procedimento.

2. Diante da impossibilidade de andar, das febres constantes, das fortes dores e da
morosidade do processo de agendamento, solicita intervencao judicial para conseguir o
procedimento cirdrgico, com urgéncia. Solicita que o HSCMV realize a cirurgia de
protese do quadril e o Estado do Espirito Santo forneca os materiais necessarios ao

procedimento cirargico.

3. Asfls. 33 e 34 consta Laudo para solicitacio/autorizacio de mudanca de procedimento e
de procedimentos especiais e Laudo para solicitacao de autorizacao de internacao, do dia
03/05/18, assinados pelo médico ortopedista Dr. Joelmar Cesar de Almeida, CRMES
890, descrevendo a necessidade de Artroplastia de Revisao ou Reconstru¢ao do Quadril
(codigo 0408040076) devido fratura peri protética do fémur, necessitando da utilizacao
de haste femoral (especificacoes ilegiveis). CID10 T840 = complicacdo mecanica de

proétese articular interna.

4. As fls. 37 e 41 Laudos médicos relatando comorbidades como anemia, obesidade,
dislipidemia, hipertensao mal controlada, insuficiéncia cardiaca e sintomas como dor

anginosa e dispneia aos esforcos.

5. As fls. 46 e 47 constam Laudos das Radiografias dos dias 22/04/08 e12/08/09 com



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico — NAT

10.

sinais de deslocamento do componente femoral laterosuperiormente e migracao cranial

do componente femoral, estando ao nivel do rebordo acetabular superior.

As fls. 69 consta Laudo assinado em 04/02/19 pelo Dr. Joelmar Cesar de Almeida,
CRMES 890, relatando coxartrose no quadril esquerdo. Submetida a artroplastia total.

Deficiente fisica.

As fls. 71 consta Laudo assinado em 30/07/19 pelo médico ortopedista Dr. Jarbas Lima
da Silva, CRMES 936, relatando deformidade e total incapacidade funcional do quadril
esquerdo, sendo necessario o uso de muletas axilares para locomocao. No tltimo exame
de RX nota-se fratura femoral e luxacdo do quadril esquerdo. O quadro osteoarticular
atual necessita de indicacao cirtrgica de revisao de artroplastia com haste longa femoral
e enxertia O6ssea em fémur proximal com aproveitamento total do componente

acetabular.

As fls. 72 consta Laudos da Radiografia do dia 28/06/19 com sinais de luxacdo e perda
da congruéncia da cabeca com o colo da protese metalica do quadril esquerdo, com
desalinhamento de 1,6cm. A haste metalica do fémur apresenta-se desalinhada, com
desvio posterior e importante reacdo osteohipertrofica com material cimentado
associado. Observam-se ainda reagoes osteohipertroficas grosseiras na regiao stpero-
lateral da articulacdo coxofemoral. Prétese metadlica no acetabulo com parafusos

associados.

As fls. 85 consta Laudo médico assinado em 16/09/19 pelo ortopedista Dr César Augusto
do Vale Junior, CRMES 9390, referenciando para Secretaria do Estado da Saude -
SESA, relatando paciente com 57 anos, submetida a ATQ esquerdo, evoluindo com
complicacao mecanica na protese total. Radiografia com consolidacao viciosa em fratura
peri protética, extravasamento do cimento 6sseo, desencaixe do componente femoral e
cefalico. Necessita de revisao de artroplastia com disponibilidade de enxerto 6sseo. Nao

disponibilizamos de enxerto 6sseo neste servico ortopédico. CID10 T840.

As fls. 97 consta guia de Referéncia e Contra-referéncia sem data, assinada pelo
médico ortopedista Dr. Miguel Angelo Tortelly Mesquita Sander Amorim Dalleprani,
CRMES 3714, que encaminha para a equipe do quadril da Santa Casa de Misericordia de

Vitoria devido necessidade de revisao da prétese do quadril esquerdo / faléncia total com
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luxacao e lesao 6ssea do fémur. Ha indicacao do uso de haste longa. Urgente.

11. Nos autos constam outros documentos que confirmam as informacoes do caso em tela.

II - ANALISE
DA LEGISLACAO

1.

3.

A Portaria n° 893, de 7 de novembro de 2002, da Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), em seu artigo 2° estabelece, conforme Anexo II desta Portaria, os
protocolos para indicacao de procedimentos de artroplastias (Parte A), de endoproteses
(Parte B) e de proteses de coluna (Parte C), com suas Diretrizes (A2, B2 e C2),
Formulario do Registro Brasileiro de Préteses Ortopédicas (A3, B3 e C3), Codigos de
Preenchimento (A4, B4 e C4) e OrientacOes para esses Preenchimentos (A5, B5 e C5), no
ambito do STH/SUS.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item III — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a saide, ampliando o
conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergeéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacio da vida e com condicoes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

§1° - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem

risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

§2°- Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a satde
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que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.
A Resolucao CFM N° 1.956/2010, resolve:

Art. 1° Cabe ao médico assistente determinar as caracteristicas (tipo, matéria prima,
dimensoOes) das oOrteses, proteses e materiais especiais implantaveis, bem como o
instrumental compativel, necessario e adequado a execuciio do procedimento. Art. 3° E
vedado ao médico assistente requisitante exigir fornecedor ou marca comercial
exclusivos. Art. 5° O médico assistente requisitante pode, quando julgar inadequado ou
deficiente o material implantavel, bem como o instrumental disponibilizado, recusé-los e
oferecer a operadora ou instituicdo publica pelo menos trés marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, regularizados juntos a ANVISA e que
atendam as caracteristicas previamente especificadas. Paragrafo tnico. Nesta
circunstancia, a recusa deve ser documentada e se o motivo for a deficiéncia ou o defeito
material a documentacao deve ser encaminhada pelo médico assistente ou pelo diretor
técnico da instituicao hospitalar diretamente a ANVISA, ou por meio da camara técnica

de implantes da AMB (implantes@amb.org.br), para as providéncias cabiveis.

DA PATOLOGIA

1.

A osteoartrose é uma doencga cronica e degenerativa de etiologia multifatorial que afeta
as articulacOes sinoviais, entre elas o quadril, neste caso sendo denominada coxartrose.
Caracteriza-se por alteracoes bioquimicas, metaboélicas e fisioldgicas na cartilagem
articular com fissuras na superficie articular, exposicao do osso subcondral e diminuicao
do espaco articular, causando aumento da destruicdo e subsequente proliferacao da
cartilagem e do osso. As superficies articulares regeneradas nao possuem a mesma
qualidade e arquitetura das articulacbes originais e o crescimento excessivo da
cartilagem e osso causam dor, deformidades, diminuicao ou alteracdo da mobilidade,
progressiva incapacidade e possivel inflamacao moderada local, com prejuizo a

qualidade de vida.

2. A coxartrose clinicamente apresenta trés sintomas muito caracteristicos: dor localizada
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na virilha que desce até o joelho, perda de mobilidade do quadril e marcha claudicante.
No inicio do quadro, a dor ocorre apenas aos esforcos mais intensos, mas a medida que a
doenca evolui pode manifestar-se aos pequenos esforcos e até mesmo com o repouso.
Nesta fase o paciente tem dificuldade para andar, claudica e evita andar para nao agravar

o quadro doloroso.

Quando a artrose esta em fase avancada e ocasiona dor intensa e limitacao para realizar
simples atividades e o uso de medicacoes e outros tratamentos nao controlam a dor, a
indicacao de Artroplastia Total do Quadril (ATQ) deve ser considerada para a
substituicao da articulacdo. O objetivo final da artroplastia é o resgate da qualidade de
vida, através da promocao de uma reconstrucao protética indolor, funcional, estavel e

duradoura.

A consolidacao das técnicas contemporaneas de artroplastia total do quadril acarretou
incremento no namero desse procedimento. Logo, a necessidade de revisoes se tornou
um problema mais frequente. Apesar do aperfeicoamento dos projetos de implantes e
das técnicas cirurgicas, o afrouxamento asséptico e a ostedlise se tornaram grandes

limitacOes para a sobrevida em longo prazo das proteses.

A ostedlise tem sido relatada em até 60% dos pacientes ativos submetidos ao
procedimento convencional ainda jovens. Nesse contexto, as complicacoes associados a
esse procedimento dependem intrinsecamente da funcionalidade e longevidade (tempo
em servico) dos implantes protéticos. As lesdoes 6Osseas causadas pela migracao dos
implantes produzem cavidades com perda da estrutura 6ssea, que dificultam a revisao da

protese e, representam hoje um grande desafio para o cirurgiao de quadril.

As fraturas peri protéticas, como complicacoes da ATQ, tém sido cada vez mais
frequentes devido a varios fatores: aumento do nimero de artroplastias, o aumento da
longevidade dos doentes que originam um incremento dos casos com descolamento
asséptico das proteses e a ostedlise progressiva com perda Ossea peri protética, que
podem levar a fraturas no proprio leito ou proximo do leito dos componentes protéticos.

Fatores de risco locais e sistémicos predispoem os pacientes a fraturas peri protéticas.

Fatores de risco locais incluem o uso de componentes femorais com press-fit, técnicas

cirargicas minimamente invasivas, deformidades complexas, ostedlise, areas de
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concentracao de estresse, componentes femorais soltos e cirurgias de revisao. Os fatores
de risco sistémicos incluem osteopenia, osteoporose, artrite reumatoide, doenca de
Paget, osteopetrose, osteogénese imperfeita, talassemia e disttrbios neuromusculares
tais como parkinsonismo, poliomielite, artropatia neuropatica, paralisia cerebral,
miastenia grave, epilepsia e ataxia. Os pacientes aguardando por revisao da ATQ sao
normalmente menos ativos ou tém menos mobilidade, o que os predispde a osteopenia

por desuso, podendo aumentar o risco de fratura peri protética.

DO TRATAMENTO

1.

3.

Os objetivos do tratamento da coxartrose siao aliviar a dor em repouso e durante o
movimento, preservar a funcdo articular e minimizar a incapacidade fisica, além de
promover qualidade de vida e autonomia, quando possivel. O tratamento deve ser
individualizado e pode ser dividido em clinico (conservador) e cirargico. O tratamento

clinico inclui terapias nao-farmacologicas e farmacologicas.

Os procedimentos cirtrgicos se dividem entre: 1) os que preservam a articulacdo, como
as osteotomias (mudam a posi¢cao dos ossos da articulacao do quadril) e as artroscopias;
2) os que substituem a articulacdo, como as artroplastias totais de quadril (ATQ), que
substituem a estrutura articular por uma protese, diminuindo a dor e melhorando a
funcdo; 3) os que fusionam a articulacdo, como as artrodeses, que deixam rigida a
articulacdo do quadril e sdo pouco comuns e realizadas basicamente para aliviar a dor e

restaurar a estabilidade da articulacgao.

A ATQ é considerada uma cirurgia segura, eficaz e de resultados satisfatérios com
melhora duradoura da dor e da qualidade de vida dos pacientes. Quando indicada a
artroplastia primaria para os casos avancados de osteonecrose, observa-se melhora
importante e imediata da dor, além de resultados funcionais satisfatorios em curto

intervalo de tempo.
No entanto, ainda que a ATQ seja um procedimento de excelente relacao risco e

custo/beneficio, e que proporciona alivio da dor e resgate da funcdo em pacientes

portadores de doenca articular terminal, a taxa de complicacoes e de insatisfacao do
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paciente com o procedimento cirargico pode atingir niveis entre 7% e 15%.

A fratura peri protética é uma complicacio conhecida da ATQ e pode ocorrer no
intraoperatério e no pds-operatorio, sendo precoces (quando ocorrem 3-4 semanas apos
a cirurgia) ou tardias (se surgem meses ou anos apo6s a cirurgia). Em alguns centros,
aproximadamente cerca de 5% das revisoes de proteses do quadril anca sao causadas por
fraturas peri protéticas. A incidéncia reportada de fraturas intraoperatoérias do fémur em
ATQs primarias varia de 0,3 a 1% com o uso de componentes femorais cimentados e de 3
a 20% com o de componentes nao cimentados. A revisao da ATQ implica em grande
aumento do risco de fratura peri protética intraoperatoéria, com uma incidéncia de 3,6 a
6,3% com o uso de componentes femorais cimentados e de 17,6 a 20,9% com o de

componentes nao cimentados.

As revisoes ortopédicas (revisoes) sao sempre um desafio para o cirurgiao. Quando da
implantacao de proteses, os componentes soltos causam destruicao de tecidos e
deterioram a qualidade Ossea, fatores que provocam situacoes de dificil resolucao e
muitas vezes necessitam de procedimentos cirtrgicos dramaticos. A soltura dos
componentes cimentados ou nao cimentados nas artroplastias totais do quadril sempre é
acompanhada por uma perda de estoque 0sseo e, por isso, frequentemente se faz uso de
enxerto 0sseo nas revisoes desses componentes quando a perda 6ssea € significativa. Os

enxertos 6sseos podem ser divididos em: aut6logo, homologo e heterélogo.

A falha 6ssea pélvica grave apresenta um problema dificil na artroplastia do quadril.
Durante a revisao acetabular, os objetivos sao o restabelecimento da anatomia (restaurar
o estoque 0sseo pélvico), a colocacao do componente acetabular na posicao anatomica
correta e a otimizacdo da estabilidade da articulacdo e da biomecanica de forma a

aumentar a sobrevida e a func¢ao do quadril revisado.

Um aspecto desafiador esta em suprir a perda 6ssea acetabular e criar uma reconstrucao
estavel e de boa durabilidade em longo prazo. Nestas situacoes algumas alternativas
terapéuticas devem ser escolhidas tais como o uso de proteses de grandes dimensoes
para preencher esta cavidade; o preenchimento desta deficiéncia com cimento 0sseo; a
implantacao do acetdbulo com elevacdo do centro de rotacao; a resseccao artroplastica; e

a reconstru(;éo com enxertos 0sseos.
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10.

11.

12.

13.

A reconstrucao com enxerto 6sseo tem se mostrado um método muito atrativo, além de
ser uma solucao biolégica, pois é possivel reparar a lesdo 6ssea acetabular, restabelecer a
biomecanica do quadril e utilizar uma protese de tamanho normal. Enxerto de osso
autologo provém do mesmo individuo; homologo, de um individuo da mesma espécie do
receptor; e heterdlogo, de espécies diferentes. Os enxertos heter6logos, especialmente os
de origem bovina, vém sendo utilizados em razao da sua facil obtencao/disponibilidade e
pelo comportamento fisioloégico durante a regeneracao oOssea semelhantes ao 0sso

humano.

O aprimoramento dos bancos de tecidos no preparo e oferta de diferentes tipos de
enxertos proporcionaram progressos na eficicia dos transplantes 6sseos e nas cirurgias
de revisao de artroplastia com perda grave de estoque 6sseo. Existem basicamente duas
maneiras de armazenamento dos enxertos 6sseos em bancos de ossos: congelacao

profunda e liofilizacgao.

O processo de incorporacao do enxerto 6sseo, seja homoélogo ou autélogo, é representado
por uma sequéncia de eventos provenientes do enxerto e do receptor. O receptor deste
enxerto contribui com a formacao dos vasos sanguineos e das células necessarias para
reparar 0 processo. Reconstrucoes que usam grande quantidade de enxerto,
independentemente de ser aut6logo, homélogo ou xendlogo, sd@o as que apresentam o

maior numero de falhas.

O tipo do defeito a ser corrigido também influencia no sucesso da reconstrucao. Defeitos
considerados contidos, isto é, defeitos em que a estrutura acetabular (paredes, teto e
fundo acetabular) esta preservada, tém maior probabilidade de ter boa evolucao quando
comparados com defeitos segmentares graves (perda de paredes e, especialmente, do

teto acetabular) ou com a descontinuidade pélvica.

A utilizacdo do enxerto 6sseo nas cirurgias de revisdo das artroplastias do quadril com
cimentacao do componente acetabular tem sido realizada por dois métodos de acordo
com o tamanho do fragmento 6sseo: a forma picada e/ou bloco 6sseo. Quanto ao tipo de
reconstrucao, os métodos de tratamento mais utilizados tém sido o enxerto picado e
impactado associados as telas metéalicas ou, entao, o enxerto 6sseo em bloco com ou sem

anel de reforco.
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14.

15.

16.

17.

As fraturas peri protéticas ocorrem mais comumente apds artroplastias primaérias,
decorrentes de dano cortical transoperatoério. Por sua vez, aquelas ocorridas durante ou
apo6s artroplastias de revisdo tém relacdo com a perda do estoque 6sseo femoral. Esses
casos podem cursar com lesoes osteoliticas extensas, descontinuidade 6ssea e ruptura do
implante. A perda de estoque 6sseo femoral também é uma grave complicacdo que pode
ocorrer tanto em decorréncia de fraturas peri protéticas como nos afrouxamentos das

artroplastias.

A revisao do componente femoral nas fraturas peri protéticas da ATQ consiste em um
dos maiores desafios da cirurgia ortopédica atual, devido as miiltiplas e complexas
intervencoes cirurgicas exigidas, internamento hospitalar mais prolongado, maiores
custos de tratamento hospitalar, maior morbilidade e incapacidade futura do doente. O
tratamento baseia-se nas condicoes clinicas do paciente, localizacao e tipo da fratura,
boa ou m4 fixacao dos implantes, estabilidade ou instabilidade articular, na qualidade
6ssea do fémur e acetdbulo, na auséncia ou presenca de infecdo, no estado geral e na
esperanca de vida do doente. Ha inameras técnicas cirurgicas e implantes desenvolvidos
para reconstrucao femoral secundaria a afrouxamento de artroplastia de quadril, o que
evidencia a complexidade do seu tratamento e o desafio que representa para os
cirurgioes de quadril.

As fraturas peri protéticas em ATQs sdo um tipo de complicacdo que podem exigir uma
solucao cirtrgica dificil. O objetivo das reconstrucoes femorais e da fixacao de fraturas
peri protéticas é a obtencao de um implante estavel, com manutencao ou reposicao do
estoque 6sseo. As opcoes de tratamento incluem hastes longas cimentadas ou nao
cimentadas, com fixacdo proximal ou distal, as quais se pode associar enxerto 0sseo
autologo ou homologo, impactado ou estruturado. O uso de enxerto 6sseo homélogo
estrutural cortical permite altas taxas de consolidacao das fraturas e aumento do estoque
0sseo femoral em diversos relatos na literatura. O uso de enxerto 6sseo esponjoso
homologo impactado é uma solugdo para repor o estoque Osseo e apresenta bons
resultados quando associado a técnica cimentada. No entanto os procedimentos com
enxerto apresentam longo tempo cirurgico, necessidade de enxerto 6sseo de banco em

quantidades suficientes, técnica cirargica complexa e poés-operatorio trabalhoso.

Ha técnicas que utilizam hastes longas cimentadas, hastes poroticas nao cimentadas,
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18.

implantes com aletas para fixacdo distal e implantes para uso com enxerto 06sseo
esponjoso homologo impactado ou com enxerto homoélogo em bloco. As revisoes
cimentadas dos componentes femorais nao conseguem atingir a durabilidade das hastes
femorais primarias cimentadas. As taxas de falha nesse tipo de reconstrucao sao muito
elevadas. As revisdes nao cimentadas com hastes com revestimento poroso completo dao
resultados superiores, porém ha sempre a preocupacdo com auséncia de crescimento
0sseo em torno da proétese, dor persistente na coxa e stress shielding. Alguns autores
desaconselham o uso de cimento em qualquer revisdo devido a deficiéncia do estoque

0sseo.

Infeccoes recorrentes nos locais das proéteses, complicacoes cutdneas ou vasculares e
perda significativa do estoque 6sseo sao problemas desafiadores, dificeis de resolver e
que as vezes apresentam resultados insatisfatérios. Nessas situacoes, a artrodese e a
artroplastia de resseccao sao opc¢oes de manejo para a recuperacao do membro e até a

amputacao pode ser aventada.

DO PLEITO

1.

Artroplastia total de quadril esquerdo (revisao): entre as indicacoes para revisao
femoral destacam-se: soltura asséptica, soltura séptica (infectada) e fratura peri
protética. Em alguns casos é necessario o uso de enxerto 6sseo para reconstrugao das

perdas Osseas.

Existem no mercado varios tipos de proteses de quadril, sendo que a necessidade de se
usar uma em detrimento da outra depende da idade do paciente, tipo de doenca,

qualidade do osso e experiéncia do cirurgiao.

3. Artroplastia Total de Quadril (Revisdao/ Reconstrucao) é padronizada pelo SUS com o

codigo 04.08.04.007-6 (Tabela SIGTAP), estando sua disponibilizacio sob a
responsabilidade da SESA.
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III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Considerando o quadro clinico descrito, este NAT entende que esta paciente deve ser
avaliada por um médico ortopedista com area de atuacio em cirurgia do
quadril, que atue em hospital que realiza a cirurgia de revisao de ATQ ja que
apresenta sequela de fratura peri protética diagnosticada em 2017. A consulta com o
especialista é fundamental, pois ha que se determinar o tipo de implante a ser utilizado e
os demais materiais necessarios ao procedimento.
Este NAT consultou na presente data 0 Portal do SUS
(https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes), pagina da SESA, para avaliar a
situacao da paciente e observamos o seguinte:

* Consulta com Ortopedista (quadril): solicitada no SISREG no dia 23/08/2019. Foi

atendida no dia 16/09/2019.

Data de Atualizagdo: 02/12/2019

Resultado da pesquisa: 3 encontrados

Solicitagdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitagdo Situagdo
303140705 CONSULTA EM SECRETARIA MUNICIPAL 23/08/2019 Atendida
ORTOPEDIA ADULTO DE SAUDE DE
(QUADRIL) CONCEICAO DA BARRA
192277138 CONSULTA EM SECRETARIA MUNICIPAL 22/02/2017 N3o
HEMATOLOGIA - DE SAUDE DE Comparecimento
ADULTO CONCEICAO DA BARRA
185858619 CONSULTA EM SECRETARIA MUNICIPAL 06/12/2016 Pendéncia
HEMATOLOGIA - DE SAUDE DE
ADULTO CONCEICAO DA BARRA
ADULTO CONCEICAO DA BARRA

3.

No dia 16/09/19 o ortopedista Dr. César Augusto do Vale Junior, referenciou a paciente
para a SESA, relatando que o hospital nao dispoe de banco de osso para enxerto. Caberia
entdo a SESA adquirir o enxerto 0sseo e os implantes solicitados, para que a cirurgia

possa ser realizada no HSCMV.
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4. Sobre prazos, é oportuno citar o Enunciado 93 — ENUNCIADOS DA I, II E III Jornadas

de Direito da Satde do Conselho Nacional de Justica que sugere:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a acdes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a
espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e

exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos.”

5. Este Nucleo se coloca a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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