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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 0741/2023 

 

                            Rio de Janeiro, 14 de abril de 2023. 

 

Processo n° 0843920-80.2023.8.19.0001 

ajuizado por                                                  . 

  

       O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 3º Juizado 

Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto à 

Consulta Ambulatório 1ª vez em Ortopedia – Joelho (Adulto) e cirurgia.   

 

I – RELATÓRIO 

1.  De acordo com documento (N. 53467975 - Pág. 4), sem data de emissão, assinado 

pelo médico fisiatra                                                                                        , em receituário próprio, 

o Autor é portador de lesões nos meniscos mediais dos joelhos e tendões anteriores com tendinite 

da pata de ganso bilateral. Foram citados os seguintes códigos de Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) S83.2 – Ruptura do menisco; S83.4 - Entorse e distensão envolvendo 

ligamento colateral (peronial) (tibial) do joelho, M16.5 - Outras coxartroses pós-traumáticas. 

 

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. 
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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° 561 de 13 de novembro de 2008 aprova a Rede de Atenção 

em Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia. 

6.  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. 

 

DO QUADRO CLÍNICO 

1.  As lesões do menisco podem ocorrer quando o joelho em posição flexionada ou 

parcialmente flexionada é submetido a uma força rotacional de grande magnitude, fazendo com que 

o menisco seja comprimido entre o fêmur e a tíbia, levando à lesão. As rupturas são mais frequentes 

em pacientes jovens e relacionadas a episódios traumáticos; porém, em pacientes com idade mais 

avançada, as lesões podem ocorrer em pequenos movimentos torcionais durante a realização de 

atividades diárias. As lesões de menisco são classificadas de acordo com a localização, relacionando-

se à vascularização meniscal, e quanto ao padrão da lesão1. Quando os meniscos do joelho são 

frequentemente lesados, sua retirada cirúrgica é muito comum. Em alguns casos, após ser retirado é 

formado um menisco idêntico ao primeiro, mas não constituído por cartilagem e sim por tecido 

conjuntivo fibroso denso que se torna menos resistente2. 

2.  A artrose degenerativa do joelho recebe a denominação de gonartrose3. Artrose é 

uma patologia articular degenerativa comum, em que ocorre lesão e perda cartilagínea, inflamação 

sinovial e remodelação óssea. Os sintomas típicos incluem dor articular/periarticular que agrava com 

a marcha, rigidez matinal inferior a 30 minutos, crepitações, instabilidade e perda da amplitude 

articular. O joelho é a articulação mais frequentemente acometida, sendo a gonartrose 

frequentemente incapacitante. A dor é o motivo de consulta e cerca de metade dos indivíduos refere 

a dor como o seu principal problema. O objetivo principal consiste em reduzir a dor e a rigidez 

articular, otimizando a funcionalidade e a qualidade de vida4.  

3.  O termo tendinite pressupõe inflamação do tendão; pode guardar certas 

controvérsias devido à ausência de células inflamatórias locais em muitos casos, baixos níveis de 

prostaglandina locais e eficácia questionável de anti-inflamatórios corticoides quando usados 

isoladamente para resolução da moléstia. A controvérsia é reforçada quando considerados os 

tratamentos, seja com anti-inflamatórios ou corticoides, que nem sempre são eficazes quando usados 

isoladamente. Todavia, citocinas como IL-1 e outras substâncias relacionadas à inflamação têm 

níveis locais aumentados e o tendão, quando exposto experimentalmente à prostaglandina E2 pode 

desenvolver inflamação e degeneração. Tendinite guarda, portanto, alguma relação com um processo 

inflamatório peculiar com características próprias5. 

 

                                                      
1 PROJETO DIRETRIZES. Associação Médica Brasileia e Conselho Federal de Medicina. Lesão Meniscal. Disponível em: < 
https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/lesao-meniscal.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
2 NABARRETE, A. A. Rio Total Revista Eletrônica. Incidência de Lesão no Ligamento Cruzado Anterior.  

Disponível em: <http://www.riototal.com.br/saude/saude55.htm>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
3 ANDRADE, M. A. P. et al. Osteotomia femoral distal de varização para osteoartrose no joelho valgo: seguimento em longo prazo. 

Revista Brasileira de Ortopedia, São Paulo, v. 44, n. 04, p.346-50, 2009. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/rbort/v44n4/a11v44n4.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
4 MOREIRA, M., AFONSO, M., ARAÚJO, P. Anti-inflamatórios não esteroides tópicos no tratamento da dor por osteoartrose do joelho 

– Uma revisão baseada na evidência. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, n.30, p.102-108, 2014. Disponível em: 
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpmgf/v30n2/v30n2a05.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
5 SIENA, C.; HELFENSTEIN JR, M. Equívocos diagnósticos envolvendo as tendinites: impacto médico, social, jurídico e econômico. 

Rev Bras Reumatol, v. 49, n. 6, p. 712-725, 2009. Disponível em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042009000600008>. Acesso em: 14 abr. 2023. 

http://www.riototal.com.br/saude/saude55.htm
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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 

momento6.  

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 associadas7.  

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Trata-se de Autor apresentando lesões nos meniscos e tendões com tendinite da 

pata de ganso bilateral (N. 53467975 - Pág. 4), solicitando o fornecimento de Consulta 

Ambulatório 1ª vez em Ortopedia – Joelho (Adulto) e cirurgia. (N. 53467974 - Pág. 12). Contudo, 

observou-se que em documento médico acostado ao processo, não consta descrição da conduta 

terapêutica necessária ao caso do Autor. Assim, serão prestados esclarecimento quando à consulta 

em ortopedia – joelho e caberá à unidade de saúde mediante o quadro clínico do Autor proceder com 

o pedido de cirurgia, caso seja esta sua necessidade. 

2.  As opções de tratamento das lesões meniscais incluem: tratamento não operatório, 

meniscectomia parcial e reparo meniscal. O tratamento cirúrgico das lesões meniscais está 

indicado nas situações de persistência dos sintomas após tratamento conservador, persistência da dor, 

bloqueio articular e manobras e testes especiais positivos. Na determinação das diferenças entre o 

reparo meniscal e a ressecção, há muitas variáveis a se considerar, como a localização da lesão, 

redutibilidade da lesão, estabilidade e integridade do menisco, estabilidade do joelho e os fatores 

pessoais (como a cronicidade dos sintomas, a tolerância do paciente às modificações de atividades 

após o reparo ou a ressecção, a tolerância para o risco de falha, a idade do paciente, a expectativa do 

paciente e a cooperação na fisioterapia após o reparo). A ressecção meniscal somente torna-se a 

opção quando o reparo não for possível de ser realizado8. 

3.   Diante do exposto, informa-se que a Consulta Ambulatório 1ª vez em Ortopedia 

– Joelho (Adulto) está indicada ao quadro clínico do Autor - lesões nos meniscos e tendões com 

tendinite da pata de ganso bilateral (N. 53467975 - Pág. 4). 

4.  Quanto à disponibilização dos pleitos - Consulta Ambulatório 1ª vez em 

Ortopedia – Joelho (Adulto) e cirurgia, destaca-se que estão cobertos 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, tratamento cirúrgico 

de rotura de menisco com sutura meniscal uni/bicompatimental e tratamento cirúrgico de rotura do 

menisco com meniscectomia parcial/total, sob os seguintes códigos de procedimento: 03.01.01.007-

2, 04.08.05.088-8 e 04.08.05.089-6, respectivamente. 

5.  Salienta-se que somente após a avaliação do médico especialista (ortopedista), 

poderá ser definida a abordagem mais adequada ao caso do Autor. 

                                                      
6 Conselho Federal de Medicina - CFM. Resolução CFM Nº 1958/2010. Disponível em: < 

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2010/1958>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
7 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&search_exp=o

rtopedia>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
8 LAURINO, C. F. S. Atualização em ortopedia e traumatologia do esporte. As lesões meniscais do joelho. p. 2-35. Disponível em: < 
https://docplayer.com.br/9501961-Atualizacao-em-ortopedia-e-traumatologia-do-esporte.html >. Acesso em: 14 abr. 2023.  

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&search_exp=ortopedia
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&search_exp=ortopedia
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&search_exp=ortopedia
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&search_exp=ortopedia
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6. 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. 

7.  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)9, 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 atenção ortopédica e suas referências para as ações em ortopedia de média 

e alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro. 

8. Em consulta à plataforma do Sistema Estadual de Regulação (SER), verificou-se que 

consta para o Autor solicitação de Consulta - Ambulatório 1ª vez em Ortopedia - Joelho (Adulto), 

solicitado em: 03/04/2023, pela Clínica da Família Padre Marcos Vinício Miranda Vieira, para 

tratamento de ruptura do menisco, com situação em fila (ANEXO II)10.   

9. Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela já está sendo utilizada. 

Contudo, ainda sem a resolução do mérito.  

10. Quanto à solicitação Autoral (Num. 53467974 - Pág. 12, item “DO PEDIDO” 

subitem “b”) referente ao fornecimento de “... bem como todo o tratamento, exames, procedimentos, 

medicamentos e produtos complementares e acessórios...”, cumpre esclarecer que não é 

recomendado o provimento de quaisquer novos itens sem prévia análise de laudo que justifique a sua 

necessidade, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias 

pode implicar em risco à saúde de seus usuários. 

 

   É o parecer. 

  Ao 3º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca da Capital do Estado 

do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                      
9 Deliberação CIB-RJ n° 561 de 13 de novembro de 2008 que 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: 14 abr. 2023. 
10 Sistema Estadual de Regulação (SER). Histórico do paciente. Disponível em: < https://ser.saude.rj.gov.br/ser/pages/consultas-
exames/solicitacao/solicitar-consulta-visualizar.seam?cid=14745>. Acesso em: 14 abr. 2023. 
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