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Artroplastia Total Primária do Joelho (ATJ) 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Artroplastia total primária de joelho com implantes (TUSS 30726034) 

Códigos 

Associados 

1.​ Artrotomia - tratamento cirúrgico – joelho (TUSS 30726042) 

2.​ Biópsia cirúrgica de joelho (TUSS 30726050) 

3.​ Tenodese (TUSS 30731089) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Todos os pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) que forem submetidos a ATJ por artrose de 
joelho 

Critérios de 
exclusão 

•​ Fratura do fêmur distal ou Tíbia Proximal;  
•​ Artroplastias indicadas por tumores musculoesqueléticos;  
•​ Infecções pós-operatórias em artroplastia total do joelho; 
•​ Procedimentos de revisão de artroplastia do joelho (TUSS 3076255) 
•​ Necessidade de artroplastia de revisão em prótese primária e/ou necessidade de 

haste tibial 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de sala: em média 240 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Tempo médio de cirurgia e de recuperação: em média 150 min 
•​ Anatomia patológica: até 4 peças cirúrgicas 

OPME 
Marcas: Stryker®, Johnson & Johnson®, Medacta® 
*Ver composição dos kits ao final 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de 5 dias em unidade de internação não crítica. 
Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: radiografia simples do joelho e/ou USG doppler do membro 

operado a critério do ortopedista 

 



Cirurgia de Joelho 
Procedimentos Gerenciados 

•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 
●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

●​ Seguir orientações do Manual de orientações 

multiprofissionais da ATJ de como proceder para 

se levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 
saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 
dias 

●​ Não dirigir antes da liberação médica 
●​ Não pegar objetos do chão 
●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar 
●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação. 
●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão; 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
Composição dos kits de artroplastia de joelho por fabricante homologado 
 
A)​ CIRURGIA ROBÓTICA – STRYKER® 

 

 

 

B)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – STRYKER® 
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C)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – JOHNSON & JOHNSON® 

 

 

D)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – MEDACTA® 

 

 

E)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – ZIMMER® 
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Artroscopia e meniscectomia de joelho 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Meniscectomia - um menisco - procedimento videoartroscópico de joelho (TUSS 

30733057) 

Códigos 

Associados 

1.​ Condroplastia (com remoção de corpos livres) - procedimento videoartroscópico 
de joelho (TUSS 30733030) 

2.​ Osteocondroplastia - estabilização, ressecção e/ou plastia - procedimento 
videoartroscópico de joelho (TUSS 30733049) 

3.​ Toalete cirúrgica - correção de joelho flexo - tratamento cirúrgico (TUSS 
30726280) 

4.​ Artroscopia para diagnóstico com ou sem biópsia sinovial (TUSS 30713153) 
5.​ Sinovectomia total - procedimento videoartroscópico de joelho (TUSS 30733014) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com queixas de dor persistente no compartimento 
do menisco lesionado do joelho acometido. 

Critérios de 
exclusão 

•​ Doenças tumorais associadas 
•​ Rigidez articulares 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 120 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Anatomia patológica: até 4 peças cirúrgicas 

OPME 
•​ 01 equipo de bomba de infusão 
•​ 01 lâmina shaver 
•​ 01 ponteira de radiofrequência 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de 1 dia em unidade de internação não crítica. 
Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: não 
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•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações 
multiprofissionais da ATJ de como proceder para se 
levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 

saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 

dias; 

●​ Não dirigir antes da liberação médica; 

●​ Não pegar objetos do chão; 

●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar; 

●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação; 

●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
 
Composição dos kits de artroscopia e meniscectomia de joelho por fabricante homologado 
 
 
A)​ JOHNSON & JOHNSON® 

 
 
 
 
 
 
B)​ SMITH & NEPHEW® 
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C)​ ARTHREX® 

 
 
D)​ CONMED® 

 
 
E)​ ZIMMER® 
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Artroscopia e lesão ligamentar de joelho 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Lesões complexas de joelho (fratura com lesão ligamentar e meniscal) - 

tratamento cirúrgico (TUSS 30726158) 

Códigos 

Associados 

1.​ Reconstrução, retencionamento ou reforço do ligamento cruzado anterior ou 

posterior - procedimento videoartroscópico de joelho (TUSS 30733073) 

2.​ Lesões ligamentares periféricas crônicas - tratamento cirúrgico (TUSS 30726190) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com queixas de dor persistente no compartimento 
do menisco lesionado do joelho acometido. 

Critérios de 
exclusão 

•​ Mais de dois ligamentos reconstruídos 
•​ Revisão de reconstruções ligamentares 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 120 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 

oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 

•​ Anatomia patológica: até 4 peças cirúrgicas 

OPME 

•​ 01 equipo de bomba de infusão 
•​ 01 lâmina shaver 
•​ 01 ponteira de radiofrequência 
•​ até 4 parafusos de interferência ou  até 2 endobotton e três parafusos ou até 3 

parafusos e 1 âncora 
•​ 1 fio guia ponta fresa 
•​ 1 fio guia de parafusos de interferência 
•​ 1 lâmina de serra delicada em casos de enxerto com plug ósseo 
•​ 1 cânula de artroscopia ou dilatador de túnel para os casos de ligamento cruzado 

posterior 
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Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de 1 dia em unidade de internação não crítica. 
Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: Rx de joelho AP e perfil 
•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações 
multiprofissionais da ATJ de como proceder para se 
levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 

saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 

dias; 

●​ Não dirigir antes da liberação médica; 

●​ Não pegar objetos do chão; 

●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar; 

●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação; 

●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
 
Composição dos kits de artroscopia e lesão ligamentar de joelho por fabricante homologado 
 
A)​ JOHNSON & JOHNSON® 
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B)​ SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ ARTHREX® 

 
 
D)​ CONMED® 

 
 

 

E)​ ZIMMER® 
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Artroscopia e sutura de menisco do joelho 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Reparo ou sutura de um menisco - procedimento videoartroscópico de joelho 

(TUSS 30733065) 

Códigos 

Associados 

1.​ Lesões agudas e/ou luxações de meniscos (1 ou ambos) - tratamento cirúrgico 

(TUSS 30726140) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com queixas de dor persistente no compartimento 
do menisco lesionado do joelho acometido. 

Critérios de 
exclusão 

•​ Cirurgias de revisão e transplantes meniscais. 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 120 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Anatomia patológica: não 

OPME •​ 01 equipo de bomba de infusão 
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•​ 01 lâmina Shaver 
•​ 01 Ponteira de radiofrequencia 

 
Convencional 

•​ 03 suturas meniscais all-inside  
•​ 02 agulhas de sutura meniscal in-out  
•​ 08 fios de alta resistência 2.0 

 
Lesão na Rampa “RAMP LESION” 

•​ (+) Sutura em laço curvo 45º.  
•​ Apenas 3 fios de alta resistência 2.0 
•​ 01 cânula 

 
Avulsão da raiz posterior (cada empresa tem os seus kits) 

•​ (+) 01 pinça de sutura de raiz de menisco 
•​ 04 fios de alta resistência 
•​ 01 kit de reparo de raiz de menisco 
•​ 01 cânula 
•​ 01 endobottom ou 01 âncora 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de 1 dia em unidade de internação não crítica. 
Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: Rx de joelho AP e perfil 
•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 
●​ Febre 
●​ Edema de membros inferiores 
●​ Falta de ar 
●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações 
multiprofissionais da ATJ de como proceder para se 
levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 
saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 
dias 

●​ Não dirigir antes da liberação médica 
●​ Não pegar objetos do chão 
●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar 
●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação. 
●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão; 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 
Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
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Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 
Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Composição dos kits de artroscopia e sutura de menisco de joelho por fabricante homologado 
 
 
A)​ JOHNSON & JOHNSON® 

 
 
B)​ SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ ARTHREX® 

 
 
D)​ CONMED® 

 
 
E)​ ZIMMER® 
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Composição dos kits para técnica convencional por fabricante homologado 
 
 
A)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – JOHNSON E JOHNSON® 

 
 
B)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ CIRURGIA CONVENCIONAL – ARTHREX® 

 
 
D)​ CIRURGIA CONVENCIONAL - CONMED® 

 
 
E)​ CIRURGIA CONVENCIONAL - ZIMMER® 

 
 
 
Composição dos kits para técnica "Ramp Lesion" por fabricante homologado 

 
A)​ LESÃO NA RAMPA "RAMP LESION" – JOHNSON & JOHNSON® 
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B)​ LESÃO NA RAMPA "RAMP LESION" - SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ LESÃO NA RAMPA "RAMP LESION" – ARTHREX ® 

 
 
 

D)​ LESÃO NA RAMPA "RAMP LESION" – CONMED® 

 
 
E)​ LESÃO NA RAMPA "RAMP LESION" – ZIMMER® 

 
 
 
Composição dos kits para técnica de avulsão da raiz posterior por fabricante homologado 
 
A)​ AVULSÃO DA RAIZ POSTERIOR – ARTHREX® 

 
 
B)​ AVULSÃO DA RAIZ POSTERIOR – RAZEK/CONMED® 
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*Fabricante não produz todos os materiais mencionados em protocolo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Artroscopia e osteocondroplastia de joelho 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Osteocondroplastia - estabilização, ressecção e/ou plastia - procedimento 

videoartroscópico de joelho (TUSS 30733049) 

Códigos 

Associados 

1.​ Condroplastia (com remoção de corpos livres) - procedimento videoartroscópico 

de joelho (TUSS 30733030) 

2.​ Lesões intrínsecas de joelho (lesões condrais, osteocondrite dissecante, plica 

patológica, corpos livres, artrofitose) - tratamento cirúrgico (TUSS 30726166) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes com lesão de cartilagem com necessidade de tratamento cirúrgico para 
substituição (transplante osteocondral autólogo / mosaicolplastia) ou técnica de 
cobertura (membrana de colágeno) 

Critérios de 
exclusão 

•​ Enxertos homólogos (banco de tecidos) 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
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o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 
antes da cirurgia  

•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 120 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Anatomia patológica: não 

OPME 

•​ 01 equipo de bomba de infusão 
•​ 01 lâmina Shaver 
•​ 01 Ponteira de radiofrequência 

 
Transplante Enxerto Autólogo 

•​ 01 kit mosaicoplastia 
 
“AMIC” Condrogênese Induzida por matriz autóloga 

•​ 01 Condrogide 
•​ Nanofraturas/microfraturas 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de 1 dia em unidade de internação não crítica. 
Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: Rx de joelho AP e perfil 
•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações 
multiprofissionais da ATJ de como proceder para se 
levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 

saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 

dias; 

●​ Não dirigir antes da liberação médica; 

●​ Não pegar objetos do chão; 

●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar; 

●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação; 

●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão. 
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Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
 
Composição dos kits de artroscopia e osteocondroplastia de joelho por fabricante homologado 
 
 
A)​ JOHNSON & JOHNSON® 

 
 
 
 
B)​ SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ ARTHREX® 

 
 
D)​ CONMED® 

 
 
E)​ ZIMMER® 
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Composição dos kits para a técnica de transplante enxerto autólogo por fabricante homologado 

 
A)​ TRANSPLANTE ENXERTO AUTÓLOGO – JOHNSON E JOHNSON® 

 
 
B)​ TRANSPLANTE ENXERTO AUTÓLOGO – SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ TRANSPLANTE ENXERTO AUTÓLOGO – ARTHREX® 

 
 
 
 
 
D)​ TRANSPLANTE ENXERTO AUTÓLOGO – CONMED® 

 
 
 
E)​ TRANSPLANTE ENXERTO AUTÓLOGO – ZIMMER® 

 
 
 
Composição dos kits para a técnica "AMIC" por fabricante homologado 

 

A)​ “AMIC” – JOHNSON & JOHNSON® 
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B)​ “AMIC” – SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ “AMIC” – ARTHREX® 

 
 
D)​ “AMIC” – CONMED® 

 
 

E)​ “AMIC” – ZIMMER® 

 
 
 
 
 
 

Osteotomia do joelho 

Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Osteotomias ao nível do joelho - tratamento cirúrgico (TUSS 30726220) 

Códigos 

Associados 

2.​ Lesões complexas de joelho (fratura com lesão ligamentar e meniscal) - 

tratamento cirúrgico (TUSS 30726158) 

3.​ Liberação lateral e facectomias - tratamento cirúrgico (TUSS 30726204) 

Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes com desvio de eixo com osteoartrose ou lesão ligamentar, condral ou meniscal 
que necessitem de correção do eixo / alinhamento do membro.  

Critérios de 
exclusão 

Osteoartrose tricompartimental avançada com indicação de artroplastia 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
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•​ Descolonização para S. aureus 
o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 180 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Anatomia patológica: não 

OPME 

Osteotomia de tíbia 
•​ placa de osteotomia de tíbia + parafusos (variam por placa) (média 6 parafusos) 
•​ 02 fios guia 
•​ 01 lâmina de serra 
•​ 01 enxerto sintético (pode ser ilíaco) 

 
Osteotomia de fêmur 

•​ placa de osteotomia de fêmur + parafusos (variam por placa) (média 8 parafusos) 
•​ 02 fios guia 
•​ 01 lâmina de serra 
•​ 01 enxerto sintético (pode ser ilíaco) 
 

Radioscopia na sala 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de até 2 dias em unidade de internação não 
crítica. Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: Rx de joelho AP e perfil 
•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos 

membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros 

inferiores 

●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de orientações 
multiprofissionais da ATJ de como proceder para se 
levantar e locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na água como piscinas, 

saunas, banheiras, hidroginástica e praia por 15 

dias; 

●​ Não dirigir antes da liberação médica; 
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●​ Não pegar objetos do chão; 

●​ Evitar uso de tapetes por onde transitar; 

●​ Usar sapatos ou sandálias antiderrapante que 

fiquem firmes ao pé e roupas e fácil colocação; 

●​ Não colocar travesseiro embaixo do joelho 

operado para evitar cicatrização em flexão. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
 
Composição dos kits e osteotomia de tíbia por fabricante homologado 
 
A)​ OSTEOTOMIA DE TIBIA – JOHNSON & JOHNSON® 

 
 
 
 
Composição dos kits e osteotomia de fêmur por fabricante homologado 
 
 
B)​ OSTEOTOMIA DE FÊMUR – JOHNSON & JOHNSON® 
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Instabilidade patelofemoral 
Equipes 

médicas 
Ortopedia 

Códigos 

Cirúrgicos 

Possíveis 

1.​ Instabilidade femoropatelar (TUSS 30733103) 

Códigos 

Associados 

1.​ Lesões intrínsecas de  joelho  (lesões  condrais,  osteocondrite dissecante, plica 

patológica, corpos livres, artrofitose) - tratamento cirúrgico (TUSS 30726166 

2.​ Lesões complexas de joelho (fratura com lesão ligamentar e meniscal) - 

tratamento cirúrgico (TUSS 30726158) 

3.​ Lesão aguda de ligamento colateral, associada a ligamento cruzado e menisco - 

tratamento cirúrgico (TUSS 30726131) 

4.​ Lesões ligamentares agudas - tratamento cirúrgico (TUSS 30726182) 

5.​ Lesões ligamentares periféricas crônicas - tratamento cirúrgico (TUSS 30726190) 

6.​ Liberação lateral e facectomias - tratamento cirúrgico (TUSS 30726204) 

7.​ Realinhamentos do aparelho extensor - tratamento cirúrgico (TUSS 30726239) 

8.​ Reconstruções ligamentares do pivot central - tratamento cirúrgico (TUSS 

30726247) 
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Caráter Eletivo 

Critérios de 
inclusão 

Pacientes adultos (idade ≥ 18 anos) com histórico de luxação da patela  

Critérios de 
exclusão 

Fratura osteocondral associada (necessita de tratamento de urgência com fixação) 

Cuidados 
pré-operatórios 

 

•​ Obtenção do termo de consentimento específico para cirurgia; 
•​ Avaliação pré-anestésica e alocação pós-operatória conforme risco clínico  
•​ Orientação sobre suspensão de medicamentos  

o​ Manejo de terapia antitrombóticas e distúrbios da coagulação no 
perioperatório 

•​ Orientação sobre jejum abreviado, conforme diretriz institucional 
•​ Descolonização para S. aureus 

o​ Mupirocina nasal 20mg/g 2x ao dia por 5 dias antes da cirurgia E 
o​ Clorexidina 2% 1x ao dia durante o banho (exceto em mucosas) por 5 dias 

antes da cirurgia  
•​ Orientações multiprofissionais para cirurgia de Artroplastia de Joelho 

Intraoperatório 
 

•​ Adesão ao protocolo de cirurgia segura e à política de anestesia e sedação 
•​ Antibioticoprofilaxia, conforme manual de Antibioticoprofilaxia Sírio-Libanês 
•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Anestesia: raquianestesia + geral + bloqueio 
•​ Tempo de cirurgia: em média 120 minutos 
•​ Monitorizações e invasões: cardioscopia, PA não invasiva, capnografia, 
oximetria, temperatura, manta térmica, meias elásticas e compressor pneumático 
plantar, sonda vesical de demora, monitor de consciência, e nos casos de risco alto e 
acima: acesso central, monitor de débito cardíaco e PA invasiva 
•​ Anatomia patológica: não 

OPME 

•​ 01 equipo de bomba de infusão 
•​ 01 lâmina Shaver 
•​ 01 Ponteira de radiofrequência 

 
Realinhamento distal (osteotomia) 

•​ + até 03 Parafusos canulados com arruelas (4,5 mm e 6,7 mm) 
•​ Até 02 fios guia 
•​ Até 01 lâmina de serra 
 

Realinhamento proximal (reconstrução ligamentar) 
•​ + 01 Parafuso de interferência absorvível 
•​ Até 02 âncoras absorvíveis  
•​ 01 fio guia 4 furos 
•​ 01 fio guia liso 

Cuidados 
pós-operatórios 
(intra-hospitala

r) 

•​ Tempo de permanência previsto de até 2 dias em unidade de internação não 
crítica. Pacientes policomórbidos, conforme indicação clínica, podem precisar de 
pós-operatório imediato em unidade crítica.  

•​ Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional 
•​ Rotina complementar: Rx de joelho AP e perfil 
•​ Cuidados em fisioterapia de acordo com protocolo institucional  

Orientação 
para alta 

SEM (sinais de alerta) 

Orientações sobre sinais de alerta:  
●​ Perda de força nos membros 

●​ Febre 

●​ Edema de membros inferiores 
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●​ Falta de ar 

●​ Queda 

Fazer 

Seguir orientações do Manual de 
orientações multiprofissionais da ATJ 
de como proceder para se levantar e 
locomover após a cirurgia. 

●​ Não realizar atividades na 

água como piscinas, saunas, 

banheiras, hidroginástica e 

praia por 15 dias; 

●​ Não dirigir antes da liberação 

médica; 

●​ Não pegar objetos do chão 

●​ Evitar uso de tapetes por onde 

transitar; 

●​ Usar sapatos ou sandálias 

antiderrapante que fiquem 

firmes ao pé e roupas e fácil 

colocação; 

●​ Não colocar travesseiro 

embaixo do joelho operado 

para evitar cicatrização em 

flexão. 

Agendar retornos 
Orientações sobre retorno com 
cirurgião – 07 a 14 dias 
Fisioterapia 

Levar 
Documentos  
- resumo de alta, receituário, 
atestados 

Tomar 

Analgesia 
Laxativos, se prescrição de opióides 
Reconciliação medicamentosa 
Uso de anticoagulante prolongado (15 
a 30 dias) 

Avaliar compreensão Confirmar compreensão do paciente 
 
 
Composição dos kits de instabilidade patelofemoral por fabricante homologado 
 
 
A)​ JOHNSON & JOHNSON® 
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B)​ SMITH & NEPHEW® 

 
 
C)​ ARTHREX® 

 
 
D)​ CONMED® 

 
 
E)​ ZIMMER® 

 
 
Composição dos kits para realinhamento distal (osteotomia) por fabricante homologado 

 

A)​ REALINHAMENTO DISTAL (OSTEOTOMIA) – JOHNSON & JOHNSON® 

 

 

Composição dos kits para realinhamento proximal (reconstrução ligamentar) por fabricante 
homologado 
 

A)​ REALINHAMENTO PROXIMAL (RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR) – JOHNSON & JOHNSON® 
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