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Rio de Janeiro, 16 de julho de 2020.

Processo n® 5041993-65.2020.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitagio de informagdes técnicas do 10° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segio Judicidria do Rio de Janciro, quanto 4
cirurgia robdtica de nefrectomia parcial do rim direito ¢ os exames necessarios
(tomografia de abdome ¢ torax).

l. De acordo com documento da Clinica da Familia Recanto do Trovador

(Evento 1, ATESTMEDY, Pagina 1), emitido em 11 de novembro de 2019, pela médica
O Autor encontra-s¢ em

acompanhamento nesta unidade devido ao diagnostico de hipertensio, hipercolesterolemia
e recentemente diagnosticado com massa tumoral em rim direito. Foram informadas as
seguintes Classificagoes Internacionais de Doengas (CID-10) 110 - Hipertensiio essencial
(priméaria), E78 - Distirbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias ¢ C64
- Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal.

2. Segundo documentos do Instituto Nacional do Cincer (Evento 1, OUT12,

Pa;,nm 1; Evento 1, OUTI3, Pagina 1: Evento |, OUTIS, Pagina 4), emitidos em 31 de

sutubro de 2019 ¢ 06 de julho de 2020, pelos médices |

|0 Autor, com lesdo
expansha em rim direito medindo 96 x 7.5 x 8.5cm 173 médio ¢ superior, em pré-
operatorio de mefrectomia parcial direita, esteve internado na referida unidade de
20/10/2019 a 31/10/2019 para realizagdo de cirurgia em rim direito, porém ndo realizada
devido @ indisponibilidade de material. Foram informadas as seguintes Classificagbes
Internacionais de Doengas (CID-10) €64 - Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal,

3. Em (Evento 1, OUTIA, Paginas | ¢ 2) encontram-se documentos do Instituto
Nacional do Cancer — INCA, emitidos em 06 de julho de 2020, com a identificagiio do
médico | |onde foram solicitados os

exames tomografia de abdome superior ¢ tomografia de térax, devido ao quadro de
neoplasia maligna renal direita em pré-operatorio.

I1 - ANALISE
DA LEGISLACAQ

I. A Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS) visando superar a fragmentagio da atengiio e da gestiio nas Regides de Saide ¢
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aperfcigoar o funcionamento politico-istitucional do SUS com vistas a assegurar ato usudario
O conjunto de agdes ¢ servigos que necessita com efetividade ¢ eficiéngia.

.3 A Portaria de Consolidagdao n® 1VGM/MS, de 28 de setembro de 2017,

puhlu.l a Relagio Nacional de Agoes ¢ Seryvigos de Saude (RENASLES) no ambito do SUS ¢
did outras providencias,

-

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS. de 28 de setembro de

2017, institud a Rede de Atengio a Saade das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagiao n” 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, imstitwin a Politca Nacional para a Prevencao ¢ Controle do Cancer na Rede de
Atengio a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas. no ambito do SUS.

R} A Portaria n® TH/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2019 redetine os critérios ¢
parametros para organizagdo.  planciamento. monitoramento. controle ¢ avaliagao  dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia ¢ define as
condigoes estruturais. de tuncionamento ¢ de recursos humanos para a habilitagao destes
estabelecimentos no ambito do SUS,

0. A Portaria n® 346SAS/MS de 23 de junho de 2008 numiem os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do
Sistemar de  Informagdes  Ambulatoriais (APAC-SAD na sistematica de  auntorizagio.
intormagao ¢ faturamento dos procedimentos de radioterapia ¢ de quimioterapia.

7. O Capitulo VHL do Anexo [X, da Portaria de Consolidagao o™ 27GM/MS. de
28 de setembro de 2017, (ll\pnc sobre a aplicagio da Lei n* 12,7320 de 22 de novembro de
2002, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no dambito do SUS ().

8. A Deliberagio CIB-RJ n" 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncologico do Estado do Rio de Janciro, com vigencia de 20172021, ¢ contém os seguintes
cixos prioritarios: promogio da saude ¢ prevengdo do cineer: deteegdo precoce diagnostico:
tratamento: medicamentos: cuidados paliativos: ¢ regulagio do acesso.

9. A Deliberagao CH3-RJ 0" 3892 de 19 de julho de 2019, pactua as refercncias
da Rede de Al Complexidade Oncolagica no ambito do stado do Rio de Janciro.
10, A Deliberagio CIB-R) n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, awd

referendum. o credenciamento ¢ habifitagio  das untdades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ¢ centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (C A(()\’) em adequagdo a Portaria GM/MS n® 1400 de 2770272014, ¢ a
Portaria GM/MS 0 181, de 021032016, que proroga o prazo estabelecido na portaria
anterior para 28022016,

11 Considerando a Politica Nacional de Regulagiio do SUSC disposta no Anexo
NN VI da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS. de 28 de setembro de 2017:
At 998 17O Complexo Regulador serd organizado em

1 - Central de Regudagdao de Consultas ¢ Fxames: regula o acesso a todos oy
procedimentos ambulatoriais. incluindo tevapias ¢ cirvrgios ambulatoricis:

1 - Ceniral de Regudagdao de Tternagcaes Hospitalares: regula o aeesso aos
Jeitos e aos procedimentos hospitalares eletivox ¢, conforme organizagdo
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local. o acesso aos leitos hospitalares de wrgéncia: e

I - Central de Regulagio de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de wrgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de wrgéncia,

DO QUADRO NICO

1. Ciincer ¢ 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e orgiios,
podendo espalhar-se para outras regides do corpd (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cincer
siao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2, Neoplasias malignas do rim apresentaram incidéncia crescente ao longo
das Gltimas décadas, numa média de 2% ao ano. Cancer renal em adultos corresponde a 2 a
3% de todas as neoplasias malignas, com estimativa de cerca de 57 mil novos casos nos
Estados Unidos e quase 13 mil dobitos pela doenga em 2009. E o mais letal dos cinceres
urologicos: tradicionalmente, mais de 40% dos pacientes morrem da sua doenga, em
contraste com 20% de mortalidade associada aos cinceres de prostata e de bexiga, Cincer
de rim pode ser esporadico ou estar associado a fatores genético/hereditarios (como doenga
de VonHippel-Lindau ¢ carcinoma renal hereditario), insuficiéncia renal cronica, doenga
renal cistica adquirida e esclerose tuberosa. Estima-se que 4% dos tumores siio hereditarios,
geralmente multifocais, bilaterais ¢ ocorrem em pacientes mais jovens. Tabagismo ¢ um fator
de risco definitivo para cancer renal — duplica a chance de desenvolvimento desse tumor ¢
contribui com pelo menos um tergo de todos os casos. Outros fatores relacionados, porém
nio esclarecidos definitivamente, incluem obesidade, hipertensao arterial, cadmio, derivados
da gasolina ¢ de chumbo, irradiag¢des ¢ terapéutica com estrogénios. Tumores renais tendem
a apresentar crescimento e invasio tecidual local, podendo disseminar-se por via linfatica ou
hematogénica. Linfaticos acometidos geralmente estdo na regidio peri-hilar do rim, mas
qualquer linfonodo retroperitoneal pode ficar comprometido. Preferencialmente. metistases
hematogénicas se espalham para pulmdes, ossos, pele, figado ¢ cérebro, em ordem
decrescente, e, virtualmente, para qualquer outro sitio”,

3. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condi¢io clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados ¢ sustentados de pressio arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orglos-alvo (coragio, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS ¢ diagnosticada pela detecgdo de niveis
clevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatoria que define HAS

considera valores de PA sistolica > 140 mmHg eou de PA diastolica > 90 mmHg’". A doenga

' RRASH.. Mimistério da Sande. INCA, O gue € clincer? Disponivel ey

<hatp-www L incagov briconteudo_view aspTed=322> Acesso eny 14 jul znzu,‘ .

JUNIOR, AN et al. Uralogia Fundamnental. Sdo Paslor Planmark, 2010, Disponivel em: <hip/ivww shu-

sprang deradnninssploadios | 688-completo-arolopaiundimental-09-08-10, pdf= Acesso om: 16 jul. 2020 _
CSOCTEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hiperiensio. Arquivos Brasifeimos de

Cardiologia, v.45, n 1, supl 1, p. 410, 2010, Disponivel e

<hitp i wwi seicle brpdffabe/vO3nlstvasn sl pdf. Acesso e 16 jul. 2020 3
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cardiaca hipertensiva altera a fungdo ¢ estrutura do coragho como consequéncia da
hipertensdo arterial’.

4. A hipercolesterolemia ¢ a afecgio com niveis anormalmente elevados de
colesterol no sangue. E definida como um valor de colesterol maior que o percentil de 95
para a populagio’.

DO PLEITO

1. A nefrectomia consiste na excisiio de um rim®. Virias tém sido as
motivagdes para a realizacio de nefrectomia parcial. Dentre elas, o incremento no
diagnostico de lesdes solidas pequenas ¢ cistos complexos (Bosniak HI e 1V). as melhores
condigdes de plancjamento pré-operatorio possibilitadas pelos métodos de imagem recentes,
o conhecimento sobre a anatomia vascular do rim ¢ téenicas de prevengio de isquemia
transoperatoria, ¢ as excelentes taxas de sobrevida observadas em séries recentes. As
indicagdes classicas para a nefrectomia parcial sdo aquelas que na realizagio da nefrectomia
radical resultariam na necessidade de dialise, tais como rim Gnico ou tumores bilaterais.
Indicagdes relativas sio pacientes com lesdes unilaterais, mas com rim contralateral
associado a alteragdes que podem comprometer sua fungio (por exemplo, estenose de artéria
renal, litiase, hidronefrose, refluxo vésicoureteral, piclonefrite cronica ou doengas sistémicas,
como diabetes mellitus ou nefroesclerose)’. As téenicas e vias de acesso aberta,
laparoscOpica  (transperitoneal ou  retroperitoneal) ¢ robética permitem  resultados
oncoldgicos equivalentes. A nefrectomia parcial poupadora de néfrons deve ser mdicada nos
casos de tumores com menos de 4 em, tumores bilaterais, cistos complexos (Bosniak 111 e
1V), doentes com insuficiéncia renal, assim como em pacientes selecionados com tumores
entre 4 cm ¢ 7 cm. com localizagho favoravel a ressecglio com margem de seguranga.
Técnica ciriirgica que minimize o tempo de isquemia do drglo produz resultados
oncologicos satisfatorios com melhor preservagio da fungio renal®,

2, A tomografia computadorizada ¢ um exame que utiliza radiagio ionizante
(RX). onde a imagem consiste no mapeamento do coeficiente linear de atenuagdo da segdo
do corpo humano em estudo. A imagem ¢ apresentada como uma matriz bidimensional em
que, a cada elemento desta matriz, o pixel, ¢ atribuido um valor numerico, denominado
namero de TC, processo pode ser dividido em trés fases: aquisigdo de dados, reconstruglio
matematica da imagem e formatagio e apresentagdo da imagem demonstrada com a
formagiio da imagem de cortes axiais a partir de varredura axial ou convencional”.

1 BRASIL. Portal Brasil. Hiperiensia (presslo alta), o que &, causas, sintomas, dingnostico, tratamiento ¢ prevengdo. Dispanivel
em: < hipiAsww sande gov brisatide-de-a-2/hiperiensao > Acesso em: 16 jul. 2026, _ ‘

* Hibfioteca Virtual em Saiide - BVS. Deseritores em Cignedas da Satde - DeCS. Deserigio de Hipercolesterolemia. Disponivel
e <htip/pesquisa byvsadud org/pontal docs- _ _ _
lo\-mmi“’?mgvm&mmidff('us 618 1828 termeC U8 618 182 &dree id=C 18 432 584,500 500 306& termy=Hipercolesterolemia=
Acesst om: 16 jul 2020, _ . o
;.\thhmwa Virtaal em Satde, Descritoses em Ciéncias da Sadde. Nefrectomie, Dispostivel em: <hitp://docs bes bricgi-
binwsis 660 exeidecsserver/ MisisSaript=_ /o . _

bin/decsserver/decsserves Xis& provios. page-homepagedtask-exact_jeem&intertacelanguagesp&scarch fanguage-plseare
h_exp<Nefrectomia>. Acesso ey 16 Jul 2020 ) o

? Sociedsde Brasileira de wologia, Projets Diretrizes. Cincer renal: Tratamento Disponived e

«Jmp»a Jdigetrizes. ambs org br!_ BibliatecaAntiga/cancer-renal tratsmenta pdf>. Acesso em: 16 jul 20}0 ) '

< tapaxit. Mirrrsierso da Saude. PORTARIA N* 1440, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2014 Aprova as Diretrizes [ nagndsticas ¢
Terapéuticas do Carcinoma de Células Renais. Disponivel em:

<hitp/conitec gov. briimages/ Artigos Publicacoes/ddt € ‘wrcinoma-CelRensis 2014 pdf>. Acesso em: 16 jul 21__)2@).

? Cartos, M. T (20023, Tomografia compitadonizada; Formagio daimagem ¢ radioprotecio. EINMRI IRIVONEN, 1
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l. Historicamente, o padrio-ouro do tratamento cirirgico dos pacientes com
neoplasia_maligna renal ¢ rim contralateral normal tem sido a nefrectomia. A nefrectomia
também pode ser utilizada para o tratamento de pacientes selecionados com
comprometimento_metastatico, em casos de realizagio de tratamentos sistémicos ou na
necessidade de abordagem paliativa, tais como hematdria significativa e dor intensa'®.

2. A classificagdo histologica dos carcinomas de células renais (CCR) ¢ de

extrema importincia, uma vez que a determinagdo dos subtipos histologicos tem
significativas implicagbes prognosticas ¢ ferapéuticas. Os métodos de imagem 1ém
destacada importancia no diagnostico, estadiamento ¢ seguimento dos pacientes com CCR.
Na tomografia computadorizada (1C), estes  tumores  apresentam, usualmente,
impregnagio intensa por contraste na fase corticomedular e caracteristica desimpregnagiio
{lavagem) na fase nefrografica’’.

3. Ressalta-se que, embora tenha sido pleiteada a cirurgia “rebdtica” de
nefrectomia_parcial (Evento 1, INICI, Pagina 10). em documentos médicos acostados ao
processo, ndo descrita tal especificacdo da cirurgia necessiria ao Autor. Assim, considerando
os documentos médicos apresentados ao processo (Evento 1, OUT12, Pagina |; Evento 1.
OUTI3, Pagina |: Evento 1. OUTIS, Pagina 4), serio prestados esclarecimentos acerca da
nefrectomia parcial do rim direito.

4. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia nefrectomia parcial do rim
direito ¢ 0s exames necessarios (tomografia de abdome superior ¢ torax) es icados ao
quadro clinico do Autor — Neoplasia maligna do rim (Evento |, ATESTMEDY, Pagina |
Evento 1, OUTI2, Pagina 1: Evento |, OUTI3, Pagina 1. Evento |, OUTIS, Pagina 4).
Além disso, estiio_cobertos pelo SUS. conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Onteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: nefrectomia
parcial em oncologia. tomografia computadorizada de abdomen superior e tomografia
computadorizada de pelve / bacia / abdémen inferior sob os seguintes codigos de
procedimento: 04.16.01.021-0, 02.06.03.001-0 ¢ 02.06.03.003-7.

S, Em se tratando de demanda oncologica. insta esclarecer que a atengiio
oncoldgica no SUS foi reestruturada em consonincia com a Rede de Atengio a Saide ¢ de
forma articulada entre os trés niveis de gestio,

6. O componente de Atengiio Especializada ¢ composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais_gerais e hospitais_especializados habilitados para a assisténcia
oncologica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengio basica na
investigagiio diagnostica, no tratamento do cincer (..). garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a satde. O componente da Atengio
Especializada ¢ constituido pela Atengio Ambulatorial ¢ Hospitalar.

7. A Atengdio Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNAC( N
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) ¢ CACON (Centros (!e
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,

" Sociedade Brasileira de urologia. Projeto Diretnzes. Clneer renal: Tratamento. Disponivel em:

<hatprs {idinetrizes amb.ong l'u':',_Ilahhmc\:a,.\nng.mmcr-mmHmlam_cnm pdi, :\cc..\gs e 16 jul. 2020

“AMUGLIA, V. F.: PRANDO, A Carcinama de célulis cenais: classificagin histologica e conrelago com métidos de g,
Mughia VE, Prande A, Carcinoma de e¢tulas repais: clissifieacdo histologica © qufda(éu com metodos de imagem Radiol )
HBras. 2015 mavjun AR 1y 166-174, Disponivel em: = hitps.www scicto.br/pdi/ib/vaSnd/p_0100-3984-rb-48-03-0166.pdt>

Acesso em; 16 jul. 2020 5
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incluindo servigos de cirurgia, radioferapia, quimioterapia, € cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial ¢ de internagdo, a depender do servigo ¢ da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos ¢ nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Sadde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagio na
Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagio CIB-RJ n” 5892 de 19 de julho de 2019), o

Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncologica
(ANEXO 1™

9, Ressalta-se que 0 Autor ¢ atendido por uma unidade de saide pertencente ao
SUS e habilitada na referida Rede de Oncologia, a saber, o Instituto Nacional do Céancer
(Evento 1, OUTI2, Pagina |: Evento I, OUTI3, Pagina 1; Evento 1, OUTIS, Piginas 1, 2 ¢

10. Foi realizada consulta junto a plataforma do Sistema Estadual de Regulagiio
(SER), onde verificou-se a solicitagdo de “consulta Ambulatério 1° ve: - Urologia
(Oncologia)” solicitado em 23/09/2019, para o tratamento de Neoplasia m o _rim
exceto pelve renal com situagio chegada confirmada. unidade executora: MS INCA |
Instituto Nacional do Cincer | (ANEXO 11", Dessa forma, a dltima insergio junto ao
sistema de regulagio remete-se a demanda passada.

11. Enfatiza-se que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter
ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Safide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patologico ou em prazo
menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio®’.

E o parecer.

Ao 10" Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciari
do Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis,

VIRGINIA SILVA
Enfermeirs
COREN/RI 321 417 §
10 44351762 4

e i et

el FLAVIO AFONSO BAPARO
e A epcnr-chefe
CRF-R1 10277
1D, 43647502

2 Deliberagao CHE o7 4.004 de 30 de margo de 2017, Pactuar “ad referendum’” o credenciaments ¢ habiliacio dis l!n@;dcs de
Assisténcia de Al Complexidade cm Oneologia - UNACON ¢ Lmtlﬁmi'dt: Assisténiis ,k Alta € mnplc'\\du:k em Oneologia
CACON, nas unidades sbatxo histadas. em adequacio a Portana GMMS o* 140 de 27»‘{'?-2:“ ;t Dasponivel em

<httgs 7138 68 .60 7S.'m‘w~uwi:1\'uhml‘4!l7"m:ﬂnfdchMmH pdr f'\cc\-m em: 16 jul. 2020,

2 ssporma Cstadipal de Repuiagiio (SER)Y. Histdrico do pacrende. Disponive] en: .

hiaps-//ser saudenct sry brerser pagies IHemacan s or o TUSTrICO-Pac TS Semt. Acesso em: 16 jul. 2020

W AINISTERIO A SAUDE. Portaria o7 1.220. de 03 de unho de 2014, Disporived em.
<http./hysms ssods gm'_hrh\\‘f.xmd\‘)cms-gn)‘lt!H.’pﬂl:!u 0% 06 2014 hont>, Acesso em: 16 ju

i 2020 &
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