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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 14° Juizado
Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a realizagio da
consulta em urologia (Nefrolitiase).

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Instituto Nacional do Cancer (INCA) -
Ministério da Salde (Evento 1, ANEXO2, Pagina 23), emitido em 23 de margo de 2021, pelo médico
| | a Autora, 56 anos, apresenta diagnostico de
neoplasia maligna de colo uterino estigio IIB, tratada com quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia em outubro de 2020; durante o tratamento, foi evidenciada lesio renal a esquerda, com
diagndstico provavel de neoplasia remal e indicada nefrectomia total esquerda por provavel
malignidade, porém a Autora apresenta também calculo renal a direita, e o servico de urologia
aguarda a retirada do célculo para a realizagéio do tratamento da neoplasia vigente. Foram informados
os codigos da Classificagio Internacinal de Doengas (CID-10): C53 - Neoplasia maligna do colo
do itero ¢ C64 - Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdio da Atengdo & Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentagiio da atengdio e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de Saiide
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo 1V da Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 201 7.
institui a Rede de Atengdo 4 Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do SUS,
4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagiio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

instituiu a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Cancer na Rede de Atengio 4 Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Sadde ( SUS).
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5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagio dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagio destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagio de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAT) na sistemética de autorizagio, informagdio e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, d:spoe sobre a aplicagdo da Lei n® 12,732, de 22 de novembro de 2012, que versa

a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no dmbito do
Sistema Unico de Saide (...).

8. A Deliberagao CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano Oncolégico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritrios:
promogéo da saide e prevengdo do cincer; detecgdo precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos;
cuidados paliativos; e, regulagdo do acesso.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncolégica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagao CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em adequagdo
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/2014, ¢ a Portaria GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga
o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§ 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

I - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céncer ¢ 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 érgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagio de tumores malignos, que podem
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espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou
internas ao organismo, estando inter-relacionadas'.

2. O cincer do colo do tutero ou (neoplasia maligna do colo do iitero), também
chamado de cervical, ¢ causado pela infecgdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos)
do Papilomavirus Humano - HPV. A infecgdo genital por este virus é muito frequente ¢ ndio causa
doenga na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteragdes celulares que
poderdo evoluir para o cancer. Estas alteragbes das células sdo descobertas facilmente no exame
preventivo (conhecido também como Papanicolau), e sdo curdveis na quase totalidade dos casos. Por
isso ¢ importante a realizagdo periodica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populagio
feminina, atras do céncer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil. Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnéstico precoce € que na
década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva, ou seja: o estigio mais
agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdio precursora do cincer, chamada in situ
(lesdio localizada)’.

3. O carcinoma de célula renal (CCR) representa 2 a 3% de todos os canceres, com
maior incidéncia em paises ocidentais. Na Europa, houve um aumento anual de 2% na incidéncia
destes tumores, O céncer do rim, também chamado de carcinoma de células renais, ¢ um tumor raro.
No Brasil, sdo diagnosticados cerca de 4200 casos anualmente. Tal tumor ocorre em duas formas: a
forma hereditiria, que ¢ uma manifestagiio rara e ocorre predominantemente em pacientes jovens
através de mutagdes autossomicas dominantes (sindrome de Von Hippel-Lindau) ¢ na forma
esporadica, que ¢ a maiscomum. O uso de técnicas de imagem, tais como a ultrassonografia (US) e
a tomografia computadorizada (TC), contribuiu para o aumento da detecgdio de CCR assintomatico.
Adicionalmente, durante os Gltimos 10 anos, as taxas de mortalidade estabilizaram-se e em alguns
paises europeus, diminuiram. O pico de incidéncia do CCR ocorre entre os 60 e 70 anos de idade,
com uma proporgdo de 1,5:1 de homens para mulheres. Fatores etiolégicos incluem habitos de vida
como tabagismo, obesidade e hipertensdo arterial, A profilaxia mais efetiva é evitar o fumo e a
obesidade.”

4. Litiase renal ¢ uma doenga frequente que acomete mais homens que mulheres
(atualmente em proporgio inferior a 2:1) e pode estar localizada nos rins, ureter, bexiga e uretra. A
recorréncia da litiase renal € comum e aproximadamente 50% dos pacientes apresentardo um segundo
episédio de litiase, apés 5 a 10 anos do primeiro, se ndo forem submetidos a nenhum tipo de
tratamento. Aproximadamente 75-80% dos pacientes com urolitiase apresentam calculos de célcio,
sendo que a maioria destes sdo compostos primariamente de oxalato de cilcio e, com menor
frequéncia, fosfato de cdlcio. Os outros tipos principais incluem célculos de 4cido trico, estruvita
(fosfato de amonio magnesiano) e cistina. O mesmo paciente pode ter um célculo misto. A formagio
dos calculos urindrios € o resultado de um processo complexo e multifatorial. Os principais
mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formagao séio distirbios metabélicos, infecgdes
urindrias, anormalidades anatdmicas e causas idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese
sdo o pH urindrio, o volume urindrio e a dieta. Classicamente quando o cilculo esta no cilice renal e
apresenta pequeno volume, costuma ser assintomatico, causando somente hematiiria microscopica.
Quando dispostos na pelve renal, podem causar abrasio na movimentacéo, levando a dor lombar. A
dor em cdlica em maior intensidade, caracterizada pela célica renal, ocorre apos obstrugio do fluxo

! BRASIL. Ministério da Saade. INCA - PROCEDURES, Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia, 2000, 46(4): 351-
54. Disponivel em: <http//www.inca.gov, brirbe/n_46/v04/pdffinormas. pdf>. Acesso em: 11 de maio de 2021,

! BRASIL. Ministério da Sadde. INCA - Instituto Nacional de Céincer José Alencar Gomes da Silva. Controle do Cincer do Colo do
Utero. Disponivel em:

<hup:#www2.inca. gov briwpsiwem/connect/acocs_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero/conc
eito_magnitude>. Acesso em: 11 de maio de 2021,

* Protocolo de Atengo & Saide - Cancer Renal Portaria SES/DF n® 1045 de 20¢12/2019 Dispontivel em: hitpsande. df gov briwp-
conteudo/uploads/2018/04/Protocolo_de_Atencao_a_Saude_Cancer_Renal_pdi’ Acesso em; 11 de maio de 2021,
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urindrio e, consequentemente, hidronefrose. E acompanhada de ndusea, vomito e plenitude
abdominal, podendo ocorrer hematiiria macroscopica no episodio de dor. Presenga de febre e pidria
(> 5 leucdcitos por campo em sedimento urindrio) sugere pielonefrite sobreposta, com predisposigéo
a bacteremia e sepse urindria.*

DO PLEITO

1. A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico e a elaboragdo de

hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares, quando necessérios, e

prescrigdo terapéutica como ato médico completo € que pode ser concluido ou ndo em um dnico
s

momento’.

2. A Urologia trata das doengas adquiridas ou congénitas, doaparelho urindrio em
ambos 0s sexos, e das do aparelhogenital masculino, tanto na idade adulta, quanto na infancia. A
trilha principal a ser seguida na avaliagdo preliminar dopaciente € a “queixa e duragdo”™ (QD), isto &,
o motivo da consulta.®

111 - CONCLUSAO

1. Inicialmente, cumpre pontuar que a presente demanda visa acesso a consulta em
urologia, com finalidade da realizagdo do procedimento de Nefrolitiase, uma vez que a Autora
apresenta diagndstico de neoplasia maligna de colo uterino estagio 11B, tratada com quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia em outubro de 2020; durante o tratamento, foi evidenciada lesdo renal a
esquerda, com diagnostico provavel de neoplasia renal e indicada nefrectomia total esquerda por
provavel malignidade, porém a Autora apresenta também cdlculo renal & direita, e o servigo de
urologia aguarda a retirada do cdlculo para a realizagio do tratamento da neoplasia vigente.

2. Diante o exposto, informa-se que a consulta em urologia esti indicada ao quadro
clinico apresentado pela Autora - neoplasia maligna do colo do Gtero e de rim esquerdo, com litiase
renal a direita (Evento 1, ANEXO2, Pagina 23). Além disso, esta coberto pelo SUS, conforme a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP),
na qual constam: consulta médica em Ateng¢do Especializada, sob o seguinte codigo de procedimento:
03.01.01.007-2, Assim como alguns procedimentos cirlrgicos/endoscopicos para retirada de
célculos renais estiio padronizados no SUS, sob diversos codigos de procedimento. Somente apos

a avaliacdo/consulta do médico especialista (urologista) sera determinado o tratamento mais indicado
a0 caso clinico que acomete a Autora.

2. Destaca-se que a Autora esta sendo acompanhada pelo Instituto Nacional do Céncer
- INCA (Ministério da Satde) (Evento 1, ANEXO2, Péagina 23), unidade de saide pertencente ao
SUS, que néo oferta o procedimento de nefrolmase. Assim, informa-se que € de sua responsabilidade
inserir a Autora no sistema de regulagdo de vagas para garantir & Autora o atendimento integral em
urologia para o tratamento da sua condicdo clinica.

4 LITIASE RENAL Universidade Federal do Rio Grande do Sul Disponivel em:

hitps://www. ufrgs britsrsitelessauders/documentos/protocolos_resumos/nefrofogla_resumo_litiase_renal TSRS_20160323 pdf Acesso
em: 11 de maio de 2021.

* CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resoluglio CFM N° 195872010, Disponivel em:
<http//www.portalmedico.org. br/resolucoes/cim/2010/1958 2010 him>, Acesso em: 11 de maio de 2021,

“CAMARA F, R. Introdugdo & Urologia clinica para o médico geral UNESP/FMB/Departamento de Urclogia 2009 Disponivel em;
http://www.urologiabotucatu.com. br/medicogeral pdf Acesso em: 11 de maio de 2021
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3. Em (Evento 1, ANEXO2, Pagina 24) consta formulario do Sistema Estadual de
regulagiio - SISREG, onde verifica-se que a Autora foi inserida em 22 de janeiro de 2021 para
Ambulatério primeira vez em Urologia/Litiase, com classificagiio de risco vermelha (Emergéncia),
mantendo-se na situagdo “pendente”.

4, Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada,
porém ainda sem resolugdo do mérito.
5. Ressalta-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, ANEXO2, Pagina

23) € informado que o servigo de urologia do INCA aguarda a retirada do calculo renal a dll"Clta para
realizagdio do tratamento da neoplasia vigente. Assim, enfatiza-se que a demora no tratamento da

Autora pode influenciar negativamente no prognostico em questiio.

E o parecer.

Ao 14° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seciio Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA GASPAR
Médico
CRM-RIJ: 52,52996-3

1D, 3.047.165-6

FLAVIO AFONSO nx{:lzé
—Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02




