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CEANNE - Igualando a qualidade de atendimento neurociruargico oncoldgico entre
pacientes atendidos nos sistemas de saude publico e privado em hospitais brasileiros

CEANNE - Equalizing the quality of oncological neurosurgical care between patients treated
in the public and private health systems in brazilian hospitals
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RESUMO

Introducdo: O temor de ser subdiagnosticado ou mesmo ser vitima de
erro médico estd presente no imagindrio popular, principalmente nos
usudrios do sistema Unico de sadde. Esse temor pode ser ainda maior
quando se trata de doencas de alta complexidade, tais como tumores
cerebrais. Assim, ndo é exagerado considerar que possa existir grande
distancia entre a qualidade de atendimento aos pacientes do sistema
privado e publico brasileiro.

Objetivo: Verificar se existem diferencas nos resultados dos gliomas da
insula entre os pacientes que foram operados em hospitais piblicos ou
privados.

Método: Foi realizada andlise retrospectiva com delineamento transversal
dos pacientes operados com gliomas da insula nos hospitais Moinhos de
Vento e Divina Providéncia de Porto Alegre e do SUS.

Resultado: Foram avaliados 55 pacientes submetidos & resseccdo de
gliomas insulares, e extraidos os dados que pudessem avaliar e comparar
se ocorreu diferenciacdo entre a qualidade do servico prestado em ambos
os sistemas de atendimento médico.

Conclusio: Entre os 2 sistemas ndo existiv diferenca nos resultados
alcancados em pacientes portadores de complexa doenca neurocirirgica
quando submetidos ao tratamento cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Gliomas. Neurocirurgia. CEANNE. SUS.
Qualidade.

Centros CEANNE no Brasil

ABSTRACT

Introduction: The fear of being underdiagnosed or even being a victim of
medical error is present in the popular imagination, especially among users
of the unified health system. This fear can be even greater when it comes to
highly complex diseases, such as brain tumors. Thus, it is not exaggerated
to consider that there may be a great gap between the quality of care for
patients in the private and public systems in Brazil.

Objective: To verify whether there are differences in the results of insular
gliomas between patients who were operated on in public or private
hospitals.

Method: A retrospective analysis with a cross-sectional design was
performed on patients operated on for insular gliomas at the Moinhos de
Vento and Divina Providéncia hospitals in Porto Alegre and the SUS.

Result: Fifty-five patients who underwent resection of insular gliomas
were evaluated, and data were extracted that could evaluate and compare
whether there was a difference in the quality of service provided in both
health care systems.

Conclusion: There was no difference between the 2 systems in the results
achieved in patients with complex neurosurgical diseases when undergoing
surgical treatment.

KEYWORDS: Gliomas. Neurosurgery. CEANNE. SUS. Quality.

Mensagem Central

O acesso a saude de qualidade & uma das
principais  preocupacdes  da populacdo
brasileira. O temor de ser subdiagnosticado ou
mesmo ser vitima de erro médico estd presente
no imagindrio popu/ar, princ[pu'meme nos
usudrios do sistema Unico de satde, embora
néo seja exclusivo destes. Na neurocirurgia
ngo ¢é exagerado considerar que possa
existir grande distancia enfre a qualidade de
atendimento aos pacientes do sistema privado
e do SUS que sdo tratados fora de centros
universitdrios. Este estudo demonstra que a
qualidade desses atendimentos néo diferiu.

Perspectiva

Néo existiu diferenca estatisticamente significativa
nos resultados alcancados em  pacientes
portadores de complexa doenca neurocirdrgica
quando  submetidos ao  tratamento  cirdrgico
em centros CEANNE do SUS ou hospitais
privados. O grupo CEANNE tem o potencial
de néo somente obrunger afendimento para
grande parte da populagéo do sul do Brasil,
mas também manter exceléncia em outras
regides, sem diferenca daqueles obfidos em
hospifor’s privados ou publicos.

Conln
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INTRODUCAO

acesso a satde de qualidade é uma das

principais preocupacdes da populacdo

brasileira. O temor de ser subdiagnosticado
ou mesmo ser vitima de erro médico estd presente no
imagindrio popular, principalmente nos usudrios do
sistema Unico de salde, embora ndo seja exclusivo
destes. Esse temor pode ser ainda maior quando se trata
de doencas de alta complexidade, tais como tumores
cerebrais. Na complexa drea da neurocirurgia, por
exemplo, ndo é exagerado considerar que possa existir
grande disténcia entre a qualidade de atendimento
aos pacientes do sistema privado e publico brasileiro,
principalmente para pacientes usudrios do SUS que sdo
tratados fora de centros universitdrios.

Com o objetivo de reduzir esta suposta disparidade
e proporcionar adequada estrutura hospitalar para o
tratamento dos pacientes com doencas neurocirirgicas
de alta complexidade foi criado por um grupo de
neurocirurgides em 2012 o CEANNE (Centro Avancado
de Neurologia e Neurocirurgia).

Para comparar os resultados entre o sistema piblico e
privado foi selecionado um dos tumores mais complexos
de ser manejado em neurocirurgia: os gliomas da insula.
Esses tumores sdo responsdveis por até 25% dos gliomas
de baixo grau e 10% dos de alto grau. A insula apresenta
anatomia complexa, incluindo cértex eloquente e intimo
contato com vasculariza¢&o responsdvel pelo suprimento
arterial para as dreas cerebrais motoras e de linguagem.

Esta pesquisa teve por objetivos verificar se existe
diferenca nos resultados dos gliomas da insula entre os
pacientes que foram operados por um mesmo cirurgido
nos hospitais publicos com presenca CEANNE ou
hospitais privados, e apresentar os resultados assistenciais
do grupo CEANNE no SUS no 0ltimo ano em municipios
da regido sul do Brasil entre setembro de 2022 e agosto

de 2023.

METODO

Trata-se de estudo observacional transversal do tipo
coorte retrospectivo, aprovado pelo Comité de Efica do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil com
CAAE 50055015.2.0000.5327- Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento informado no
pré-operatério, o qual continha todas as informacdes
pertinentes aos procedimentos, aos riscos, complicacées
e necessidade do tratlamento cirdrgico e oncoldgico
complementar.

Gliomas da insula

Foi realizada andlise retrospectiva com delineamento
transversal dos pacientes operados com gliomas da
insula pelo autor em centros CEANNE e nos hospitais
Moinhos de Vento e Divina Providéncia de Porto Alegre,
Porto Alegre, RS, Brasil.

Foram avaliados 55 pacientes submetidos & resseccdo
de gliomas insulares e extraidos os dados referentes ao
sexo, idade na data do procedimento cirirgico, presenca
de epilepsia refrataria no pré-operatério, lado da leséo,

3

o volume da lesdo em cm?®, calculados a partir da RM

encefdlica pré-operatéria, classificacdo dos tumores
insulares, a técnica cirtrgica utilizada, monitorizacdo
intraoperatéria, grau histolégico obtido através do
exame anctomopotolégico, extensdo da resseccdo
cirfrgica no pds-operatdrio, exame neurolégico no pré-
operatério, pds-operatério tardio, avaliado em é meses,
além do seguimento evolutivo até dezembro de 2022.
A andlise transversal dos resultados foi realizada em
janeiro de 2023.

Foram analisados retrospectivamente todos os casos
no periodo de julho de 2005 a dezembro de 2020.
Foram 46 pacientes com glioma da insula tratados em 55
procedimentos cirdrgicos. Os dados foram extraidos dos
prontudrios médicos e alocados em tabela do Microsoft
Office - Excel.

Todos os pacientes apresentavam diagndstico de
tumor no lobo da insula com confirmacdo através de
exames complementares de imagem. A investigacdo
diagnéstica de todos foi realizada através de tomografia
computadorizada cerebral, na técnica de cortes axiais,
sem e com contraste venoso e ressondncia nuclear
magnética, com imagens obtidas nos planos coronal,
sagital e axial, nas técnicas ponderadas em T1 e T2, sem
e com contraste venoso (Tabela 1). Os pacientes foram
submetidos & avaliacdo clinica e exame neuroldgico
no pré-operatério. Todos foram avaliados pela escala
funcional de Karnofsky, que admite variacdo de O (morte)
a 100 (normal). A epilepsia foi considerada refratéria
nos casos em que ndo houve melhora das crises com
pelo menos 2 medicacdes em doses apropriadas. Neste
estudo foram considerados como casos de epilepsia
refratdria, a falha de 2 ou mais terapias medicamentosas e
com pelo menos 1 crise epiléptica por més. As convulsdes
foram classificadas de acordo com International League
Against Epilepsy (ILAE) de 2017." A destreza e o dominio
da linguagem foram avaliados com base no inventdrio
de domindncia lateral de Edinburgo.?® Os tumores
foram classificados de acordo com as classificacdes de
Yasargil* e de Berger Sanai.>¢

Andlise estatistica

As varidveis categéricas foram representadas
pela frequéncia absoluta e relativa. A varidvel idade e
volume pré-operatério foram representadas por média e
desvio-padrdo. As proporcdes das varidveis estudadas
foram associadas pelo teste de qui-quadrado entre
as categorias de PO-tardio e extensGo da resseccdo.
As proporcdes foram comparadas pelo teste de qui-
quadrado de comparacdo de proporcdo entre os tipos
de procedimento cirirgico e o local de realizacdo do
procedimento (SUS ou privado). Andlise de Kaplan-
Meier foi usada para descrever o tempo médio, e
mediano, a variabilidade e a probabilidade em pontos
especificos do tempo de sobrevida. Essa descricdo foi
discriminada por EOR, grau histolégico, envolvimento
das artérias lenticuloestriadas e operacdo realizada.
Através da andlise de Kaplan-Meier compararam-se as
distribuicdes estimadas dos tempos através do teste de
Log-Rank. O nivel de classificacdo usado foi de 0,05. As
andlises foram realizadas no software SPSS (v.25).
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TABELA 1 — Caracteristicas da amostra

n (%)
Sexo
Feminino 22 (40)
Masculino 33 (60)

Idade

Média (DP) 37,6 (12,3)
Epilepsia Refrataria
Nao 46 (83,6)
Sim 9 (16,4)
Lado
Direito 24 (43,6)
Esquerdo 31 (56,4)
Volume Pré Operatdrio (cm?)
Média (DP) 50,3 (22,3)
Cirurgia
Transcortical 24 (43,6)
Transilviana 31 (56,4)
Grau Histolégico
Baixo grau 33 (60)
Alto grau 22 (40)
Monitorizagao
Com Monitorizagdo Acordado 13 (23,6)
Com Monitorizagao Anestesiado 18 (32,7)
Sem Monitorizagao 24 (43,6)
Extensdo da Ressec¢do (EOR)
30 - 89% 25 (45,5)
>=90% 30 (54,5)
Pés Operatorio Imediato
Sem Déficit 36 (65,5)
Déficit Linguagem 5(9,1)
Déficit Motor 13 (23,6)
Déficit Motor E Linguagem 1(1,8)
Pos Operatério Tardio
Sem Déficit 49 (89,1)
Déficit Linguagem 2(3,6)
Déficit Motor 3(5,5)
Déficit Motor e Linguagem 1(1,8)
Pds Operatorio Tardio (categorizado)
Sem Déficit 49 (89,1)
Com Déficit 6(10,9)
Berger-Sanai's Classification
Giant 17 (30,9)
Zona 1 6(10,9)
Zona 3 1(1,8)
Zonas 1+4 18 (32,7)
Zonas 3 +4 13 (23,6)
Yasargil's Classification
3(A+B) 29 (52,7)
5(A+B) 26 (47,3)
Envolvimento Artérias Lenticuloestriada
Nao 40 (72,7)
Sim 15 (27,3)
Obito
Nao 28 (50,9)
Sim 27 (49,1)
Hospital
Publico 48 (87,3)
Privado 7(12,7)

Analise descritiva

RESULTADOS

O CEANNE

O CEANNE (Centro Avancado de Neurologia e
Neurocirurgia) é empresa - que embora legalmente néo
seja infitulada pela justica brasileira como pertencendo
ao terceiro setor (filantrépica ou ONG) - reinveste
constantemente em material cirirgico e atua no sistema
publico de sadde para tentar levar neurocirurgia como
“estado de arte” para os pacientes SUS do Brasil, em sua
maioria de baixa renda. Com dezenas de neurocirurgides
e neurologistas atuando em seus projetos (atualmente
34) a missdo do CEANNE é terceirizar a parte de alta
complexidade neurocirirgica dos hospitais, criando ilhas
de exceléncia para atendimento neurocirirgico dentro
dos hospitais do SUS (Figura). Atualmente tem também
projetos em clinicas e hospitais privados, mas estes
resultados fogem do escopo deste artigo e representam
somente os resultados no SUS nos Gltimos 12 meses.

FIGURA — Locais onde os centros CEANNE estdo presentes: A) Brasil;
B) no estado do Rio Grande do Sul; C) no estado do Parand.

Metodologicamente, o grupo CEANNE seguem
as seguintes diretrizes: 1) equipar hospital com
adequado armamentarium neurocirdrgico (microscépio,
aspirador ultrassénico, monitorizacdo neurofisiolégica
intraoperatéria, principalmente mapeamento cerebral);
2) contar com equipe neurocirirgica na qual os
profissionais possuam diferentes dreas de formacéo,
treinamento e experiéncia (aneurismas, tumores, colung,
pediatriq, etc.); 3) usar telemedicina para discutir os casos
dos diferentes centros e assim selecionar a equipe de
neurocirurgides mais experientes para tratar o caso em
questdo; 4) zerar a judicializacdo para procedimentos
de neurocirurgia; 5) contar com neurocirurgido de
plantdo dentro do hospital ou que chegue no hospital
em até 60 min para eventuais emergéncias; 6) dispor
de funciondrio para ser o canal direto com o paciente
e seus familiares; 7) realizar treinamentos para as outras
dreas do hospital, principalmente enfermagem e médicos
clinicos gerais que atuam na emergéncia do hospital e
enfermarias, tais como emprego de escalas neurolégicas,
etc.; 8) seguir protocolos estabelecidos previamente pela
equipe para cada doenca; 9) oferecer em média de
240-800 consultas eletivas por més em cada hospital
para pacientes neuroldgicos e neurocirirgicos; 10)
contar com equipe de clinicos gerais para avaliarem o
pré-operatério e as condicdes clinicas dos pacientes;
11) fomentar o aperfeicoamento constante dos colegas
neurocirurgides em subdreas dentro da neurocirurgias; e
12) publicar e estar engajado em ciéncia de ponta; 13)
aproximar os resultados obtidos em hospitais privados
aos de hospitais do SUS no qual o CEANNE atua.

Gliomas da insula

Foram analisados dados de 55 pacientes com
gliomas insulares de baixo ou alto grau. Trinta e um
(56,4%) foram submetidos & abordagem transilviana,
e 28 pacientes (43,6%) transcortical. A extensdo
da resseccdo (EOR) >90% foi de 61,3% no grupo
transsilviano e 45,8% no grupo transcortical (p = 0,385).
A avdliacdo pés-operatéria tardia para os 2 grupos foi
semelhante. No geral, 8 pacientes (25,8%) no grupo
transsilviano e 5 (20,8%) no transcortical apresentaram
déficit neuroldgico persistente no pés-operatério tardio.

As Tabelas 2 e 3 evidenciam que, apds andlise
estatistica uni e multivariada no que diz respeito ao grau
de resseccdo tumoral e déficit neurolédgico tardio, ndo
houve qualquer diferenca entre pacientes operados nos
hospitais privados ou puiblicos nos quais o CEANNE
estivesse presente.
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Extensdo da ressecgao (EOR)

30 - 89% >=90% P
(n=25) (n=30)
n (%) n (%)
Cirurgia
Transcortical 13 (54,2) 11 (45,8) 0,385
Transilviana 12 (38,7) 19 (61,3)
Lado
Direito 6(25) 18 (75) 0,016
Esquerdo 19 (61,3) 12 (38,7)
Envolvimento artérias lenticuloestriada
Nao 15 (37,5) 25 (62,5) 0,103
Sim 10 (66,7) 5(33,3)
Berger-Sanai's classification
Giant 11 (64,7) 6 (35,3) 0,155
Zona 1 2(33,3) 4 (66,7)
Zona 3 0(0) 1(100)
Zonas 1+ 4 5 (27,8) 13(72,2)
Zonas 3+ 4 7 (53,8) 6 (46,2)
Yasargil's classification
3 (A+B) 9(31) 20 (69) 0,042
5 (A+B) 15 (60) 10 (40)
Hospital
Publico 22 (45,8) 26 (54,2) >0,999
Privado 3(42,9) 4 (57,1)

*Teste qui-quadrado
Em nearito as associacoes sianificativas.|

TABELA 2 — Extensdo da resseccdo tumoral em gliomas da insula

(pUblico CEANNE vs. privado)

PO Tardio )
Com déficit Sem déficit P

(n=6) (n=49)

n (%) n (%)
Cirurgia
Transcortical 1(4,2) 23(95,8) 0,216
Transilviana 5(16,1) 26 (83,9)
Lado
Direito 1(4.2) 23(95,8) 0,216
Esquerdo 5(16,1) 26 (83,9)
Monitorizagédo
Com monitorizag@o acordado 3(23,1) 10(76,9) 0,101
Com monitorizagao
anestesiado 00 18(100)
Sem monitorizagao 3(12,5) 21(87,5)
Extensdo da ressec¢do (EOR)
30- 89% 4(16) 21 (84) 0,394
>=90% 2(67) 28 (93,3)
Envolvi artérias lenti i
Nao 4(10) 36 (90) 0,660
Sim 2(13,3) 13 (86,7)
Berger-Sanai's classification
Giant 3(17,6) 14 (82,4) 0,303
Zona 1 1(16,7) 5(83,3)
Zona 3 0(0) 1(100)
Zonas 1+4 0(0) 18 (100)
Zonas 3+ 4 2(15,4) 11(84.6)
Yasargil's classification
3 (A+B) 2(6.9) 27(93.1) 0,461
5 (A+B) 4(16) 21 (84)
Hospital
Publico 5(10,4) 43(89,6) 0,577
Privado 1(14,3) 6(85,7)

*Teste qui-quadrado

TABELA 3 — Déficit pds-operatério em gliomas da insula tardio
(pUblico CEANNE vs. privado)

Trés mil neurocirurgias foram realizadas no SUS
do RS e PR entre setembro/2022 e agosto/2023.
Foram realizados nesse periodo 25.000 atendimentos
eletivos presenciais ou por telemedicina (de acordo com
resolucdo CFM e leis LGPD) onde o CEANNE estivesse
presente.

DISCUSSAO

Os gliomas da insula

Em tempos ndo muito remotos, ndo havia consenso
em relacdo ao melhor tratamento para os gliomas de
baixo grau, mesmo em dreas de mais fdcil resseccéo.
O dilema ainda é maior quando se fala em gliomas
da insula, onde h& mais probabilidades de déficit, e a
resseccdo completa é mais dificil” Mas, em se tratando
de lesdo neopldsica, os melhores resultados sdo quando
se consegue resseccGo em proporcdo acima de 95%,
o paciente ser mais jovem e com KPS <70.” Apesar do
exposto, o melhor tratamento para gliomas insulares é
ressecGo ampla, proporcionando aumento da sobrevida
livre de doenca, objetivando qualidade de vida.®

Os gliomas da sGo desafio para o
neurocirurgido, podendo ser abordado por via
transilviana ou transcortical. O obijetivo foi determinar

insula

se determinada abordagem em relacéo & outra estivava
associada & maior ou menor morbidade, extensdo da
resseccdo cirirgica e sobrevida, bem como se houve
diferenca entre pacientes tratados no sistema publico e
privado.

Houve 34,5% da amostra com déficit no pds-
operatério imediato, sendo que no pés-operatério tardio
somente 10,9% da amostra permaneceu com este déficit,
ou seja, 68,4% dos pacientes recuperaram o déficitinicial.
Séries prévias corroboram com estes resultados. Duffau
et al.? operando 12 pacientes com acesso transcortical
teve 58% de déficit no pds-operatério imediato e 8%
mantido no tardio. Zentner, Meyer e Schramm'® em 30
pacientes com ambos os acessos teve 63% de déficit no
pds-operatdrio imediato e 15% mantido no tardio. Todos
os estudos prévios, entretanto - e devido ao sistema de
satde que prevalece em seus paises - ndo diferenciou o
tratamento como publico ou privado.

Quanto ao déficit imediato melhorar em grande dos
pacientes, isso ocorre por alguns motivos: 1) a funcéo
persiste dentro do tumor; e 2) as dreas eloquentes podem
ter se redistribuido ao redor do tumor, distorcendo a
anatomia, de modo que o déficit pds-operatério é
transitério, revertendo apds algumas semanas." Por
isso, a chance de resseccdo total ou mesmo supra total
é possivel com provavel déficit pés-operatério imediato,
mas com recuperacdo secunddria em algumas semanas
ou meses, como mostrado nesta série.

Em relacdo ao arsenal tecnoldgico utilizado em
gliomas da insula considera-se fundamental o uso de
aspirador ultrassénico (com poténcia de aspiracdo
nunca acima de 30), monitorizacdo neurofisiolégica
infraoperatéria e cirdrgico.  Esse
armamentdrio esteve presente nos centros CEANNE do
Sus.

A ultrassonografia intraoperatéria foi usada em

microscépio

casos selecionados, para localizar a parte posterior do
tumor e sua relacdo com a fissura silviana. Néo se indica
neuronavegacdo nem tampouco RM intraoperatéria
devido, respectivamente, ao “brain shiff’ e ao pardmetro
neurofisiolégico de resseccdo com a estimulacdo cortical
e subcortical ser suficiente, ndo havendo necessidade
do parémetro anatémico em tempo real que a RNM
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intraoperatéria  proporcionaria.”  Corrobora  este
argumento o achado de 1 caso desta série em que a
neuronavegacdo potencializou o risco de lesdo da
cdpsula interna, justificando a n&o indicacdo de seu uso.

As técnicas de monitorizacdo neurofisiolégica
intraoperatéria (MNIO) somente comecaram a fazer
parte do arsenal neurocirirgico hd pouco tempo, sendo
que no Brasil ainda ndo se encontra disponivel em boa
parte dos centros de neurocirurgia. Porém, se observa
que ela se torna cada vez mais presente nas estatisticas
recentes da cirurgia de gliomas da insula, seja por
abordagem transcortical ou transilviana. Nos centros
CEANNE do SUS 1 grupo de voluntarios monitora os
pacientes com glioma de insula.

Esta tecnologia alerta o neurocirurgido, em tempo
real, durante a operacdo, sobre possiveis déficit
neurolégicos no pés-operatério, fornecendo informacdes
que irdo acarretar, em Gltima andlise, mudanca ou ndo
de estratégia cirdrgica. Nos casos dos tumores da insulg,
quando do uso principalmente do PEM para manejar as
lesdes que se relacionam com o tracto corticoespinhal,
sugere-se a ndo utilizacdo de miorrelaxantes.

O protocolo utilizado nesta pesquisa é consoante
com a literatura, tanto nos padrdes de monitoramento?,
quanto em sua utilizacdo para avaliacdo cortical e
subcortical 3™

CEANNE e o SUS no Brasil

O Brasil é pais de dimensdes contfinentais com
populacdo de 213 milhdes de habitantes, divididos em
5 regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
Ele tem um dos maiores e mais complexos sistemas de
sadde publica do mundo, o SUS. Este sistema fornece
desde medicamentos gratuitamente até transplantes. Pelo
fato de abranger regides muito heterogéneas do ponto de
vista socioecondmico, o SUS muitas vezes ndo consegue
ofertar os cuidados de satde que os pacientes precisam.
Entraves burocrédticos e financeiros que impedem que
todos os brasileiros tenham acesso “integral e universal”
(como consta na constituicdo brasileira de 1988) tém
gerado 2 fenémenos na satde brasileira: 1) aumento
da chamada judicializacdo na sadde, e 2) a migracéo
massiva de pessoas a procura de planos de saide
privados.

Em relacdo ajudicializacdo da sadde - como a satde
é dever constitucional do estado para com o cidadéo -
o paciente pode através de advogado ou de defensor
publico exigir do estado todo o seu tratamento médico.
Existem hoje muitas demandas por medicamentos
quimioterdpicos mais novos que ndo constam na
lista de medicamentos do SUS, por operacdes de
alta complexidade, e por novas tecnologias. Na
(tumores  cerebrais), por
exemplo, existe muita judicializacdo para a realizacéo
de monitorizacdo neurofisiolégica intraoperatéria e
para quimioterdpicos mais novos. Para se ter uma ideiq,
somente no ano de 2017 houve 95,7 mil demandas
acerca de saide que comecaram a tramitar no judicidrio
brasileiro. Como o dinheiro é limitado, estas demandas
drenam dinheiro do governo que seria destinado para
outros programas da sadde, principalmente os de sadde

neurocirurgia oncolégica

bdsica como prevencdo de doencas crénicas por equipes
multidisciplinares e campanhas de vacinacdo. Em 2016,
o gasto com demandas judiciais na satde consumiu R$
1,3 bilhdes.

O segundo fendmeno que asfalhasno SUS ocasionam
é a procura de atendimento na rede privada. Pesquisa
Nacional de Sadde de 2019, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que
em 2018 28,5% dos residentes no pais possuiam algum
plano de sadde médico ou odontoldgico, totalizando
59,7 milhées de pessoas. Mesmo com o aumento da
procura por planos de sadde privados nos dltimos anos
e com rede de exceléncia de hospitais privados, ainda 7
em cada 10 brasileiros dependem integralmente do SUS.
A rede de saide do SUS, no entanto, ndo consegue em
muitas situacdes abranger o atendimento adequado de
todos os pacientes.

No Brasil existem grandes hospitais na rede piblica
que atendem pacientes neurocirirgicos, em sua maioria
hospitais universitdrios. No entanto estes hospitais,
infelizmente, ndo conseguem atender com eficécia
toda a demanda daqueles com tumores cerebrais,
aneurismas, doencas da coluna, etc. principalmente
oriundos das cidades do interior dos estados. Mesmo
que existam neurocirurgides nestas cidades, muitas vezes
os hospitais ndo contam com estrutura adequada de
materiais neurocirrgicos (aspirador ultrassénico, entre
outros), ou mesmo equipe multidisciplinar capacitada
para tratar pacientes com tumores cerebrais complexos
(por exemplo, glioma em dreas cerebrais eloquentes ou
alguns tumores da base do cranio).

O estado do Rio Grande do Sul tinha 11.422.973
de pessoas em 2020 e tem 18 hospitais pdblicos
credenciados pelo governo para realizar neurocirurgias
oncolégicas; no entanto, alguns destes hospitais ndo
oferecem a estrutura necessdria para tratamento que,
dentro de sistema de regulacdo do governo estaduadl,
devem ser referidos para os hospitais pré-estabelecidos,
de acordo com o municipio onde resida. O problema é
que alguns destes hospitais ndo apresentam condicdes
minimas para tratamento complexo, como costuma ser as
neurocirurgias. Isso tem o potencial de causar grandes
disparidades na qualidade de tratamento que paciente
com tumor cerebral recebe no SUS. O mesmo ocorre em
outros estados da federac&o, como é o caso do Parand.

Acredita-se, com base nosnimeros aquievidenciados,
que este tipo de projeto pode ser a solucdo para pacientes
que vivem em zonas carentes de estrutura adequada
para realizar complexos procedimentos neurocirirgicos,
principalmente em regides subdesenvolvidas. Além disso,
acredita-se ser projeto com relevante impacto social, pois
oferta, no momento, assisténcia para populacéo de pelo
menos 6 milhdes de pessoas que dependem do SUS no
RS e PR de acordo com o referenciamento para centros
CEANNE.

CONCLUSAO

Né&o existiv diferenca estatisticamente significativa
nos resultados alcancados em pacientes portadores de
complexa doenca neurocirirgica quando submetidos
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ao tratamento cirdrgico em centros CEANNE do SUS
ou hospitais privados. Seguindo a filosofia de atuacéo,
com base nos resultados desta pesquisa, poder-se-ia
extrapolar para outros tipos de doencas neurocirdrgicas
complexas. O grupo CEANNE tem o potencial de néo
somente abranger atendimento para grande parte
da populacdo do sul do Brasil, mas também manter
exceléncia em outras regides, sem diferenca daqueles
obtidos em hospitais privados ou publicos.
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