Secretaria de
Salde

et
b
GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Agles de Salde
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Rio de Janeiro, 31 de mar¢o de 2025.

Processo n° 0966240-98.2024.8.19.0001,
ajuizado por

Trata-se de Autor, de 59 anos de idade, com diagndstico de adenocarcinoma de
préstata — Gleason 7, bilateral, diagnosticado em junho de 2024. Encontra-se aguardando a
realizacdo de prostatectomia radical (Num. 161945214 - P4g. 8). Foram pleiteadas consulta em
cirurgia urolégica — oncolégica e respectiva cirurgia (Num. 161945213 - P4g. 6).

O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutac6es sucessivas no material genético das células,
processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios:.

O diagndstico do cancer da préstata é feito pelo estudo histopatolégico do tecido
obtido pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque
retal ou na dosagem do PSA. O relatério anatomopatoldgico deve fornecer a graduacao histologica
do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua
tendéncia & disseminacéo, além de ajudar na determinagdo do melhor tratamento para o paciente. Na
graduacdo histologica, as células do cancer sdo comparadas as células prostaticas normais. Quanto
mais diferentes das células normais forem as células do cancer, mais agressivo sera o tumor e mais
rapida sera sua disseminacdo do céncer, mais agressivo sera o tumor e mais rapida sera sua
disseminagdo. A escala de graduacgdo do cancer da prostata varia de 1 a 5, com o grau 1 sendo a
forma menos agressiva. Para se obter o escore total da classificacdo de Gleason, que varia de 2 a 10,
0 patologista gradua de 1 a 5 as duas areas mais frequentes do tumor e soma os resultados. Quanto
mais baixo o escore de Gleason, melhor serd o prognéstico do paciente. Escores entre 2 e 4
significam que o cancer provavelmente terd um crescimento lento. Escores intermediarios, entre 5
e 7, podem significar um cancer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de
uma série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. Escores do
final da escala, entre 8 e 10, significam um cancer de crescimento muito rapido?. A cirurgia de
prostata (prostatectomia) consiste na remocgéo cirlrgica parcial ou completa da préstata®. Tal
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procedimento, possivelmente, ainda seja o tratamento mais eficaz da hiperplasia prostatica benigna
e do cancer de proéstata localizado®.

Informa-se que a consulta em cirurgia uroldgica — oncoldgica e a respectiva
cirurgia estdo indicadas ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor (Num. 161945214 -
Pag. 8).

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acles e Servicos de Salde
(RENASES), informa-se que a consulta e o tratamento pleiteados estdo cobertos pelo SUS,
conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Sadide - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencéo
especializada, tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades oncoldgicas e prostatectomia em oncologia, sob 0s respectivos
codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7 e 04.16.01.012-1.

Quanto a organizacao da atencdo oncoldgica no SUS, essa foi reestruturada em
consonéncia com a Rede de Atencédo & Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no 4&mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

7

A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e 0 acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
saude®.

Assim, em consonéncia com o regulamento do SUS, cumpre mencionar que o Estado
do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica®, conforme pactuacdo
na Comisséo Intergestores Bipartite, Deliberacdo CIB n° 4.004, de 30 de marco de 2017.
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No intuito de identificar o correto encaminhamento do Suplicante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulacédo — SER e verificou
que ele foi inserido em 09 de julho de 2024 para ambulatoério 12 vez — urologia (oncologia) com
classificagdo de risco amarelo e situagdo chegada confirmada na unidade executora Hospital
Universitario Pedro Ernesto, em 29 de julho de 2024, sob a responsabilidade da central REUNI-
RJ.

Cabe esclarecer que, no ambito do SUS, para o acesso ao tratamento oncoldgico e
a procedimentos cirurgicos, é necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 1% vez no
ambulatério da especialidade correspondente.

Destaca-se que, conforme comprovam os proprios documentos médicos anexados ao
processo (Num. 161945214 - P4gs. 7 e 8), o Autor ja esta sendo acompanhado por uma unidade de
salide pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do estado do Rio
de Janeiro — Hospital Universitario Pedro Ernesto. Sendo assim, informa-se que é
reponsabilidade da referida instituicdo realizar a cirurgia demandada ou, no caso de
impossibilidade, encaminha-lo a uma outra unidade de salde apta ao atendimento da
demanda.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’ foram encontradas as
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata, nas quais consta que ...
Doentes com diagndstico de adenocarcinoma de prdéstata devem ser preferencialmente atendidos
em hospitais habilitados como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) ou Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com
radioterapia, com porte tecnoldgico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o
acompanhamento ...”.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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