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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1173/2024

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2024.
[REMOVIDO], Ajuizado por [NOME].

Trata-se de Autor com diagnostico de cancer de prostata Gleason 7 (Evento 1, ANEXO2, Pagina 9; Evento 1,
ANEXO4, Paginas 2, 3 e 5), solicitando o fornecimento de exame cintilografia 6ssea e tratamento oncolégico (Evento 1,
INIC1, Pagina 7).

O adenocarcinoma de prostata € uma das neoplasias malignas mais frequentes em homens, com uma prevaléncia
estimada em 30%, de acordo com dados histopatol6gicos, em pacientes acima de 50 anos. O diagndstico do cancer da
prostata 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 antigeno prostatico especifico (PSA). O relatorio
anatomopatolégico deve fornecer a graduacdo histoldgica do sistema de Gleason, cujo objetivo é informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacdo, além de ajudar na determinacdo do melhor
tratamento para o paciente. Escores do final da escala, entre 8 e 10, significam um cancer de crescimento muito rapido.
Gleason de 5 a 7 - existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da préstata em 10 anos, com dano
em outros 0rgéos, afetando a sobrevida. Gleason de 8 a 10 - existe cerca de 75% de chance de o cancer disseminar-se para
fora da préstata em 10 anos, com dano em outros 6rgdos, afetando a sobrevida.

De acordo com a Portaria n°® 498, de 11 de maio de 2016, que aprova as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas
do Adenocarcinoma de Prdstata, a taxa de crescimento tumoral dessa neoplasia varia de muito lenta a moderadamente
rapida, e, dessa forma, alguns pacientes podem ter sobrevida prolongada mesmo ap6s desenvolverem metéstases a
distancia. A indicacdo de investigacdo fica limitada aos pacientes de risco intermediario e alto, podendo ser feita pela
utilizacdo da cintilografia dssea de corpo total. Doentes com diagnostico de adenocarcinoma de prostata 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
tecnologico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o acompanhamento.

Diante do exposto, informa-se que cintilografia éssea e tratamento oncoldgico estdo indicados ao
manejo da condi¢do clinica do Autor - cancer de préstata Gleason 7 (Evento 1, ANEXO2, Pagina 9; Evento 1, ANEXO4,
Paginas 2, 3 e 5). Além disso, estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide - SUS (SIGTAP), na qual constam: cintilografia de
0ss0s com ou sem fluxo sanguineo (corpo inteiro), tratamento clinico de paciente oncolégico, tratamento de paciente sob
cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas, sob os seguintes codigos de procedimento: 02.08.05.003-5,
03.04.10.002-1, 03.03.13.006-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Salde
(RENASES).

No que tange ao acesso no SUS, a Atencdo Oncoldgica foi reestruturada em consonancia com
a Rede de Atencéo a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de gestéo.

O Componente de Atencdo Especializada € composto por ambulatérios de especialidades, hospitais gerais e
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da
atencdo bésica na investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do
cuidado no dmbito da rede de atencdo a salde. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

A Atencdo Hospitalar é 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 sédo oferecidos os tratamentos especializados de
alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos
protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

Em consonéncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de
Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO ).

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigcos do SUS, ocorre por meio do
sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacdo que organiza o servico em trés dimensfes
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(Regulagdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar
a atencdo e 0 acesso da populacdo as acles e aos servicos de saude.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO I1), foi localizado
para o0 Autor solicitacdo de exame — cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineo, solicitada em 02/07/2024, pela, com
situacdo: Em fila, posi¢do 1.188°.

Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada. No
entanto, ainda sem a resolucdo da demanda.

Destaca-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO4, Pagina 2), foi solicitado urgéncia
para a realizacdo do exame cintilografia 6ssea, para investigacdo de implantes secundarios. Assim, considerando que a
taxa de crescimento tumoral da neoplasia maligna de prostata varia de muito lenta a moderadamente rapida e que a
pacientes com classificagdo Gleason 7 tem cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da préstata em
10 anos, com dano em outros 6rgaos, afetando a sobrevida3, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do exame
do Autor podera influenciar negativamente no progndstico em questao.

Quanto a solicitagdo advocaticia (Evento 1, INICI1, Pagina 7, item “DO PEDIDO”, subitem “b”)
referente ao fornecimento de “... eventuais tratamentos médicos que venham a ser necessarios...” vale ressaltar que ndo ¢
recomendado o provimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que 0 uso
irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o Parecer

A 52 Vara Federal de S&o Gongalo, da Se¢ao Judiciéria do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias
que entender cabiveis.

ANEXO | — Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

ANEXO I
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