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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 1094/2025

Rio de Janeiro, 04 de agosto de 2025.

Processo n° 5076581-25.2025.4.02.5101,
ajuizado por J. G. A.

Trata-se de Autor internado no Hospital Mario Kroeff, com o diagnéstico prévio de
cancer de testiculo metastatico para pulmao em 2023, apresentando recidiva da doenca, com
volumosa lesdo expansiva retroperitoneal, envolvendo vasos com crescimento progressivo
(CID10: C62) (Evento 1, ANEXO2, Paginas 15 e 18), solicitando o fornecimento de transferéncia
e tratamento oncol6gico/vascular (Evento 1, INIC1, Pégina 7).

Comparado a outros tipos de cancer, o cancer dos testiculos é relativamente raro. A
maioria dos tumores € derivado de células germinativas (seminoma e cancer do testiculo de células
germinativas ndo seminomatosas) e mais de 70% dos pacientes sdo diagnosticados com doenga em
estadio I. O cancer epitelial testicular é classificado em trés categorias: tumores de células
germinativas, tumores estromais do corddo sexual e tumores mistos de células germinativas/estroma
do corddo sexual. O diagndstico do cancer testicular é baseado em: exame clinico, ultrassom dos
testiculos, marcadores tumorais séricos, exploragdo inguinal e orquiectomia. Atualmente, os tumores
do testiculo apresentam excelentes taxas de cura, principalmente devido ao diagnostico precoce e a
sua extrema sensibilidade a quimio e radioterapia®.

As massas retroperitoniais primarias correspondem a um grupo heterogéneo de
lesbes incomuns e representam um desafio diagndstico, devido a superposi¢do dos achados de
imagem. Essas lesdes, em sua maioria, sdo representadas por tumores malignos e sdo mais
prevalentes em adultos, mas podem ser encontradas em qualquer idade. Sdo classificadas como
primérias, quando ndo se originam de 6rgdo retroperitonial especifico, e divididas, conforme o
aspecto de imagem, em dois grandes grupos: sélidas ou cisticas. Podem ser secundarias, de origem
gonadal em pacientes do sexo masculino, cancer de testiculos. O tratamento € desafiador, em razéo
do tamanho das lesdes e do comprometimento vascular ou de 6rgéos adjacentes. A ampla ressec¢ao
cirdrgica é o tratamento de escolha quando tecnicamente factivel, com o objetivo de margens
negativas para evitar recorréncia local®.

Diante do exposto, informa-se que transferéncia e tratamento
oncologico/vascular estdo indicados ao manejo da condig&o clinica do Autor - recidiva de doenca
neoplasica, com volumosa lesédo expansiva retroperitoneal, envolvendo vasos com crescimento
progressivo (CID10: C62) (Evento 1, ANEXO2, Paginas 15 e 18). Além disso, estdo cobertos pelo
SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Sadde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente

! Diretrizes Sobre Cancer dos Testiculos. ALBERS, P. Et al. Eur Urol 2008;53(3):478-96,497-513. Disponivel em:
<http://www.sbu.org.br/pdf/guidelines_EAU/cancer-de-testiculo.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2025.

2MOTA, M. M. S. Et al. Abordagem pratica de lesGes retroperitoniais primarias no adulto. Radiol Bras. 2018 Nov/Dez;51(6):391-400.
Disponivel em: <http://www.sbu.org.br/pdf/guidelines_EAU/cancer-de-testiculo.pdf>. Acesso em: 04 ago. 2025.
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oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncoldgicas,
linfadenectomia retroperitonial, sob os seguintes cddigos de procedimento: 03.04.10.002-1,
03.03.13.006-7, 04.06.02.028-0, considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servicos
de Satde (RENASES).

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

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 &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencéao
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
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servicos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, 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 consonéancia 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 1)3,

O ingresso dos usuérios nas unidades que ofertam os servicos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e o acesso da populagéo as agdes e aos
servicos de satde®.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO II),
foi localizado para o Autor solicitacdo de Internacéo - tratamento de intercorréncias clinicas de
paciente oncologico, solicitada em 14/07/2025, pelo Hospital Mario Kroeff, com situag&o:
Pendente.

Assim, sugere-se gue o Hospital Mario Kroeff adeque a solicitacdo feita através do
SER, para que o cadastro do Autor seja regularizado e retorne a fila de espera para o atendimento
necessario ao seu caso.

3 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
04 ago. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 04
ago. 2025.
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Destaca-se que em documento médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 15), foi
solicitado o tratamento do Autor em caréater de urgéncia, devido ao risco de crescimento tumoral,
acometimentos de vasos e morte. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo da
transferéncia do Autor e inicio de tratamento poderd influenciar negativamente no progndéstico
em questao.

Por fim, salienta-se que informag&do acerca de custo de atendimento hospitalar,
nao consta no escopo de atuacdo deste Nucleo.

E o parecer.

A 12 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

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

ANEXO 11
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