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Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2025.

Processo n° 5135738-26.2025.4.02.5101,
ajuizado por H. J. S.

Trata-se de Autor internado na Unidade de Pronto Atendimento de Madureira, com
diagndstico de cancer avancado de prdéstata (CID10: C61), com metéstase 6ssea, pancreas,
estbmago e pulmao, apresentando progressao do quadro, além de acidente vascular encefalico
isquémico associado a trombose a trombose da artéria cerebral, em uso de dieta enteral devido ao
rebaixamento de nivel de consciéncia (Evento 1, LAUDOS3, Paginas 1 e 2; Evento 1, LAUDOS,
Péaginas 3 e 4), solicitando o fornecimento de transferéncia, internacdo em UTI, equipe
multidisciplinar (oncologia, neurologia, pneumologia, enfermagem intensiva, fisioterapia e
nutricdo) (Evento 1, INIC1, P4gina 8).

De acordo com a Portaria n® 498, de 11 de maio de 2016, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata, 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. O cancer de prdstata
avancado (tumores que apresentam recorréncia ap0s tratamento primario curativo, ou tumores que
se apresentam metastaticos desde o seu diagnostico) tem seu tratamento inicial baseado na castracéo
cirtrgica ou medicamentosa. Doentes com diagndstico 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 tecnoldgico suficiente para diagnosticar, tratar
e realizar o acompanhamento?.

Diante do exposto, informa-se que a transferéncia, internacdo em UTI, equipe
multidisciplinar (oncologia, neurologia, pneumologia, enfermagem intensiva, fisioterapia e
nutricdo) estdo indicados ao manejo da condigdo clinica do Autor - cancer avancado de prostata
(CID10: C61), com metastase 6ssea, pancreas, estbmago e pulmao, apresentando progressdo do
guadro, além de acidente vascular encefalico isquémico associado a trombose a trombose da artéria
cerebral, em uso de dieta enteral devido ao rebaixamento de nivel de consciéncia (Evento 1,
LAUDOQOS3, Paginas 1 e 2; Evento 1, LAUDO3, Paginas 3 e 4). Além disso, estao cobertos pelo SUS,
conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual constam: consulta médica em atencio
especializada, consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto
médico)tratamento clinico de paciente oncoldgico, tratamento de paciente sob cuidados prolongados
por_enfermidades oncoldgicas, didria de unidade de terapia intensiva de adulto (UTI 1), sob os
seguintes codigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.01.01.004-8, 03.04.10.002-1, 03.03.13.006-

1 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 498, de 11 de maio de 2016. Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_Adenocarcinoma_Prostata.pdf>.
Acesso em: 15 dez. 2025.
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7, 08.02.01.010-5, considerando o disposto na Relacdo Nacional de AcGes e Servicos de Salde
(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 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 &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atengdo Especializada é constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

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 internag&o, 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 Satde, quando publicados.

Em consonancia 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 I1)2.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos 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 atencdo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de sadde®.

Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO I1),
foi localizado para o Autor solicitacdo de Internacédo, para tratamento de intercorréncias clinicas de
paciente oncolégico, solicitado em 02/12/2025, pela Unidade de Pronto Atendimento 24h Madureira,
com situacdo: Aguardando confirmacdo de reserva, unidade executora: Hospital Universitario
Pedro Ernesto - HUPE (Rio de Janeiro).

Assim, considerando que o Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE
pertence a Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do SUS no Rio de Janeiro, informa-se que a via
administrativa para o caso em tela ja esta sendo utilizada.

Destaca-se que em documento médico (Evento 1, LAUDO3, Péagina 2), foi
informado que o quadro clinico do Autor é grave, impondo necessidade imediata de cuidados

2 Deliberacdo CIB n° 4.004 de 30 de marco 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:
15 dez. 2025.

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 15 dez.
2025.
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intensivos especializado. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizacdo do atendimento
e posterior tratamento do Autor poderd influenciar negativamente no prognéstico em guestao.

E o parecer.

A 152 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo 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 1

* NatJus



