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Alteracao do Formato das Diretrizes Clinicas de
Adenocarcinoma de Célon e Reto no SUS

Eixo tematico: ATS aplicada
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Introducao: As Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
em oncologia sdo documentos baseados em evidéncias, desenvolvidos pelo Ministério da Saude, para orientar as melhores
praticas clinicas no Sistema Unico de Satde (SUS). Devido ao sistema diferenciado de financiamento da oncologia, as DDT
orientam praticas e evidéncias, conferindo maior autonomia de escolha aos servicos de satde. J4 os PCDT estabelecem cri-
térios para o uso de procedimentos e tecnologias financiadas pelo SUS, reduzindo as iniquidades e harmonizando condu-
tas. Este trabalho tem como objetivo analisar o processo de transicdo da diretriz clinica de adenocarcinoma de célon e reto
de DDT para PCDT.

Método: Descricdo do processo de desenvolvimento do PCDT de adenocarcinoma de célon e reto a partir das DDT.
Foram consultadas orientacdes metodoldgicas do Ministério da Saude para a elaboracéo e atualizacio de diretrizes clini-
cas, a DDT vigente para a neoplasia e diretrizes clinicas nacionais e internacionais publicadas pelas seguintes instituicoes:
(NCCN) 2024, (ESMO) 2022, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc) 2024. Também foram consultados os pro-
tocolos institucionais do Instituto Nacional de Céncer (Inca) 2022 e do Instituto do Cancer de Sdo Paulo (Icesp) 2019, além
de um painel de especialistas.

Resultados: A partir das recomendacoes das DDT vigentes e das diretrizes clinicas e protocolos institucionais selecionados,
foram estabelecidos critérios para o cuidado dos usuarios com adenocarcinoma de célon e reto, baseados nas melhores evi-
déncias disponiveis. As recomendacdes foram adequadas ao contexto do SUS, considerando as decisdes de incorporacao
ou nao incorporacao de tecnologias pelo Ministério da Satde, e apresentadas ao painel de especialistas. Assim, foi possivel
alinhar as recomendacoées da proposta de PCDT e validar os critérios estabelecidos.

Conclusao: A alteracdo do formato do documento - da DDT do cancer de célon e reto para o PCDT de adenocarcinoma de
colon e reto - é permeada por desafios. Uma das principais limitacoes observadas foi a alta variabilidade das alternativas
terapéuticas disponiveis nas diretrizes internacionais e nacionais. Além disso, essas diretrizes foram elaboradas em contex-
tos de servicos especificos, de outros sistemas de satide ou sem um processo de avaliacio de tecnologias pelo Ministério da
Saude. Assim, os contextos distintos aos do PCDT dificultaram a comparacao das orientacdes. Em contrapartida, a analise
comparativa com as demais diretrizes foi um importante facilitador do processo de transicao de formato da diretriz para o
PCDT. A partir da discussdo com o painel de especialistas, foi possivel desenvolver critérios e recomendacdes robustas para
o cuidado e adequadas ao contexto do SUS. Identificar, avaliar e priorizar tecnologias para o tratamento do cancer no Bra-
sil é essencial para garantir, de forma equanime e sustentavel, o acesso as melhores praticas em salide baseadas em evidén-
cias.Comonovo PCDT, espera-se que gestores e profissionais de saide tenham mais subsidios sobre as condutas mais ade-
guadas no diagndstico e no tratamento do adenocarcinoma de célon e reto.
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