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Trata-se de Autor com o diagndstico de cancer de reto (CID10: C20) (Evento 1,
ANEXO2, Pagina 24), solicitando o fornecimento de cirurgia oncoldgica (Evento 1, INIC1, Pagina
8).

De acordo com as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cdlon e Reto,
aprovadas pela Portaria n° 958, de 26 de setembro de 2014%, o tratamento padrdo para o cancer do
reto é a ressecgao cirurgica do tumor primario. A quimioterapia adjuvante esta indicada para doentes
com cancer colorretal no estagio Il e, excepcionalmente, no estagio Il, a critério médico. A
quimioterapia prévia (pré-operatoria) esta indicada para doentes com cancer de reto no estagio Il ou
I11, associada a radioterapia. A decisdo quanto a indicacdo da radioterapia adjuvante para doentes
com cancer de reto no estagio | deve considerar a extensdo da neoplasia e o grau de diferenciagdo
histoldgica do tumor. Doentes com diagndstico de cancer colorretal devem ser atendidos em hospitais
habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar e realizar o seu
acompanhamento.

Diante do exposto, informa-se que cirurgia oncoldgica esté indicada ao manejo da
condicdo clinica do Autor - cancer de reto (CID10: C20) (Evento 1, ANEXO2, Pagina 24). Além
disso, estd coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual consta:
retossigmoidectomia abdominal em oncologia, sob o seguinte cdédigo de procedimento:
04.16.05.007-7, considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles 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 gestao.

O Componente de Atengdo 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 atencdo basica na investigacdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no dmbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada é constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

! BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 958, de 26 de setembro de 2014. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Cdlon
e Reto. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/ddt_Colorretal__26092014.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2025.
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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
sdo 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 Salde, quando publicados.

Em consonéancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagéo 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 11)2.

O ingresso dos usuérios 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 atencéo e 0 acesso da populagdo as agdes e aos
servicos de saude®.

Destaca-se que 0 Autor ja sendo assistido por uma unidade de saude pertencente ao
SUS e habilitada na referida Rede de Alta Complexidade Oncoldgica do SUS no Rio de Janeiro, a
saber, o Instituto Nacional do Cancer - INCA, ja aguardando a referida cirurgia (Evento 1,
ANEXO2, Paginas 24 e 30). Assim, informa-se que é de sua responsabilidade garantir a continuidade
do tratamento oncoldgico do Autor ou, caso ndo possa absorver a demanda, devera encaminha-lo a
uma unidade apta em atendé-lo.

Quanto ao questionamento acerca do risco de ébito e urgéncia, informa-se que em
documentos médicos acostados ao processo (Evento 1, ANEXO2, Paginas 24 e 30), foi informado
que o Autor ja foi submetido aos tratamentos com quimioterapia e radioterapia € a novos exames
para avaliagdo de resposta e programacao de tratamento cirargico, sem descri¢éo de urgéncia e/ou
risco de 6bito. No entanto, ressalta-se que o cancer de reto € tratavel e, na maioria dos casos, curavel,
ao ser detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros 6rgaos®. Assim, salienta-
se que a demora exacerbada na realizacao do tratamento cirdrgico poderd influenciar negativamente
no prognostico em questao.

Quanto a solicitacdo advocaticia (Evento 1, INIC1, Paginas 8 e 9 , item “DOS
PEDIDOS”, subitem “d”) referente ao fornecimento de “... todo o tratamento adequado, com
avaliacéo de sua condicdo clinica, internacéo, realizagdo de exames, demais cirurgias e eventuais

2 Deliberacdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagdo 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:
05 nov. 2025.

3 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacéo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 05
nov. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Tipos de Cancer. Cancer de Intestino. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino>. Acesso em: 05 nov. 2025.
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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 o
uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

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

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

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