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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

I. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto,
o acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos
como: o modelo de gestdo adotado entre Estado € Municipios, o dimensionamento e organizagéo
das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de resolutividade da Atenc@o Bésica
(AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Basica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois interferem
em trés pontos do sistema: Atencéo Bésica, Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagio de acesso aos servigos de saide ¢ uma necessidade
e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizagio
das a¢bes de satde. Os protocolos requerem esforgo conjunto de gestores e profissionais para que
o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servigos, permitindo o estabelecimento
de objetivos e metas por meio da implantagfo de agdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso e de regulagdo ambulatorial da Regulagéo
Estadual visa estabelecer a gestio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengdo Basica,
dando qualificagdio as agdes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da Classificagdo
de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe & gestdo desta Central
o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programagio Pactuada Integrada — PPL

Essa acdo realizada pela Central de Regulagio deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Bésica, otimizando recursos em safide, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de agéo € a diminuigdo do tempo de espera ao atendimento
especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo Bésica como
Especializada, dando qualificagdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é fundamental o
envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas competéncias.




2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satde e, na
auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades
Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente disponiveis no Portal
da SES em dois locais: menu Regulagio e menu Atengio Basica, acesso aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagio da Atengdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulagiio e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulaggo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1.  Da Regulacio do Acesso e Gestio da Clinica

° A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatars a
necessidade da consulta e fara o consequente encaminhamento.

* O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento
na Atengdio Bésica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

® Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de
Satide para inser¢éo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via
SISREG, seguindo a PPI pactuada do seu Municipio.

* O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,
classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido
e pactuado.

e - Somente estardo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes
encaminhados que contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados
solicitados no formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a
indicagdo do médico solicitante, nome ¢ CRM.

¢ O paciente ser4 agendado de acordo com a Classificagio de Prioridade e conforme
as vagas disponiveis na central de regulagio.

* As solicitagdes que ndo estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para
correto preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informages compromete
a eficacia da gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

e Asunidades hospitalares da SES atenderdio pela oferta de servigos de referéncia no
Estado.

® O paciente, apés o atendimento, terd o retorno agendado na prépria Unidade
Hospitalar ou receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento
pela Atengéo Basica do seu Municipio.

® Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento
pela Atengéo Bésica e a priorizagéo da realizagio de exames complementares para
que estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo ser4 utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Bésica ou de outras Unidades
de Saide) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulagdo (urgéncia ou
ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — sdo os encaminhamentos que ndo podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo medico
regulador na Central de Regulagdo Ambulatorial.

PRIORIDADE — sdo agueles encaminhamentos:
I.  Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
Il. Cujademoraimplique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por exemplo:
a realizagdo de cirurgias.
[ll. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagfes ser3o encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da aten¢do basica e estas solicitages seguem a ordem
cronoldgica de inser¢do para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG .
A descricio da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:



Classificacao de Risco

Classificagdo - Descrigio

O . Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

O L prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais répido possivel

O . Prioridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ . Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s@o realizados com pelo
menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores ocorrerdo

da seguinte forma:

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Prioridade

Prioridade 2 (P2)

Diileyliakarale 2 (12

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussdo
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,

prioritadrio por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicag@es.
Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam cronica.
atendimento meédico
num curto periodo de
tempo.
Prioridade ndo Sdo situagbes clinicas | Esteatohepatite.

atendimento médico
eletivo ndo prioritario

e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos

médicos da atencdo
basica.

urgente sem gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragio dos especialistas que atuam nas Unidades de Saide da SES
para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Safide ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terap&uticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satide e/ou no Portal da
SES, no menu Regulagéo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagéo seja adequado as necessidades
do seu Servigo solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes informages:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas nfo séo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA e Critérios de encaminhamento:
sdo os critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou
sinal ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em
uso de polifarmacos, sem diagnéstico na investigagfo inicial ou em davida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas ¢ complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informagdes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagiio do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulagdo do mesmo. Historia clinica com sintomas, tempo de evolugio, agudizagio, sinais de
gravidade, medicagdes em uso, resposta ao tratamento, hipotese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagéo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagGes em uso, sdo importantes. Observagdes dos principais achados
patologicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N&o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Bésica
de Satde. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolugio com questionamento de seus
resultados por parte do médico regulador para possibilitar a classificagdo de risco adequada do
paciente.



7. PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA E RADIOTERAPIA:

7.1.  Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e¢ sintomas de doengas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Tumores de cabega e pescogo

e Tumores do aparelho gastrointestinal
e Tumores do aparelho geniturinario

e Tumores ginecoldgicos

e Mama

e Neoplasias onco-hematolégicas

e AJAS - Tumores em adolescentes, jovens, melanomas e sarcomas
e  Tumores ortopédicos

¢ Tumores do sistema nervoso central
o Tumores de torax

e Radioterapia



PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA — GRUPO DE CABECA E PESCOCO —

ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Neoplasia maligna de labio, lingua, gengiva, boca, palato, orofaringe, hipofaringe,
laringe, seio piriforme, cavidade nasal, ouvido, seios da face, parétida, glandulas sali-
vares;

Neoplasia maligna de tireoide;

Neoplasia maligna de nasofaringe;

Neoplasia maligna cabeca e pescogo de sitio primario desconhecido.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJA-
DAS NAS UBS:

Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 10 anos.

ENCAMINHAR AO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO

Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metastase).

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR

Compressdo medular;

Hipercalcemia;

Sindrome de veia cava superior;

Obstrucdo ou risco iminente de obstrugdo de via aérea superior;

Insuficiéncia respiratoria;

Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfuragio ou obstrugdo intestinal;
Obstrugéo urindria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

Hipertensdo intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.



PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Neoplasia maligna de tireoide — CID-10: C 73

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado andtomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e/ou:
- Todos os casos de carcinoma medular, anaplasico ou indiferenciados;
- Para tumores bem-diferenciados;
- Neoplasia metastatica;
- Relatdrio de endocrinologista ou médico nuclear contra-indicando iodoterapia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de

complicagGes ou doengas associadas, medicagGes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-
patolégico.

- Incluir relatdrios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdo de via area ou via
alimentar, dispneia e pacientes com diagndstico de tumor
anaplasico/indiferenciado.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnostico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha.

AMARELO

Pacientes ja tratados com indicagio de tratamento de 2 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncologico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Neoplasia maligna cervical de sitio primario desconhecido — CID-10: C 14

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e: |
- Neoplasia metastatica;
- Neoplasia submetida a cirurgia radical;
- Neoplasia com relatério de cirurgido oncologico ou cirurgido de cabega e pescogo que
contra-indique cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas, medicagbes em uso.
- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): USG, TC, andtomo-
patolégico.
= Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdo de via 4rea ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagnéstico
néo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicag@o de tratamento de 2 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncol6gico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Neoplasia maligna de nasofaringe/rinofaringe — CID-10: C 11

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos com resultado andtomo-patolédgico confirmando de neaplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas, medica¢des em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, andtomo-

patolégico.
- Incluir relatdrios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdo de via 4rea ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagndstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagdo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncoldgico.




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Neoplasia maligna de libio, lingua, gengiva, boca, palato, orofaringe, hipofaringe, laringe,
seio piriforme, cavidade nasal, ouvido, seios da face, parotida, glandulas salivares — CID-10:
€00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08, C09, C10, C12, C13, C30, C31, C32

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado andtomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e:

Neoplasia metastatica;

Neoplasia submetida a cirurgia radical;

Neoplasia com relatério de cirurgido oncoldgico ou cirurgido de cabeca e pescogo que
contra-indique cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, andtomo-
patologico e exames laboratoriais.

Incluir relatorios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugio de via area ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagndstico
néo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicag@o de tratamento de 22 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA — GRUPO DE APARELHO
GASTROINTESTINAL — ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

e Neoplasia maligna de eséfago;

Neoplasia maligna de estdomago;

e Neoplasia maligna de intestino;

e Neoplasia maligna de reto;

e Neoplasia maligna de anus e canal anal;

e Neoplasia maligna de figado;

e Neoplasia maligna de vesicula biliar e vias biliares;
e Neoplasia maligna de pancreas e periampular;

e Neoplasia maligna de peritdneo — mesotelioma;

¢ Neoplasia maligna de adrenal.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJA-
DAS NAS UBS:

e Pacientes j4 tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos.

ENCAMINHAR AO CIRURGIAO ONCOLOGICO OU DE APARELHO DIGESTIVO
e Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metastase).
ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR
¢ Compressdo medular;
e Hipercalcemia;
e Sindrome de veia cava superior;
e Obstrugdo ou risco iminente de obstrugéo de via derea superior;
e Insuficiéncia respiratoria;
e Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfuragéo ou obstrugéo intestinal;
e  Obstrugdo urinaria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

e Hipertenso intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.



PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de eséfago — CID-10: C15

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastética, ou

- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neopla51a candidata a tratamento neoadjuvante (estadio T2 ou maior, ou linfonodos positivos,
seja por estadiamento cirar glco ou clinico);

: Neoplasla com relatério de cirurgido oncoldgico ou do aparelho digestivo que contra-indique
cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nfo de
complicagdes ou doengas associadas, medicaces em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patolégico e exames laboratoriais.
= Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengfo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclus#o intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refratiria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes candiatos a
neoadjuvancia, pacientes com diagndstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha de tratamento.

Pacientes ja tratados com indica¢do de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de estomago — CID-10: C16

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna.
Neoplasia metastatica, ou
Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
- Neoplasia com relatério de cirurgifio oncoldgico ou do aparelho digestivo que contra-indique
cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- I importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patolégico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusfo intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refrataria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagnostico
nio candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagéo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de intestino — CID-10: C17, Ci18 e C19

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado andtomo-patolégico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastatica, ou
Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
- Neopla51a com relatério de cirurgido oncolégico ou do aparelho digestivo que contra-indique
cirurgia radical

EV]])EN CIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de

complicagdes ou doengas associadas, medicagbes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatorios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengéo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusdo intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refratéria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagio de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de reto — CID-10: C20

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e:

Neoplasia metastatica, ou

Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou

Neoplasia candidata a tratamento neoadjuvante (estadio T3 ou maior, ou linfonodos positivos,

seja por estadiamento cirrgico ou clinico), ou
Neoplasia com relatério de cirurgido oncoldgico ou do aparelho digestivo que contra-indique

cirurgia radical.

EVTDENClAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-
patoldgico e exames laboratoriais.

Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusdo intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refrataria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvédncia, pacientes candiatos a
neoadjuvéncia, pacientes com diagnostico nio candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicagfo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncologico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de anus e canal anal — CID-10: C21

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Todos os pacientes com resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicages em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusio intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refratiria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes candiatos a
neoadjuvéncia, pacientes com diagndstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha de tratamento.

Pacientes jé tratados com indicagfo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de figado — CID-10: C22

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anitomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna para tumores menores de 1
cm, ou
Imagem tipica (realce na fase arterial com washout na fase venosa) pela ressondncia
magnética ou tomografia computadorizada com contraste em tumores maiores de 1 cm, e:
Neoplasia metastatica, ou

- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou

- Neoplasia com relatério de cirurgido oncolégico ou do aparelho digestivo que contra-indique
cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS T COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou niio de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, aniatomo-
patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusio intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refrataria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéancia, pacientes com diagndstico
nfo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicag¢@o de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de pancreas e periampular — CID-10: C17, C24 ¢ C25

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna.
- Neoplasia metastatica, ou
- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neoplasia com relatério de cirurgido oncologico ou do aparelho digestivo que contra-indique
cirurgia radical.

EVLDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagtes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, andtomo-
patologico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusdo intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refratéria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagfo de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncoldgico




PROTOCOILO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de periténeo — CID-10: C45

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Todos os pacientes com resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-

patoldgico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de subocluséo intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refrataria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagnostico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicago de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncoldégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE APARELHO GASTROINTESTINAL

Neoplasia maligna de vesicula biliar e vias biliares — CID-10: C22, C23, C24

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado andtomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastatica, ou

- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
- Neoplasia com relatério de cirurgido oncoldgico ou do aparelho digestivo que contra-indique

cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de

complicagdes ou doengas associadas, medicages em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSTIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengédo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, sinais de suboclusio intestinal ou
via alimentar, ictericia obstrutiva, dor refratéria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de

tratamento.

Pacientes j4 tratados com indicag#o de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncolégico




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA’CIINICA — GRUPO DE TUMORES
GENITOURINARIOS - ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Neoplasia maligna de pénis;

Neoplasia maligna de prostata;

Neoplasia maligna de bexiga, ureter e pelve renal;
Neoplasia maligna de rim;

Neoplasia maligna de testiculo e tumores germinativos extra-gonadais.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos.

ENCAMINHAR AO UROLOGISTA OU CIRURGIAO ONCOLOGICO

Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metéstase).

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR

Compressdo medular;

Hipercalcemia;

Sindrome de veia cava superior;

Obstrugiio ou risco iminente de obstrugo de via derea superior;

Insuficiéncia respiratoria;

Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfurago ou obstrugfo intestinal;
Obstrugdo urinaria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

Hipertensido intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GENITOURINARIOS

Neoplasia maligna de bexiga, ureter e pelve renal — CID-10: C65, C66 ¢ C67

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anatomo-patologico confirmando neoplasia maligna e:

Neoplasia metastatica, ou

Neoplasia submetida a tratamento cirtrgico ou

Neoplasia com acometimento da camada muscular prépria (T2 ou mais avangado) em
paciente candidato a neoadjuvéncia, ou

Neoplasia com relatério de cirurgido oncolégico ou urologista que contra-indique cirurgia
radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagOes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-

patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas (atengdo primaria / secundaria)

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdes urinarias e insuficiéncia
renal, dor refratdria a uso de opiode forte.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes candidatos a
neoadjuvéncia, pacientes com diagnéstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha de tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagfio de tratamento de 2? linha, pacientes em
cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GENITOURINARIOS

Neoplasia maligna de testiculo e tumores germinativos extra-gonadais — CID-10: C62 e C38

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os pacientes com resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, aniatomo-

patolégico e exames laboratoriais.
- Incluir relatorios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAILS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com obstrugdo urinaria e insuficiéncia renal, dor refrataria a uso
de opioide forte, dispneia, sintomas obstrutivos intestinais, pacientes
metastéticos em tratamento de primeira linha.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes ja tratados com
indicagfo de tratamento de 27 linha.

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GENITOURINARIOS

Neoplasia maligna de pénis — CID-10: C60

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastética, ou
- Neoplasia submetida a cinugia radical, ou
Neoplasia com relatério de cirurgido oncolégico ou urologista que contra- -indique cirurgia
radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patologico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

Paciente com sangramento e anemia, obstrug@es urindrias e insuficiéncia
renal, dor refrataria a uso de opiode forte.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagfo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES GENITOURINARIOS

Neoplasia maligna de prostata — CID-10: C61

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna, e:
- Neoplasia metastatica, ou
- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neoplasia com relatorio de cirurgido oncologico ou urologista que contra-indique cirurgia

radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de

complicagdes ou doengas associadas, medicagGes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-

patoldgico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VIERINMIEEEE Paciente com sanigramento e anemia, obstrugdes urindrias e insuficiéncia
renal, dor refratiria a uso de opiode forte.

AMARELO Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagnostico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de

tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagdo de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GENITOURINARIOS

Neoplasia maligna de rim — CID-10: C64

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado andtomo-patolédgico confirmando neoplasia maligna e:
- Neoplasia metastatica, ou
- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
- Neoplasia com relatério de cirurgido oncolégico ou urologista que contra-indique cirurgia
radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou nio de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-

patoldgico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdes urindrias e insuficiéncia
renal, dor refrataria a uso de opiode forte.

AMARELO Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico ndo
candidatos a cirurgia, pacientes metastiticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagdo de tratamento de 2* linha, pacientes em
cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA — GRUPO TUMORES
GINECOLOGICOS — ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA
e Neoplasia maligna de vulva e vagina,
e Neoplasia maligna de colo de ttero;
e Neoplasia maligna de Gtero e endométrio;
e Neoplasia maligna de ovario, trompa e peritoneo;

o Neoplasia maligna de placenta e doenga trofobléstica gestacional.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos.

ENCAMINHAR AO CIRURGIAO ONCOLOGICO OU GINECOLOGISTA

e Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metéstase).

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR
e Compressdo medular;
e Hipercalcemia;
e Sindrome de veia cava superior;
e Obstrugdo ou risco iminente de obstrugéo de via derea superior;
e [nsuficiéncia respiratdria;
e Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfuragdo ou obstrugdo intestinal;
o  Obstrugiio urinaria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

e Hipertensio intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.



PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GINECOLOGICOS

Neoplasia maligna de vulva e vagina — CID-10; C51 e 52

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado andtomo-patolégico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastética, ou
- Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neoplasia com relatério de cirurgido oncolégico ou ginecologista que contra-indique cirurgia
radical ou que indique tratamento definitivo.

EV]])ENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
£ importante considerar na abor dagem inicial do paciente a idade e a presenga ou no de

complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-
patologico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, fistulas vaginais, obstru¢do de via
urinéria, dor refrataria a uso de opioide forte

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes candiatos a
neoadjuvéncia / tratamento definitivo, pacientes com diagnéstico nio
candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha.

VAR Pacientes j4 tratados com indicag#o de tratamento de 2° linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GINECOLOGICOS

Neoplasia maligna de colo de atero — CID-10: C53

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e:
- Neoplasia metastatica, ou
Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neoplasia com relatorio de cirurgido oncoldgico ou ginecologista que contra-indique cirurgia
radical ou indique tratamento neoadjuvante / definitivo.

EVI])ENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de

complicagdes ou doengas associadas, medicagOes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patoldgico e exames laboratoriais.

- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, fistulas vaginais, obstrugéo de via
urinaria, dor refrataria a uso de opioide forte

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes candiatos a
neoadjuvancia / tratamento definitivo, pacientes com diagnostico ndo
candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha de
tratamento.

Pacientes ja tratados com indicagdo de tratamento de 27 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GINECOLOGICOS

Neoplasia maligna de wtero ¢ endométrio — CID-10: C54 ¢ C55

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Resultado andtomo-patologico confirmando neoplasia maligna e:
Neoplasia metastatica, ou
Neoplasia submetida a cirur gia radical, ou
Neoplasia com relatério de cirurgifio oncoldgico ou ginecologista que contra-indique cirurgia
radical,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou nio de
complicag@es ou doengas associadas, medica¢des em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-
patolégico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, fistulas vaginais, obstrugéo de via
urindria, dor refrataria a uso de opioide forte

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes com diagnéstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicagéo de tratamento de 2 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES GINECOLOGICOS

Neoplasia maligna de placenta e doenga trofoblastica gestacional — CID-10: C58

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os pacientes com resultado anidtomo-patologico confirmando neoplasia maligna, ou

Pacientes com diagndstico de doenga trofoblastica gestacional de alto risco, ou
Pacientes com diagndstico de doenga trofoblastica gestacional de baixo risco refratarias ao

tratamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou nio de

complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-

patologico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, fistulas vaginais, obstrugédo de via
urinaria, dor refrataria a uso de opioide forte

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes candiatos a
neoadjuvancia, pacientes com diagnéstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicagfo de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pés tratamento oncologico




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA
GRUPO DE MAMA — ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

® Neoplasia maligna de mama.

SITUAGCOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJA-
DAS NAS UBS:

e Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 10 anos.

ENCAMINHAR AO MASTOLOGISTA OU CIRURGIAO ONCOLOGICO:
e Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metéstase);

e (Carcinoma in situ.

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR
e  Compressdo medular;
e Hipercalcemia;
e Sindrome de veia cava superior;
®  Obstrugdo ou risco iminente de obstrugo de via derea superior;
e Insuficiéncia respiratoria;
¢ Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfurago ou obstrugio intestinal;
*  Obstrugdo urindria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

o Hipertensdo intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.



PROTOCOLO DE ACESSO — MAMA

Neoplasia maligna de mama — CID-10: C50

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anatomo-patolégico confirmando neoplasia maligna e:

Neoplasia metastatica, ou

Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou

Neoplasia maligna com relatério de cirurgido oncologico ou mastologista solicitando
neoadjuvéncia, ou

Neoplasia com relatério de cirurgifio oncolégico ou mastologista que contra-indique cirurgia
radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade ¢ a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-

patoldgico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Béasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, tumores inflamatérios, tumor
ulcerado, dor refrataria a uso de opioides fortes.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes candiatos a
neoadjuvancia, pacientes com diagndstico nfio candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicago de tratamento de 2° linha, pacientes em
cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO - NEOPLASIAS ONCOHEMATOLOGICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Pacientes maiores de 15 anos com doencas/motivos/achados laboratoriais descritos

abaixo comprovados/evidenciados através dos seguintes exames complementares:
- Laudo anatomopatolégico e/ou
- Imunohistoquimica e/ou
- Mielograma e/ou
- Imunofenotipagem e/ou
- Cariétipo de medula éssea ou sangue periférico e/ou

- Hemograma com leucocitose absoluta > 50.000 células em pelo menos dois
hemograma.

Doencas para encaminhamento:
- Trombocitemia essencial (TE)
- Policitemia Vera (PV)
- Leucemia Mieléide Crénica (LMC)
- Mielofibrose primaria e secundarias (MF)
- Neoplasias Mieloproliferativas cronicas nio classificadas, Ph+ (Philadelfia negativo)
- Leucemia Neutrofilica cronica (LNC)
- Leucemia eosinofilica crénica (LEC)
- Doenga/Linfoma de Hodgkin (LLH)
- Mieloma Multiplo (MM)
- Plasmocitoma

- Amiloidose AL com bidpsia de Medula éssea evidenciando infiltragdo por plasmdcitos
monoclonais > 10%. (somente este subtipo de amiloidose)

- Sindrome Mielodisplasicas ou Displasticas ou Miclodisplasia (SMD)
- Leucemia linféide/linfocitica Crénica ou Linfoma Linfocitico (LLC)
- Linfomas Nao-Hodgkin (LNH)

- Linfoma do Manto ou Zona do Manto ou Células do Manto

- Macroglobulinemia de Waldenstrom ou Linfoma Linfoplasmocitico
- Tricoleucemia ou Leucemia de Células Cabeludas ou Leucemia “Hairy Cell Leukemia”
- Micose fungdide ou Sindrome de Sézary ou Linfomas Cutineos T.

- Leucemia aguda linfoide (LLA)

- Leucemia mieléide aguda (LMA)

- Leucemia promielocitica aguda (LMA-M3)

- Linfoma de Burkitt (confirmado por imunohistoquimica)

- Linfoma/mieloma causando sindrome de veia cava, compressdo medular,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratéria aguda.




Doengas e/ou motivos e/ou achados laboratoriais que NAO devem ser
encaminhados para oncohematologia :

- Leucopenia

- Leucocitose <50.000 células

- Anemia

- Plaquetopenia/trombocitopenia
- Plaquetose

- Disturbios de coagulagio

- Tromboses

- Trombofilias

- Talassemias

- Anemia falciforme

- Aplasia de Medula 0ssea

- Hemofilias

- Hiperferritinemia/hemocromatose hereditaria
- Amiloidoses secundarias

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Pacientes com o diagndstico de leucemia aguda (mieldide ou linfoide), linfoma de Burkitt
devem ser encaminhados imediatamente ao servigo de Hematologia Hospitalar (Hospital
Governador Celso Ramos ou Hospital Universitario) por se tratar de URGENCIA ONCOLOGICA

- Pacientes com linfoma/mieloma causando sindrome de veia cava, compressido
medular, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratéria aguda devem ser encaminhados

imediatamente ao servigo de Hematologia Hospitalar (Hospital Governador Celso Ramos ou
Hospital Universitario) por se tratar de URGENCIA ONCOLOGICA

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-
patolégico e exames laboratoriais.

- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Leucemia aguda linfoide (LLA), leucemia aguda miel6ide (LMA)
leucemia  promielocitica aguda (LMA-M3), Linfoma de Burkitt
(confirmado por imunohistoquimica), linfoma/mieloma causando
sindrome de compressio medular, insuficiéncia respiratoria aguda,
insuficiéncia renal aguda ou hipercalcemia sintomatica.

Leucemia Mieléide crénica, Doenga/Linfoma de Hodgkin, mieloma
multiplo, plasmocitoma, linfomas ndo-Hodgkin, linfomas do Manto ou
Zona do manto ou Células do manto.

Trombocitemia essencial, policitemia vera, mielofibrose priméria ou
secunddria, neoplasias mieloproliferativas crénicas ndo-classificadas,
leucemia neutrofilica cronica, leucemia eosinofilica cronica, amiloidose AL
com bidpsia de medula déssea evidenciando infiltragio por plasmacitos
monoclonais > 10%, sindrome mielodisplasicas ou displasticas ou
mielodisplasias, leucemia linfoide/linfocitica cronica ou  linfoma
linfocitico, macroglobulinemia de  wandenstron ou linfoma
linfoplasmocitico, tricoleucemia ou leucemia de células cabeludas (Hairy
cell), micose fungodide ou sindrome de Sézary ou linfomas cutaneos T.




PROTOCOLO DO AJAS — SERVICO DE ADOLESCENTES, JOVENS ADULTOS,
MELANOMA E SARCOMAS

Sobre o servico: O AJAS é um setor fisico e organizacional do CEPON destinado a atender os
pacientes adolescentes e adultos jovens com céncer com idade entre 14 anos e 11 meses e 29 anos
e 11 meses, além dos pacientes com sarcomas ou melanoma que tenham mais de 14 anos e 11
meses, sem limite maximo de idade.

1) Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

- Sarcomas 0sseos ou de partes moles em pacientes a partir de 14 anos e 11 meses com
diagnéstico comprovado em anatomopatologico.

- Tumores do Estroma Gastrointestinal (GIST) em pacientes a partir de 14 anos ¢ 11 meses.
- Melanoma > 0,8mm a partir de 14 anos e 11 meses

- Lesdes com suspeita de malignidade priméria de ossos ou partes moles, em membros, em exame
de imagem, sem diagnéstico anatomopatoldgico, em qualquer idade;

- Outras neoplasias malignas sélidas em pacientes até 29 anos e 11 meses, como por exemplo:
Cancer de Mama em pacientes entre 14 anos e 11 meses até 29 anos e 11 meses.
Cancer de colon ou reto em pacientes entre 14 anos e 11 meses até 29 anos e 11 meses.
Cancer de Testiculo em pacientes entre 14 anos ¢ 11 meses até 29 anos ¢ 11 meses.

Outras neoplasias malignas em pacientes entre 14 anos e 11 meses até 29 anos.

Em resumo, sio atendidos no AJAS pacientes com:
-Sarcoma, em qualquer idade;

- Melanoma, em qualquer idade;

- GIST, em qualquer idade;

- qualquer outras neoplasia maligna sélida em paciente com idade entre 14 anos e 11 meses até 29
anos e 11 meses.



PROTOCOLO DE ACESSO — SARCOMAS EM PACIENTES A PARTIR DE 14 ANOS I
11 MESES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de sarcoma’ comprovados com anatomopatologico/biopsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Idade

- Tempo de evolug&o, medicagbes em uso

- Relatdrio cirtrgico, quando tiver feito cirurgia

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame); USG, TC, anatomo-patologico

- Tratamentos realizados com respectivas datas de inicio e término, nos casos de pacientes que néo
estéo mais em tratamento oncoldgico e necessitam apenas de seguimento

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Atengéo primaria e secundaria

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Diagnéstico recente

Ja tratado com indicag&o de tratamento de 22 linha ou 32 linha

Seguimento apos tratamento oncolégico (no méaximo 5 anos apos
término do tratamento)?

1)Estédo incluidos neste grupo:

- Sarcomas 6sseos, como Osteossarcoma, Condrossarcoma, Sarcoma de Ewing, e
outros;

- Tumor de Células Gigantes;

- Sarcoma pleomorfico ou indiferenciado;

- Outros sarcomas de partes moles: Fibromatose Desmoide, Dermatofibrossarcoma
Protuberans, Sarcoma de Kaposi, Sarcoma sinovial, Angiossarcoma, Leiomiossarcoma
uterino, Sarcoma do estroma endometrial, todos os tipos de lipossarcomas, tumor da
bainha do nervo periférico, tumor fibroso solitario, rabdomiossarcoma; e

- Neoplasias malignas mesenquimais/fusocelulares.

2) Excegdo para Sarcoma de Ewing que podera ser encaminhado mesmo que tenha
mais de 5 anos de controle de doenga.



PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DO ESTROMA GASTROINTESTINAL
(GIST) A PARTIR DE 14 ANOS E 11 MESES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de GIST comprovados com anatomopatologico/bidpsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- ldade

- Tempo de evolugéo, medicagdes em uso

- Relatério cirtirgico, quando tiver feito cirurgia

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-patolégico

- Tratamentos realizados com respectivas datas de inicio e término, nos casos de pacientes que nao
estdo mais em tratamento oncologico e necessitam apenas de seguimento

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Atencéo primaria e secundaria

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Diagnéstico recente

Ja tratado com indicagéo de tratamento de 22 linha ou 3? linha

Seguimento apés tratamento oncolégico (no maximo 5 anos apos
término do tratamento)




PROTOCOLO DE ACESSO — MELANOMA > 0,8MM A PARTIR DE 14 ANOS E 11
MESES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de melanoma com Breslow > 0,8mm de espessura comprovados com
anatomopatologico/biépsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Idade

- Tempo de evolugdo, medicacdes em uso

- Relatorio cirdrgico, quando tiver feito cirurgia

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). USG, TC, anatomo-patologico,
LDH.

- Tratamentos realizados com respectivas datas de inicio e término, nos casos de pacientes que ndo
estdo mais em tratamento oncoldgico e necessitam apenas de seguimento

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Atencéo primaria e secundaria

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

ERMIERB@ON  Diagnostico recente

AMARELO
VERDE

Ja tratado com indicag&o de tratamento de 22 linha ou 32 linha

Seguimento apés tratamento oncolégico (no maximo 5 anos apods
termino do tratamento)




PROTOCOLO DE ACESSO — OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS SOLIDAS EM
PACIENTES COM IDADE ENTRE 14 ANOS E 11 MESES ATE 29 ANOS E 11 MESES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de neoplasias malignas spolidas em pacientes que tenham entre 14 anos e 11
meses até 29 anos e 11 meses, comprovados com anatomopatologico/bidpsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- ldade

- Tempo de evolugéo, medicagdes em uso

- Relatorio cirtirgico, quando tiver feito cirurgia

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomopatologico.

- Tratamentos realizados com respectivas datas de inicio e término, nos casos de pacientes que n&o
estdo mais em tratamento oncologico e necessitam apenas de seguimento

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Ateng8o primaria e secundaria

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

@R
AMARELO

Diagnaéstico recente

Ja tratado com indicagéo de tratamento de 22 linha ou 32 linha

Seguimento apds tratamento oncolégico (no maximo 5 anos apods
término do tratamento)*®

*Obs: excegio para Sarcoma de Ewing que podera ser encaminhado mesmo que tenha
mais de 5 anos de controle de doenga.




PROTOCOLO DE ACESSO — LESOES COM SUSPEITA DE MALIGNIDADE
PRIMARIA DE OSSOS OU PARTES MOLES, EM MEBROS, EM EXAME DE
IMAGEM, SEM DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO, EM QUALQUER IDADE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de neoplasias malignas spolidas em pacientes que tenham entre 14 anos e 11
meses até 29 anos e 11 meses, comprovados com anatomopatolégico/bidpsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- ldade

- Tempo de evolugéo, medicagbes em uso

- Relatdrio cirtirgico, quando tiver feito cirurgia

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomopatologico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Atencéo primaria e secundaria

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELMNE Todos 0s casos com imagem suspeita de malignidade primaria de osso

ou partes moles

AMARELO

VE]

Obs: Estdo excluidas as lesdes de outras neoplasias metastaticas para o0sso.




PROTOCOLO DO SERVICO DE ORTOPEDIA ONCOLOGICA

Sobre o servigo: O Servigo de Ortopedia Oncologica ¢ destinado ao diagnodstico e tratamento de
neoplasias malignas primarias do sistema musculo esquelético.

1) Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

- Lesbes com suspeita de malignidade primaria de ossos ou partes moles, em membros, em exame
de imagem, sem diagndstico anatomopatologico;

- cirurgia de ressecgdo de neoplasias malignas primarias de ossos ou partes moles, jd comprova-
das com diagnostico anatomopatolégico;

- lesBes primarias de 0sso e de partes moles em membros, que necessitem de tratamento
ortopédico especializado.

2) Situagdes que ndo devem ser encaminhadas para o servigo de ortopedia oncolégica e devem
ser tratadas em sua origem:

- fraturas patoldgicas secundarias a outras neoplasias que néo sejam sarcomas, por exemplo, fra-
tura patologica por metastase de cancer de prostata ou mama.

- doengas ortopédicas benignas ( por exemplo, artrose, lombalgia, etc)

- complicagdes ortopédicas apds tratamentos oncoldgicos néo realizados no CEPON



PROTOCOLO DE ACESSO — SARCOMAS EM PACIENTES > 14 ANOS E 11 MESES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar os pacientes com leses suspeitas, conforme listado acima; de posse de todos os exames
complementares ja realizados

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- I importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicagOes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
- Laudo de encaminhamento médico
- Exames de Imagem e anatomopatologico ( se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Profissionais médicos de atengfo primaria e Médicos especialistas em geral.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todas as lesdes listadas acima em patologia ortopédica




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA — GRUPO DE NEOPLASIAS DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL - ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA
e Gliomas e tumores malignos primarios de sistema nervoso central.
- Observa-se que a absoluta maioria de tumores malignos no sistema nervoso central cos-
tuma ser metastase de carcinoma de outro sitio neoplasico, como mama, pulméo e intestino.

Apenas os tumores priméarios de sistema nervoso central devem ser encaminhados a este
grupo, os demais devem ser encaminhados conforme sua localizagio inicial.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJA-
DAS NAS UBS:

e Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos.

ENCAMINHAR AO NEUROCIRURGIAO

e Todos os casos de neoplasia de sistema nervoso central.

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR
e Compressdo medular;
e Hipercalcemia;
e Sindrome de veia cava superior;
s  Obstrugéio ou risco iminente de obstrugdo de via derea superior;
o Insuficiéncia respiratoria;
e Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfuragdo ou obstrugéo intestinal;
e  Obstrugfo urinaria aguda ou obstrugdes de vias urinarias com insuficiéncia renal aguda;

e Hipertensfo intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Gliomas e tumores malignos de sistema nervoso central — CID-10: C70, C71 e C72

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
= Todos os pacientes com resultado andtomo-patolégico confirmando glioma ou outros
tumores malignos primarios de sistema nervoso central.
Observa-se que a absoluta maioria de tumores malignos no sistema nervoso central costuma

ser metastase de carcinoma de outro sitio neoplasico, como mama, pulméo e intestino.
Apenas os tumores primdarios de sistema nervoso central devem ser encaminhados a este
grupo, os demais devem ser encaminhados conforme sua localizagio inicial

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicagGes em uso.
= Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patolégico e exames laboratoriais.
- Incluir relatorios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente sintomaticos do tumor com déficits neurolégicos.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes candidatos a
neoadjuvéncia, pacientes com diagndstico ndo candidatos a cirurgia
pacientes metastaticos em primeira linha.

3

VAIRADI Pacientes jé tratados com indicagdo de tratamento de 2° linha, pacientes em
cuidados paliativos exclusivos.

AZIUEL Acompanhamento pés tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DA ONCOLOGIA CLINICA
GRUPO DE TORAX — ADULTO

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA
e Neoplasia maligna de traquéia, bronquios e pulmao;
e Neoplasia maligna de pleura;

e Neoplasia maligna de timo.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

e Pacientes ja tratados ¢ sem evidéncia de recidiva em 5 anos.

ENCAMINHAR AO CIRURGIAO DE TORAX

e Pacientes com neoplasia maligna localizada (sem metastase).

ENCAMINHAR DIRETAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR
e Compressdo medular;
e Hipercalcemia;
e Sindrome de veia cava superior;
e  Obstrugdo ou risco iminente de obstru¢do de via derea superior;
e Insuficiéncia respiratoria;
o Abdome agudo como sangramento intra-abdominal, perfuragdo ou obstrugéo intestinal,
e  Obstrugdo urinaria aguda ou obstrugdes de vias urindrias com insuficiéncia renal aguda;

e Hipertensdo intracraniana e rebaixamento de nivel de consciéncia.



PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES DE TORAX

Neoplasia maligna de pleura — CID-10: C38

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os resultado andtomo-patolégico confirmando neoplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou néo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patoldgico e exames laboratoriais.
[ncluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrucdo de via area ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvincia, pacientes candidatos a
neoadjuvéncia, pacientes com diagndstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes j4 tratados com indicagdo de tratamento de 22 linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncolégico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE TORAX

Neoplasia maligna de traquéia, bronquios e pulmio — CID-10: C33 e C34

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado anidtomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna e:

Neoplasia metastatica, ou
Neoplasia submetida a cirurgia radical, ou
Neoplasia com relatério de cirurgido oncologico ou cirurgifio toracico que contra-indique

cirurgia radical.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade ¢ a presenca ou nio de

complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-

patolégico e exames laboratoriais.
Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTCCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdo de via area ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvéncia, pacientes com diagndstico
ndo candidatos a cirurgia, pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicag@o de tratamento de 2* linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pos tratamento oncologico




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DE TORAX

Neoplasia maligna de timo — CID-10: C37

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Todos os resultado andtomo-patolégico confirmando neoplasia maligna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas, medicagGes em uso.
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anitomo-
patologico e exames laboratoriais.
- Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e radioterapia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com sangramento e anemia, obstrugdo de via area ou via
alimentar, dispneia.

Pacientes operados candidatos a adjuvancia, pacientes candidatos a
neoadjuvancia, pacientes com diagndstico ndo candidatos a cirurgia,
pacientes metastaticos em primeira linha.

Pacientes ja tratados com indicagfo de tratamento de 2? linha, pacientes
em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds tratamento oncoldgico




PROTOCOLO DO SERVICO DE RADIOTERAPIA

Sobre o servigo: O Servigo de Radioterapia do CEPON ¢ um complexo radioterapico que possui
dois Aceleradores Lineares, Radioterapia Conformacional com e sem IMRT, Braquiterapia com
sedacdo e Radiocirurgia. O Servigo funciona em trés turnos ( 7:00 hrs as 22:00 hrs) e trata em média
160 pacientes mensalmente, além de possuir um Programa de Residéncia Médica em Radio-
Oncologia. Por ser o servigo de referéncia do Estado, também atendemos e tratamos pacientes
oncolégicos pediatricos que necessitam de sedagdo durante o tratamento radioterdpico.

Os dois Aceleradores Lineares sdo da marca Varian, sendo um deles o Clinac 2100 SC, que ¢ um
Acelerador Linear capaz de emitir diversos feixes de radiagdo: Raio X de 6 MV e de 15 MV, além
de elétrons de 6 MeV, 9MeV, 12 MeV e 15 MeV. Assim, esse aparelho permite ao médico radio-
oncologista a selegdo do tipo de radiagdo mais adequada para cada caso, de acordo com a
profundidade da lesdo tumoral. Com o feixe de elétrons conseguimos tratar mais precisamente
alguns tumores superficiais de pele.

O Servigo de Radioterapia do CEPON também disponibiliza para todos os seus pacientes
radioterapia conformacional. Essa modalidade de tratamento radioterdpico com planejamento
tomografico permite concentrar a radiago na area a ser tratada e reduzir a dose nos tecidos normais
adjacentes. Dessa forma, o tratamento se torna mais eficaz, com poucos efeitos colaterais,
diminuindo as complicag@es clinicas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além da
Radioterapia Conformacional o Servigo de Radioterapia do CEPON possui Radioterapia com
Intensidade Modulada (IMRT), que é uma avangada modalidade de tratamento altamente preciso,
permitindo administrar altas doses de radiagdo ao tumor, minimizando as doses nos tecidos normais
adjacentes de maneira muito eficaz.

O Servigo de Radioterapia do CEPON estd equipado com o aparelho Gammamed Plus de
Braquiterapia de Alta Taxa de Dose, fabricado pela Varian Medical Systems. Dentro desse
aparelho, est4 armazenado uma fonte de Iridio-192 capaz de realizar tratamentos de Braquiterapia
em poucos minutos. Tratamos com essa técnica tumores de colo uterino e endométrio, sendo
realizados em média 80 aplicagdes por més. Essas pacientes sédo sedadas durante o procedimento,
pois trata-se de um tratamento doloroso e desconfortavel.

O Servigo de Radioterapia do CEPON realiza Radiocirurgia Estereotaxica que € uma técnica de
tratamento ndo invasiva, que envolve a administracio de altas doses de radiagio em uma
determinada regido do cérebro, em uma tnica fragdo de tratamento ou em poucas frages. Essa
modalidade de tratamento ¢ realizada principalmente para Metastases Cerebrais e Neurinoma do
Acustico.

1) Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:
- Tumores de colo uterino e endométrio que necessitam realizar Braquiterapia Ginecolégica
- Qualquer neoplasia em pacientes pediatricos que necessitam realizar Radioterapia com sedag@o

- Metastases cerebrais, gliomas, adenoma pituitario, neurinoma do actlistico, ma-formagéo
arteriovenosa € meningiomas que necessitam realizar Radiocirurgia Estereotaxica

- Tumores de pele como carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma maligno e
carcinoma de células de Merkel que necessitam realizar Radioterapia com Feixe de Elétrons

- Tumores de nasofaringe e tumores recidivados de cabega e pescogo que tém beneficio em
realizar Radioterapia com Intensidade Modulada (IMRT)



PROTOCOLO DE ACESSO — BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Cancer de colo uterino e endométrio comprovados com anatomopatolégico/bidpsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- ldade

- Tempo de evolugdo, medicactes em uso

- Relatdrio cirdrgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-patolégico

- Relatorio do tratamento radioterapico (Teleterapia) iniciado em outro servico de Radioterapia,
quando tiver feito esse tratamento

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Radio-Oncologista, Oncologista Clinico e Cirurgi&o Oncolégico

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Todos os casos

VERMELH®
AMARELO

1)Estdo incluidos neste grupo:
- Tumor de colo uterino operado e nfio operado
- Tumor de endométrio operado e ndo operado




PROTOCOLO DE ACESSO — RADIOTERAPIA COM NECESSIDADE DE SEDACAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Qualquer paciente oncol6gico pediatrico que tem necessidade de realizar radioterapia com
sedacdo (devido a baixa idade eles ndo conseguem ficar parados na mesa de tratamento)

- Pacientes oncologicos que ndo conseguiram realizar radioterapia nos centros de referéncia
devido & fobia em colocar a méscara termoplastica ou ficar sozinho na sala de tratamento ¢
nos casos de grave comorbidade neuropsiquiétrica ( havendo necessidade de sedagio nessas
situacdes).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- |dade

- Tempo de evolugdo, medicagdes em uso

- Protolocolo de tratamento oncologico que o paciente pediatrico em questéo esta inserido

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-patolégico

- Relatério do médico radio-oncologista do servigo de origem declarando que o paciente em quest&o
ndo conseguiu realizar radioterapia sem sedagéo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Radio-Oncologista, Oncologista Pediatrico e Cirurgido Pediatrico

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMBIERG Todos os casos

AMARELO

VERDIE

1)Estéo incluidos neste grupo:

- Qualquer paciente oncologico pediétrico que tem necessidade de realizar radioterapia
com sedacdo

- Pacientes oncoldgicos que ndo conseguiram realizar radioterapia nos centros de
referéncia devido a fobia em colocar a mascara termoplastica ou ficar sozinho na sala
de tratamento




PROTOCOLO DE ACESSO — RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Metastases cerebrais, gliomas, adenoma pituitario, neurinoma do acustico, ma-formacgao
arteriovenosa e meningiomas que necessitam realizar Radiocirurgia Estereotaxica comprovados com
anatomopatologico/bidpsia ou exames de imagem.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Idade

- Tempo de evolugao, medicagbes em uso

- Relatdrio cirtrgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RNM de cranio, TC de cranio,
anatomo-patologico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Radio-Oncologista, Neurocirurgigo, Oncologista Clinico, Cirurgi&o Oncolégico

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Metastases cerebrais, gliomas, adenoma pituitario e meningiomas

AMARELO Neurinoma do Acustico e Ma-Formagéo Arteriovenosa

1)Estéo incluidos neste grupo:
- Metastases cerebrais, gliomas, adenoma pituitario, neurinoma do actstico, ma-
formag@o arteriovenosa e meningiomas




PROTOCOLO DE ACESSO — RADIOTERAPIA COM FEIXE DE ELETRONS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
-Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma maligno, carcinoma de células de
Merkel que necessitam realizar Radioterapia com Feixe de Elétrons com anatomo-patolégico/bidpsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- |dade

- Tempo de evolugéo, medicagdes em uso

- Relatorio cirtrgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC,RNM e anatomo-patologico

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Radio-Oncologista, Oncologista Clinico, Cirurgido Oncolégico .

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQO

Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma maligno,
carcinoma de células de Merkel

1)Estéo incluidos neste grupo:
-Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma maligno, carcinoma de
células de Merkel




PROTOCOLO DE ACESSO — RADIOTERAPIA COM INTESIDADE MODULADA
(IMRT)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Tumores de nasofaringe e tumores recidivados de cabega e pescogo pos-radioterapia com anatomo-
patologico/biopsia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- |dade

- Tempo de evolugao, medicaces em uso

- Relatorio cirtrgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). USG, RNM, TC, anatomo-
patologico.

- Relatdrio de tratamento radioterapico prévio para os pacientes com recidiva de Tumor de Cabegae
Pescocgo

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Radio-Oncologista, Oncologista Clinico, Cirurgido Oncolégico e Cirurgido de Cabeca e Pescoco

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VER Tumores de nasofaringe e tumores recidivados de cabega e pescogo

AMARELO

pés-radioterapia

VERDE

1)Estéo incluidos neste grupo:
- Tumores de nasofaringe
- Tumores recidivados de cabega e pescogo pds-radioterapia
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