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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGC: Atypical Glandular Cells (células glandulares atipicas)
ASC-H: Atypical Squamous Cells (atipias de significado indeterminado, ndo sendo possivel
afastar lesdo de alto grau)

ASC-US: Atypical Squamous Cells (atipias de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasicas)

BCR-ABL: Breakpoint Cluster Region (Tirosina quinase ABL)
BI-RADS: Breast Imaging Reporting and Data System

CACON: Centro de Alta Complexidade em Oncologia

CID: Classificacao Internacional de Doencas

HMSJ: Hospital Municipal Sao José

INCA: Instituto Nacional do Cancer

LIE: Les&o intra epitelial

LLC: Leucemia linfoide crénica

mm: Milimetro

mm?2: Milimetro clbico

MS/GM: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

NIC: Neoplasia intra epitelial cervical

PNPCC: Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer
PRC: Portaria de Consolidacdo

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

SC: Santa Catarina

SEIl: Sistema Eletrénico de Informacao

SES: Secretaria da Saude

SIG — SaudeTech: Sistema Integrado de Gestédo SaudeTech
SIL: Squamous Intraepithelial Lesions

SISCAN: Sistema de Informag&o do Cancer

SNC: Sistema Nervoso Central

SUS: Sistema Unico de Satde

UNACON: Unidade de Alta Complexidade em Oncologia

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

UTI: Unidade de Terapia Intensiva



1 INTRODUCAO

A Portaria MS/GM n° 874, de 16 de maio de 2013 (republicada através da PRC n° 02, de
28 de setembro de 2017, anexo IX), instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle
do Céncer (PNPCC) na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a incidéncia e mortalidade
por cancer e as incapacidades causadas por esta doenca, bem como contribuir para a melhoria da
gualidade de vida dos usudrios com céancer, por meio de acbes de promocao, prevencao,
deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

A Portaria MS/GM n° 483, de 1° de abril de 2014 (republicada através da PRC n° 3, de 28
de setembro de 2017, Anexo V) por sua vez, redefiniu a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas
com Doencas Crdnicas no ambito do SUS estabelecendo Diretrizes para organizagdo das suas
Linhas de Cuidado, sendo esta construcdo de responsabilidade dos municipios, com apoio das
Secretarias Estaduais de Saude.

As Linhas de Cuidado sé&o estratégias de estabelecimento do “percurso assistencial”
com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas necessidades
(INCA, 2012), devendo ser considerados todos os Pontos de Atengédo, bem como os sistemas
logisticos e de apoio necessarios para garantir 0 acesso as acbes de promocao, prevencao,
diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos, garantindo a oferta de cuidado integral as pessoas
com cancer (Portaria MS/GM n° 483, de 1° de abril de 2014).

A Regulamentacao do acesso do paciente oncolégico a rede de saude tem como obijetivo o
cumprimento da Lei Federal n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, Lei dos 60 dias, que dispbe
de que o paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no
Sistema Unico de Saude (SUS) no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em
gue for firmado o diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica.

A Secretaria de Saude busca cumprir a legislagdo vigente, garantindo o acesso do
paciente adulto a rede de atengdo primaria e especializada, garantindo a assisténcia do paciente
oncoldgico na sua totalidade, desde a investigacdo diagnéstica até o tratamento e cuidados
paliativos em casos especificos, e para tanto, trabalha com uma rede de assisténcia integral, que
compreende a rede basica de salude e conta com um servi¢o de alta complexidade, o Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Este Protocolo traz as condi¢6es clinicas e os critérios de encaminhamento ao CACON
para Adultos, no HMSJ, para os pacientes com diagnéstico firmado de cancer por exame
anatomopatoldgico ou com alta suspeita clinica de cancer nos quais a confirmacao diagnéstica s6
podera ser obtida mediante procedimentos de Alta Complexidade nado disponiveis na rede de
Média Complexidade, para tratamento, e investigacdo em casos em que ndo seja possivel realiza-

los em outros pontos de assisténcia da rede.



2 CENTRO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Em Joinville, o Hospital Sdo José esta habilitado como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) que, segundo definicAo da Politica Nacional para
Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC), deve apoiar e complementar os servicos da Atencao
Basica na investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer e na atencdo as urgéncias
relacionadas as intercorréncias e a agudizacdo da doenca, garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da Rede de Atencdo a Saulde. Entre as responsabilidades do
CACON estéo:

v Determinar o diagndstico definitivo, a extensédo da neoplasia (estadiamento) e assegurar a
continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas,
sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo
Ministério da Saude, quando publicados;

v Oferecer servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a hormonioterapia, e
cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacédo, a depender do servico e da
necessidade identificada em cada caso;

v Registrar as informacdes de pacientes atendidos com diagnéstico confirmado de céancer
nos sistemas de informacao vigentes;

v' Realizar a¢des de pronto atendimento em oncologia;

v' Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internacdo e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de
opiaceos, pelo préprio hospital ou articulados e organizados na Rede de Atencdo a Saude
a que se integra.

Atualmente o CACON conta com diversas especialidades relacionadas ao atendimento
oncoldgico, e subespecialidades que estdo diretamente ligadas ao tratamento Oncolégico. O
servico conta com Equipe de Oncologia clinica, Hematologia Oncolégica, Onco Ortopedia, Onco
Proctologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral Oncoldgica, Cirurgia Buco Maxilo
Facial e Odontologia Clinica, Cuidados Paliativos, Radioterapia, e Urologia, e articula diretamente
com as equipes de Mastologia e Cirurgia Ginecoldgica, que realizam seus atendimentos na
Policlinica Boa Vista, porém fazem parte da equipe do CACON.

O servico conta com uma unidade de internagcdo Oncoldgica, que é responsavel pela
internacdo de paciente com diagnéstico confirmado de neoplasia sélida ou hematol6gica, em
tratamento, acompanhamento ou cuidados paliativos, sendo o Unico setor com liberacdo de
infusdo de quimioterapia no HMSJ fora das areas criticas (Sala de Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)).

Para a internacdo hospitalar, o Cacon conta com uma fila de espera que é monitorada
diariamente pela equipe de regulagéo de leitos e Enfermeiros da Unidade de Internacéo, a fim de

priorizar as vagas para usuarios com tratamento curativos e/ou em tratamento quimioterapico.-As



demais areas do HMSJ recebem pacientes oncol6gicos com intercorréncias clinicas ou cirurgicas,
e sempre que necessario, 0s usuarios sdo remanejados e transferidos para a Unidade de

Internagao Oncoldgica.
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3 CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE E CRITERIOS DE REGULACAO

A classificacéo de prioridade e critérios de regulacdo segue as orientacdes da Portaria SEI
— SES.GAB/SES.UAP/SES.UAP.APA n°® 235/2020/SMS que regulamenta a gestdo e a
administracdo das filas de espera de consultas especializadas, exames, cirurgias e demais
procedimentos, bem como o funcionamento da Central Macrorregional de Regulacdo do Acesso
aos Servicos de Saude em Joinville.

Levando em consideracdo somente 0s pacientes oncoldgicos, utiliza-se uma prioridade de
regulacdo exclusiva para os portadores de neoplasias malignas, ou com sinais, sintomas e
exames altamente sugestivos de neoplasia, que deverdo ser encaminhados como alta prioridade
como “Cancer: Susp/Confirm”, critério e condicdo que mantera o paciente como prioridade
méaxima em fila de Regulacdo Oncoldgica, até a avalicdo individual dos casos pela Equipe da
Regulacdo Municipal.

Quadro 01 - Classificacéo de prioridade e critérios de regulacdo

CLASSIFICAGAO DESCRIGAO

Aplicada aos casos com biépsia positiva para neoplasia, exame clinico, laboratorial
Céancer: Suspeita | ou de imagem, altamente sugestivo para neoplasia maligna, que serdo considerados

ou Confirmado como urgentes por se tratarem de encaminhamentos que devem ser atendidos com o
menor tempo de espera possivel, sob o risco de agravamento clinico do caso;

Aplicada aos casos definidos como urgentes por se tratarem de encaminhamentos
Prioridade 1 (P1) | que devem ser atendidos com o menor tempo de espera possivel, sob o risco de
agravamento clinico do caso;

Aplicada aos casos definidos como de prioridade por se tratarem de
Prioridade 2 (P2) | encaminhamentos que necessitam menor tempo de espera, porém nao foram
classificados como urgentes;

Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de rotina, ou seja, atendidos por

Prioridade 3 (P3) ordem cronoldgica de entrada na fila de espera.

Fonte: SES/Joinville, 2020.

Para carater de diagnéstico e investigacao, serdo inclusos os tumores solidos de 6rgaos
genitais masculinos e urinarios (excecdo cancer de prostata), pulméo, pancreas, figado, vias
biliares, baco, sistema digestivo, cabeca e pescoco, 0ssos (e anexos) e sistema nervoso central,
gue serdo aceitos no Cacon do HMSJ para confirmacao diagnostica sem bidpsia, mas com o0s
exames previstos neste protocolo, e tumores liquidos ou do sistema linfatico, com bidpsia positiva
ou suspeita clinica e exames altamente sugestivos.

Pacientes com suspeita de cancer de pele, mama, colo do Utero ou outros cénceres
ginecolégicos, continuam tendo como referéncia a Policlinica Boa Vista para investigacao

diagnostica e/ou tratamento, sem alteragéo do fluxo.
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Para fins de classificacdo etaria, serdo considerados adultos para acesso ao CACON,

pacientes com 18 anos completos, para investigacdo diagnostica e tratamento, conforme

deliberacdo da Comisséo Intergestores Bipartite, 181/CIB/2017, sendo o tratamento clinico ou

cirdrgico realizado no UNACON, até 17 anos, 11 meses e 29 dias.

Todos o0s usuarios que atenderem os critérios de diagndstico ou alta suspeicdo para

neoplasia maligna sdlida ou

liquida, nas condicdes citadas anteriormente, deverdo ser

encaminhados via Sistema Integrado de Gestdo (SIG — SaudeTech) para a Oncologia regulacao,

gue ira avaliar os dados de cada paciente, e proceder com 0 encaminhamento para as

especialidades sempre que necessario, ou solicitar agendamento de consulta, mantendo ou ndo a

prioridade conforme descrito anteriormente.

Quadro 02 — Pontos de Atencdo a Saude Ambulatorial

NIVEL DE P g TERRITORIO
ATENGAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE AMBULATORIAL SANITARIO
Atenca . .. , L. , - o
gnc,;a.o Unidade Basica de Saude e Estratégia Saude da Familia Joinville
Primaria
Consulta especializada em:
v' Mastologia
v i . .
Policlinica Boa Vista Ginecologia Patologia do Colo o o
~ Adulto Municipios da Geréncia
Atencao

Especializada

v Gineco Oncologia Adulto
v Dermatologia

Ambulatério Hospital
Regional Hans Dieter
Schmidt

Consulta especializada em:
v' Ginecologia Patologia do Colo
Adulto

Regional de Saude —
SDR22 (¥)

Centro de Alta
Complexidade

Hospital Municipal Sao José

v Quimioterapia

v/ Radioterapia

v Consulta em Oncologia Clinica
v Consulta em Oncologia

Municipios da Geréncia
Regional de Saude —

em Oncologia SDR22 (*
_ CACON / (HMSJ) Cirargica, (Inclui consultas e ©
HMSJ exames)
v’ Atencao Domiciliar Joinville
UPA Norte 24 Horas Costa e
Silva Luiza Schultz Dohler |v Atendimentos de Urgéncia e
UPA Sul 24 Horas Itaum Emergéncia Livre Demanda
Urgéncia e UPA 24 Horas Aventureiro |v° Complexidade Intermediéria
Emergéncia Hospital Bethesda

Hospital Sao José

Hospital Regional Hans
Dieter Schimidt

v Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia

Livre Demanda
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4 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA POR MEIO DA ESPECIALIDADE ONCOLOGIA —
REGULACAO

Quadro 03 — Céncer de pele e anexos

Indicacdes (CID) C43.9, C44.9 Profissional
v' Usuérios com melanoma maligno ou outras neoplasias Enfermeiro
o malignas da pele ou anexo, comprovadas por bidpsia que Médico

Critérios de necessitem tratamento de alta complexidade. Odontélogo

inclusdo CACON —

v’ Usuédrios com lesdo de pele altamente sugestiva, Médico
observadas durante consulta médica. Odontdlogo

v Pacientes com suspeita de cancer de pele, sem lesdo altamente sugestiva,
devem ser encaminhados para Teledermatologia, especialidades Dermatologia
Adulto na Policlinica Boa Vista, Pequenas Cirurgias ou Cirurgido Adulto por
meio do Sistema Integrado de Gestao (SIG — SaudeTech) (Conforme Protocolo
de Acesso a Teledermatologia / SES Joinville/ 2017);

v/ Carcinomas Baso Celulares e Espinocelulares, mesmo com biépsia positiva, Médico
devem ser encaminhados para a Dermatologia e/ou Cirurgia Plastica, para Odontdlogo
tratamento clinico ou cirdrgico, ndo se enquadrando para tratamento no CACON
diretamente, j& que, estes tumores possuem um progndéstico diferenciado e nédo
recebem tratamento sistémico. Para paciente com necessidade de radioterapia, o
encaminhamento se da diretamente da especialidade Dermatologia ou Cirurgia
Plastica.

Quadro 04 — Cancer de mama

Indicacdes (CID) C50.9 Profissional

Critérios de v’ Usuérios com diagnéstico de cancer de mama, comprovado Enfermeiro

inclusdo CACON por bidpsia. Médico

v Pacientes com exames de imagem suspeitos de cancer de mama (BI-RADS 4, 5
e 6) ou sinais ou sintomas altamente sugestivos para malignidade, devem ser Enfermeiro
encaminhados inicialmente para a especialidade Mastologia — Adultos na Médico
Policlinica Boa Vista por meio do Sistema Integrado de Gestdo (SIG -

SaudeTech).
Quadro 05 - Céncer do colo do Utero, vulva e vagina
Indicacdes (CID) C53.9, C51 e C52 Profissional

Critérios de v’ Usuérios com diagnéstico de cancer de colo uterino, Enfermeiro

inclusdo CACON endomeétrio, vulva ou vagina, comprovado por bidpsia. Médico

v’ Pacientes com lesdo suspeita ao exame especular; ou

v' Resultado de um colpo citolégico com: ASC-H; LIE ou SIL de alto grau ou
carcinoma in situ; ou resultado de dois colpos citolégicos consecutivos com: ASC-

US; LIE ou SIL de baixo grau; ou Enfermeiro

v Resultado de biépsia de colo com: neoplasia invasora (carcinoma epiderméide ou Médico

adenocarcinoma); carcinoma micro invasor; displasia cervical grave, LIE alto grau
(NIC 2/3) ou Resultado de colpo citologia com: células malignas ou carcinoma
invasor; AGC (células glandulares atipicas de significado indeterminado); ou

12




v" Mulheres na menopausa com sangramento vaginal ou ultrassonografia
transvaginal com espessamento endometrial acima de 6 mm;

v" Devem ser encaminhadas para a especialidade Ginecologia — Patologia de
Colo na Policlinica Boa Vista por meio do Sistema Integrado de Gestéo (SIG —

SaudeTech).

Quadro 06 — Céancer de prostata

Indicacdes (CID) C61 Profissional
Critérios de v’ Usuérios com cancer de préstata confirmado por bidpsia Enfermeiro
inclusdo CACON ' Médico
v Pacientes com suspeita de cancer de préstata, ou sintomas de hiperplasia
prostatica (sintomas de prostatismo; alteracdo do PSA em relacdo a idade; Médico
alteracdo no toque retal) devem ser encaminhados para especialidade Urologia
Adulto por meio do Sistema Integrado de Gestao (SIG — SaudeTech).
Quadro 07 — Cancer hematoldgico
Indicagdes (CID) | C81, C85, R79.9, R72 Profissional
v’ Linfoma confirmado por biépsia de linfonodo ou outro sitio
acometido;
v Linfomas n&o Hodgkin: imunofenotipagem de aspirado e
medula éssea ou de sangue periférico;
v' Mieloma Mdltiplo: anemia ao hemograma com Pico
Monoclonal na eletroforese de proteinas ou mielograma com
aumento de plasmdcitos ou presenca de lesdes liticas
sugestivas por método de imagem,;
v' Leucocitose em hemograma (linfécitos valor absoluto >
Critérios de 5.000/mm?3 ou leucécitos valor absoluto > 20.000) mantida por Enfermeiro
inclusdo CACON mais de 6 semanas; Médico
v' Leucemias Agudas: imunofenotipagem e/ou Morfolégico de
aspirado de medula éssea ou de sangue periférico;
v Leucemia Linféide Crénica: Imunofenotipagem de aspirado
de medula 6ssea ou de sangue periférico compativel LLC;
v' Leucemia Mieldide Cronica: leucocitose acima de
50000/mm3 ao hemograma (descartar infeccGes) ou
citogenética com evidéncia do gene BCR-ABL ou cariétipo
com evidéncia do Cromossomo Filadélfia no sangue periférico
ou aspirado de medula 6ssea.
v’ Pacientes com suspeita de Leucemia ou outro cancer hematolégico devem ser
encaminhados para especialidade Hematologia — Adultos por meio do Sistema Medico

Integrado de Gestéo (SIG-SaudeTech).
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Quadro 08 — Cancer de cabeca e pescoco (tireoide, cavidade oral, faringe, laringe e parotida)

Indicacdes (CID) R93.0, C73, C06, C10 Profissional
Cancer de Tireoide confirmado por bidpsia;
Cancer de Faringe/Laringe ou areas adjacentes, confirmado por
biopsia;
Cancer de Parétida confirmado por bidpsia; :
. Enfermeiro
Criterios de Cancer de boca, lingua ou Cavidade Oral confirmado com A
inclusdo CACON biépsia Medlco
: Odontdlogo
Usuarios com lesdo de cabeca e pescoco visivel e altamente
sugestiva, observadas durante consulta médica ou
odontoldégica, ou exame de imagem com lesdo altamente
sugestiva.
v' Pacientes com suspeita de cancer de cabeca e pescoco OU linfonodomegalia
cervical devem ser encaminhados para especialidade Cirurgido de cabeca e
pescoco-adulto por meio do Sistema Integrado de Gestéo (SIG — Saudetech);
v Pacientes com suspeita de cancer de tireoide devem ser encaminhados para Medico
especialidade Endocrinologia Adulto para investigagédo/ confirmacédo diagnostica; Odontdlogo
v Pacientes com suspeita de cancer de cavidade oral devem ser encaminhados para
especialidade Odonto — Estomatologia ou Odonto Cir. Traum. Buco Maxilo
Facial por meio do Sistema Integrado de Gestéo (SIG — SaudeTech).
Quadro 09 — Céncer de estbmago, esdfago e colorretal
Indicac6es (CID) C15, C16, C18, C19, C20, C21 Profissional
L v Cancer de Esbfago confirmado por biépsia; .
Critérios de v Cancer de Estdmago confirmado por biépsia; Enfermeiro
inclusdo CACON ' Médico
v’ Cancer de Célon-reto confirmado por bidpsia.
v' Pacientes com suspeita de cancer de estdmago ou esdfago devem ser
encaminhados inicialmente para especialidade Gastroenterologia — Adultos por
meio do Sistema Integrado de Gestédo (SIG — SaudeTech); Médico
v' Pacientes com suspeita de cancer de célon-reto devem ser encaminhados
inicialmente para especialidade Proctologia — Adultos por meio do Sistema
Integrado de Gestao (SIG — SaudeTech).
Quadro 10 — Cancer de ovario
Indicac¢bes (CID) R93.5 Profissional
o v’ Massa ovariana sélida ou mista em Tomografia .
Critérios de Computadorizada de pelve: Enfermeiro
inclusédo CACON ) i ' o Médico
v’ Cancer de ovario confirmado por bidpsia.
v Pacientes com suspeita de cancer de ovario devem ser encaminhados inicialmente
para especialidade Oncologia Ginecologia — Adulto na Policlinica Boa Vista por Médico

meio do Sistema Integrado de Gestao (SIG — SaudeTech).
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Quadro 11 — Cancer de figado, vias biliares, baco e pancreas

Indicac6es (CID) R93.3 Profissional
v Tomografia Computadorizada de abdome com massa sélida
ol ou heterogénea em sitio pancreético, hepatico, vias biliares ou .
Criterios de baco (obrigatério afastar cistos e pseudo cistos); Enfermeiro
inclusédo CACON Ag 9 o i - P N ’ ] Médico
v Cancer hepético, vias biliares, baco e pancreas confirmado
por biépsia.
v" Pacientes com suspeita de cancer de hepético, vias biliares, baco e pancreético
devem ser encaminhados inicialmente para especialidade Hepatologia — Adultos Médico
por meio do Sistema Integrado de Gestéo (SIG — SaudeTech).
Quadro 12 — Cancer de 6rgéos genitais masculinos e urinérios (exceto prostata)
Indicacdes (CID) R93.4 Profissional
v/ Massa sélida testicular confirmada por ultrassonografia de
testiculo;
v/ Hematlria e massa renal ou vesical confirmada por Enfermeiro
Critérios de Tomografia Computadorizada de pelve; Médico
inclusdo CACON v/ Cancer de pénis, testiculo, bexiga ou vias urinarias,
confirmados por bidpsia.
v/ Usuérios com leséo visivel em pénis, altamente sugestiva Médico
para neoplasia, observada em consulta médica.
v Pacientes com suspeita de cancer de pénis ou bexiga devem ser encaminhados
para especialidade Urologia Adulto por meio Sistema Integrado de Gestao (SIG- Médico
SaudeTech).
Quadro 13 — Cancer de pulmao e térax
Indicacbes (CID) R91 Profissional
Tomografia Computadorizada de Térax com:
v Nédulo pulmonar solitario ou mdltiplo n&o calcificado, MAIOR
que 01 cm, sugestivo de neoplasia maligna;
v/ Massa pulmonar sugestiva de neoplasia maligna em exame
Critérios de de ima im' g P g Enfermeiro
inclusédo CACON g' ' o _ ) ) Médico
v" Massa UNICA em mediastino sugestiva de neoplasia maligna;
v/ Cancer de pulmao, esterno ou mediastino confirmado por
bi6psia.
Importante: Obrigatdrio afastar tuberculose pulmonar
v' Pacientes com suspeita de cancer de pulmao ou térax, devem ser encaminhados
Médico

para especialidade Pneumologia Adulto por meio do Sistema Integrado de Gestéo
(SIG-SaudeTech).
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Quadro 14 — Céncer de 0sso0s, musculos e anexos

v Tumor 6sseo ou de partes moles confirmados por Tomografia |Enfermeiro
Computadorizada ou Ressonancia Magnética; Médico
L . ~_ | ¥ Cancer 6sseo ou partes moles, confirmados por biépsia. Odontdlogo
Critérios de incluséo — — —
CACON v’ Usuérios com lesdo 6ssea ou lesdo em partes moles com
crescimento rapido, altamente sugestivas de tumoracéo, Médico
observada em consulta médica. Odontdlogo
Importante: Obrigatério afastar causas infecciosas

Pacientes com suspeita de cancer 6sseo, musculos e anexos devem ser encaminhados

para especialidade Ortopedia Geral por meio do Sistema Integrado de Gestéo (SIG- Medlcc')
, Odontodlogo
SaudeTech).

Quadro 157 — Cancer do sistema nervoso central

v/ Massa ou nédulo em SNC ou meninges Gnico ou multiplo
Critérios de inclusao confirmada por Ressonancia Magnética de cranio; Enfermeiro
CACON v’ Cancer neurolégico confirmado por biépsia. Medico

Importante: Obrigatdrio afastar causas infecciosas
* Pacientes com suspeita de Céancer do Sistema Nervoso Central devem ser

encaminhados para especialidade Neurologia Adulto ou Neurocirurgia Adulto por meio Médico
do Sistema Integrado de Gestéo (SIG-SaudeTech).
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5 CRITERIOS DE INCLUSAO PARA PRIORIZACAO E REPRIORIZAGCAO DO PACIENTE
ONCOLOGICO POR MEIO DO AMBIENTE CONSULTORIO INFORMATIZADO

Os critérios de incluséo para priorizacdo e repriorizacdo do paciente oncologico por meio
do ambiente consultério informatizado para o acesso ao Cacon via Sistema Integrado de Gestéo
(SIG-SaudeTech) pelos profissionais Enfermeiro, Médico e Odont6logo, deve obedecer ao
Procedimento Operacional POP n°® 07 — Priorizacdo e Repriorizacdo do Usuario com Suspeita ou
Confirmacéo de Céancer (SEI 21.0.155664-7, documento 9969514).

Com o intuito de agilizar o atendimento ao usuario, afim de garantir o acesso em tempo
oportuno ao diagndstico tratamento especializado, todo o usuario que se enquadrar nos critérios
de inclusdo, devem ser priorizados com a condi¢do importante Cancer: Susp/Confirm no Sistema
Integrado de Gestao (SIG-SaudeTech), no momento da solicitacdo da consulta especializada para
Oncologia regulacéo, estabelecendo prioridade maxima em fila regulatoria.

Em concordancia com a Legislacdo Federal, o acesso do usuario ao exame diagndstico
deve ocorrer em 30 dias, e 0 primeiro tratamento no SUS deve ocorrer em 60 dias da data do
laudo anatomopatolégico, porém, em muitos casos, o encaminhamento para especialidade tem o
fluxo lentificado quando na auséncia de exames confirmatérios.

Para tanto, definiu-se que a inclusdo do usuario no Cacon, podera ocorrer em casos de
forte suspeita de neoplasia maligna, independente da realizagdo ou ndo de bidpsia, citopatolégico,
anatomopatolégico ou imunofenotipagem, conforme descrito anteriormente, e para tanto, cabe ao
profissional que presta assisténcia ao usuario ou para o que recebe o laudo positivo ou exame
altamente sugestivo, 0 encaminhamento on-line para Oncologia regulacdo, cumprindo os critérios
previamente definidos, de forma obrigatéria.

O Sistema Integrado de Gestdo (SIG-SaudeTech) possui uma fragilidade em relacdo ao
acesso de laudos e exames realizados pelos pacientes, ndo sendo possivel incluir anexos pelo
profissional que estd encaminhando o paciente. O SIG-SaudeTech possui um formato integrativo
com o Sistema de Informacédo do Cancer (Siscan), que quando utilizado pelos laboratérios ou
centros de diagndsticos por imagem para inclusdo dos exames, propicia a visualizacao dos
mesmos de forma remota on-line, porém, em virtude das fragilidades do sistema e do processo de
trabalho, ndo sdo todos os prestadores que realizam a inclusdo dos resultados e laudos no
Siscan.

Esse processo estd em reavaliagdo pela equipe técnica no momento, e, portanto, mantém-
se a restricao a inclusdo dos exames de forma automatizada, tendo o profissional solicitante que,
por conseguinte, incluir manualmente o texto dos laudos e resultados positivos ou altamente
suspeitos para neoplasia maligna, de forma descritiva, digitando as informac6es necessarias no
campo justificativa, no momento da solicitacdo da consulta especializada, devendo incluir,

obrigatoriamente a descricdo completa do laudo, contendo informagdes da topografia.da
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amostra, tipo de amostra e modo de coleta, descricdo da amostra, analise e laudo
anatomopatolégico e laudo descritivo.

Nos casos em que o encaminhamento ndo constar de exames de investigacdo ou
diagnéstico, e a suspeita de neoplasia basear-se em exame clinico, e a justificativa deve constar
de relatério com descricdo detalhada, realizada pelo médico ou odontélogo assistente,

Nas situacdes que o paciente possuir lesbes visiveis, tumoracdes, massas volumosas, ou
em que o Médico ou Odontblogo assistente observarem sinais clinicos e sintomas altamente
sugestivos para neoplasia maligna, cabe ao profissional que prestar assisténcia, descrever
detalhadamente o quadro clinico indicando o motivo do alto grau de suspei¢éo, condizente com a
historia clinica e anamnese na justificativa de solicitacdo de procedimento, sendo restrito a
solicitagdo de inclusdo em fila de regulagéo oncolégica somente para médicos e odontdlogos,

Em situacbes em que o paciente ja possuir diagnéstico prévio de neoplasia maligna, e
apresentar quadro clinico ou sinais e sintomas néo relacionado a patologia oncol6gica, como
quadro infecciosos, outras patologias primarias ou doencas crbnicas, doencas de base diversas
ou novos diagnosticos ndo oncoldgicos, os encaminhamentos e solicitacdes de exames, consultas
e procedimentos, o paciente deve seguir o fluxo de atendimento normal, ndo devendo ser

priorizado como oncologia.
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ANEXO 1 - Fluxograma de Acesso ao Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

(CACON) do Hospital Municipal Séo José (HMSJ)
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Fonte: Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas — SES/Joinville, 2022.
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