ESTADO DE SANTA CATARINA
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SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA E CIRURGICA (ADULTO)
(ATUALIZAGCAO) MAIO/2026

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:
Foram elencados os seguintes grupos de patologias a serem encaminhados e
posteriormente regulados:

TUMORES DE CABECA E PESCOCO;

e TUMORES DO APARELHO GASTROINTESTINAL;
e TUMORES DO APARELHO GENITURINARIO;
e TUMORES GINECOLOGICOS;

e TUMORES DE MAMA;

e TUMORES DE TORAX;

e TUMORES DE PELE;

e TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL;
e TUMORES ORTOPEDICOS;

e RADIOTERAPIA;

e BRAQUITERAPIA;

e RADIOCIRURGIA ESTEREOTAXICA;

e NEOPLASIAS ONCO-HEMATOLOGICAS.

CONDIGOES QUE CONFIGURAM EMERGENCIA ONCOLOGICA E QUE NAO DEVEM SER
INSERIDAS EM FILA AMBULATORIAL NO SISREG E SIM ENCAMINHADAS PARA UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA:

v/ CAUSAS GASTRINTESTINAIS — obstrucdo, perfura¢do, sangramento macico.

v/ CAUSAS UROLOGICAS — obstrucdo urindria aguda (com suspeita oncoldgica)
evoluindo com insuficiéncia renal e ou sepse.

v CAUSAS CARDIOVASCULARES — derrame pericardico e tamponamento
pericdrdico, sindrome da veia cava superior.

v CAUSAS RESPIRATORIAS — obstrucdo das vias aéreas, hemoptise macica e
insuficiéncia respiratdria.

v CAUSAS NEUROLOGICAS — compressdo maligna da medula espinhal,
metdstases cerebrais com aumento da pressdo intracraniana, rebaixamento do
nivel de consciéncia.

v CAUSAS METABOLICAS — hipercalcemia maligna, sindrome de lise tumoral,

acidose latica, hiponatremia (SIADH), insuficiéncia adrenal, hipoglicemia.
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¢ CAUSAS HEMATOLOGICAS — hiperviscosidade causada por proteinas
monoclonais, hiperleucocitose e leucostase, coagulacdo intravascular
disseminada, leucemias agudas.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES DE CABECA E PESCOCO:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

e Neoplasia maligna de Boca (lingua, assoalho, gengiva, vestibulo, palato e
trigono retromolar) e Labio C00, CO1, C02, C03, C04, C05, CO6;

® Neoplasia maligna de Laringe C32;

e Neoplasia maligna de Faringe (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe) C09, C10,
C11, C12, C13;

o Neoplasia maligna de Seios da Face, Cavidade Nasal e Base de Cranio C30, C31;

e Neoplasia maligna das Glandulas Salivares Parétida e Submandibular; C07, C08;

e Neoplasia maligna de Tireoide e Paratireoides C73, C75;

o Neoplasia maligna de Pele da Face, Couro Cabeludo e Pescogo C44;

e Melanoma maligno de Pele da Face, Couro Cabeludo e Pescoco C43;

e Neoplasia maligna de Olho e Orbitas C69;

e Doencga maligna Metastatica no Pescogo C77.

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

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

CONDICOES QUE NAO DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA ESTA AGENDA E QUE PODEM
SER MANEJADAS PELA DERMATOLOGIA:

v/ CARCINOMA IN SITU DA PELE EXCISADO COM MARGENS LIVRES.
v/ CARCINOMA BASOCELULAR EXCISADO COM MARGENS LIVRES.
¢/ CERATOSES SOLARES OU FOTODANO CRONICO (CID-10 L57).

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Resultado de anatomopatolégico confirmando neoplasia maligna, na regido de
cabeca e pescogo.

® Lesdes com forte suspeita clinica de neoplasia maligna, evidenciada por exame
de imagem.
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e No laudo do exame de imagem inserido, a forte suspeita de neoplasia maligna
deve constar por escrito e nao somente a descrigao da lesao encontrada no
paciente.

e Pacientes com suspeita ou doenga metastatica confirmada.

® Suspeita de recidiva tumoral.

e Adenomegalia cervical (descrever todos os exames laboratoriais e de imagem
afastando outras patologias de doencas infecciosas e inflamatdrias- citas as
doencas investigadas previamente) linfonodo descrito como "atipico" ou com
"perda/apagamento de hilo" apds descartar HIV e tuberculose.

e No caso de adenopatia de cadeia cervical, as principais causas sao infec¢des
cutaneas, abscessos dentdrios, infecgdes de vias aéreas superiores, reacional
apos vacinagdo (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva),citomegalovirus,
infecgdo por herpes virus tipo 6, mononucleose, tuberculose, micobacterioses
atipicas, HIV, toxoplasmose, neoplasias (hematoldgicas, tumor metastatico
cervical de tireoide, cabeca e pescoco). As indicacdes para bidpsia de linfonodo
sdo: linfonodomegalia supraclavicular, linfonodomegalia com caracteristicas de
malignidade (indolor, aderidos a tecidos profundos, endurecido, massa de
linfonodos fusionados) e linfonodomegalia (= 2 cm), persistente (apds 4
semanas) e sem causa definida.

e Tumores de tireoide: Bethesda maior ou igual V, USG com classificacdo TIRADS
maior ou igual a V.

e Cancer de pele (CBC, CEC) com bidpsia ou avaliados pela teledermatologia com
indicacdo para esta agenda.

ENCAMINHAR PARA OUTRAS ESPECIALIDADE:

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO: Adenoma pleomorfico, nddulos PAAF Bethesda
menor ou igual a lll, bécios com sintomas compressivos.

ENDOCRINOLOGIA: Tireoidectomia (parcial ou total), avaliagdo inicial de nédulos
tireoidianos Bethesda menor ou igual a IV, USG com classsificagdo TIRADS menor ou
igual a IV.

Consulta em Oncologia- lodoterapia (alta dosagem) - para pacientes com indicacao de
iodo pds tireoidectomia por cancer de tireoide.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doencgas associadas, medica¢cdes em uso.
v/ Descrever quadro clinico completo e alteragdes no e exame fisico.

v/ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC,
anatomopatoldgicos e exames laboratoriais.
v Incluir relatérios médicos de demais especialidades, como

otorrinolaringologista, endocrinologista, odontdlogos, entre outros.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- sangramento tumoral, mesmo que sem anatomopatolégico,

anemia, dispneia ou estridor.

AMARELO

- Tumores do trato aero digestivo superior (boca,
orofaringe, hipofaringe, laringe, rinofaringe, es6fago superior,
carcinoma metastatico cervical primdrio oculto, seios da face)
com diagnéstico histopatolégico ou citopatoldgico ou casos
altamente suspeitos.

- Melanoma de pele ou mucosa de cabeca e pescoco,
sarcomas de cabeca e pesco¢o, tumores orbitarios.

- Pacientes operados (diagndstico confirmado de

cancer) candidatos a adjuvancia

- Pacientes metastaticos em primeira linha.

- Pacientes com indicac¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa).

- Massa sélida ao exame de imagem sugestiva de
neoplasia maligna.

VERDE

- Neoplasia maligna de pele ndo melanoma (CBC, CEC)
com bidpsia ou avaliados pela teledermatologia com indica¢ao
para esta agenda.

- Tumores de glandulas salivares, nddulos de tireoide
(PAAF: Bethesda IV, V, VI).

- Pacientes ja tratados com indicacao de tratamento de 22 linha.

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

- Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES GASTROINTESTINAIS:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

v/ Neoplasia maligna de es6fago;
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v/ Neoplasia maligna de estomago;

v Neoplasia maligna de intestino;

v/ Neoplasia maligna de reto;

v Neoplasia maligna de anus e canal anal;

v/ Neoplasia maligna de figado;

v Neoplasia maligna de vesicula biliar e vias biliares;

v/ Neoplasia maligna de pancreas e periampular;

v Neoplasia maligna de peritdbneo — mesothelioma, pseudomyxoma peritoneal;

v/ Neoplasia maligna de retroperitonio.

SITUAGOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS OU EM OUTRAS ESPECIALIDADES:

v/ Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos devem ser
acompanhados na Unidade Basica de Saude.

v/ Polipos com displasia de baixo grau devem ser acompanhados na Unidade
Basica de Saude.

v/ Pacientes com pdlipos ressecados (margens livres) com anatomopatoldgico
confirmando displasia de alto grau devem ser acompanhados na Coloproctologia
Geral ou Gastroenterologia.

v/ Pacientes com sangue oculto nas fezes ou hematoquezia encaminhar a

Coloproctologia Geral.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Resultado de anatomopatolégico confirmando neoplasia maligna, na regido do
trato gastrointestinal.

® Lesdes com forte suspeita clinica de neoplasia maligna, evidenciada por exame
de imagem.

e No laudo do exame de imagem inserido, deve constar por escrito a forte
suspeita de neoplasia maligna e ndo somente a descricdo da lesdo encontrada
no paciente.

® Pacientes com suspeita ou doenca metastatica de neoplasia do TGl confirmada

® Suspeita de recidiva tumoral.

® Presenca de massa solida ou heterogénea ao exame de imagem em sitio
pancreatico sugestiva de neoplasia maligna (obrigatdrio afastar cistos e
pseudocistos).

® Pdlipos com displasia de alto grau com margens comprometidas.

e Diagndstico de carcinoma hepatocelular (CHC) ao exame de imagem (Lirads 4/5)
BCLC C/D.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

v/ Descrever quadro clinico completo e achados de exame fisico.

v Exames  endoscopicos, ressonancia nuclear magnética, USG, TC,
anatomopatoldgico e exames laboratoriais (incluindo marcadores tumorais).

v Incluir relatdérios médicos de demais especialidades, quando necessdrio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

-Sangramento tumoral, mesmo que sem
anatomopatoldgico, (enterorragia, hematémese ou
melena) sem sinais de instabilidade hemodinamica,
paciente com quadro consumptivo importante ou
ictericia.

- Pacientes com bidpsia/AP confirmando neoplasia do TGl.
- Pacientes operados candidatos a adjuvancia.
- Pacientes metastaticos em primeira linha.

- Hepatocarcinoma

AMARELO

- Pacientes com dilatagdo das vias biliares.

- LesGes volumosas em retroperitonio com
comprometimento de estruturas vasculares de grande calibre (
aorta, veia cava).

- Pacientes com indicagdo de radioterapia (adjuvante/paliativa)

- Exame de imagem/EDA/colonoscopia sugestiva de
neoplasia maligna do TGlI.

- Pacientes ja tratados com indicacdo de tratamento de 22 linha.

- Adenoma com displasia de alto grau com
margens comprometidas.

VERDE - Pacientes ja operados, mas que necessitam de avaliacao
guanto a ampliagao de margens.

- Paciente com doenca localizada ndo passiveis de
resseccao endoscdépica ou (pdlipos) ressecados em
colonoscopia com margens comprometidas.

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

_ - Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.
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PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES GENITURINARIOS:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

NEOPLASIA MALIGNA DE TESTICULO;

NEOPLASIA MALIGNA DE TUMORES GERMINATIVOS EXTRA-GONADAIS;
NEOPLASIA MALIGNA DE BEXIGA, URETER E PELVE RENAL;

NEOPLASIA MALIGNA DE PENIS;

NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA;

NEOPLASIA MALIGNA DE RIM;

NEOPLASIA ADRENAL.

SITUACf)ES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS ou OUTRAS ESPECIALIDADES:

v/ Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 anos devem ser
acompanhados na Unidade Basica de Saude.

v/ Nao encaminhar: pacientes com nédulo de suprarrenal menores de 4 cm e
com investigacao laboratorial de incidentaloma de adrenal que tenha sido
normal, portanto, nao-funcionante (ENCAMINHAR PARA UROLOGIA somente
apos ter sido avaliado pela ENDOCRINOLOGIA)

v/ Cistos simples sintomaticos (Bosniak | e II) e angiomiolipoma devem ser
encaminhados para UROLOGIA.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

v/ Todos os pacientes com resultado anatomopatoldgico confirmando
neoplasia maligna.
v Massa sélida ao exame de imagem sugestiva de neoplasia maligna.

OBS.: PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL ASSOCIADA A HIPERCALEMIA,
PACIENTE COM RETENGAO URINARIA AGUDA, COM SUSPEITA ONCOLOGICA,
DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA EMERGENCIA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou nao de
complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

e Descrever quadro clinico completo e alteragdes no exame fisico.

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

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

TRATO URINARIO
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Resultado de exame de imagem (TC ou RM) com suspeita de neoplasia/tumor/lesdo
vegetante em bexiga, ureter ou pelve renal; resultado de endoscopia urinaria
(cistoscopia ou ureteroscopia) com descricdo de neoplasia em bexiga, ureter ou
pelve renal localizada ou localmente avangada (tanto tumores ndo musculo
invasivos quanto os musculo-invasivos).

RIM

Nodulo renal sélido suspeito para neoplasia maligna ou cisto renal complexo (que
tenham no laudo de TC contrastada ou RM a descri¢ao das categorias Bosniak Il ou
V).

PROSTATA

Critérios de suspeita de cancer de prostata (indicacao de bidpsia):

Niveis elevados de PSA (geralmente acima de 4,0 ng/mL, especialmente se relagdo
PSA livre/total < 15-20 % e/ou densidade de PSA > 0,15). Densidade de PSA = PSA
dividido pelo peso da préstata.

Para pacientes mais jovens (com idade abaixo dos 55 anos) PSA acima de 2,5 ng/mL.
Presenca de nédulo prostatico detectado ao toque retal e/ou exame de imagem
(PI-RADS 4 e 5 na RNM de prdstata).

TESTICULO

Exame fisico: presenca de néddulo endurecido no testiculo ou massa escrotal
endurecida onde seria a topografia de um testiculo.

Ultrassonografia de bolsa escrotal mostrando lesao sélida testicular com fluxo ao
doppler (descrever laudo com data).

Exames laboratoriais: marcadores tumorais: LDH, alfafetoproteina e beta-HCG.

NODULO DE SUPRARRENAL / ADRENAL (INCIDENTALOMA):

Nodulo funcionante, independente do tamanho

Ndédulo nao funcionante >4 cm

Ndédulo com suspeita de malignidade: densidade > 20 UH na TC ou lesdes pobres em
gordura na RM, bordas irregulares, calcificacdo, heterogéneas, washout absoluto <
50%, invasdo do rim ou adjacéncias.

Obs: evidéncias de funcionalidade da lesdo: Sindrome de Cushing (estrias violaceas na
pele, facie tipica, hirsutismo), hiperaldosteronismo (HAS), feocromocitoma (paroxismos
de sudorese, palpitagbes e hipertensao arterial) e alteragdes laboratoriais (atividade
plasmatica de renina/aldosterona, ACTH, potdssio, teste de supressao de cortisol,
metanefrinas urinarias e plasmaticas.

PENIS
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Descri¢cao do exame fisico: lesdo crostosa, ulcerada, erodida, crénica, em
glande ou prepucio.
Descri¢gao do anatomopatoldgico se feito bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- Presenca de sangramento pela urina (hematuria)
continua, com descri¢cdo de codgulos ou obstrucdo urindria
pela suspeita da neoplasia (impossibilidade de urinar ou uso
de sonda para urinar).

- sangramento tumoral, mesmo que sem
anatomopatoldgico, ativo no local do tumor ou metastase
inguinal ulcerada e/ou sangrante.

- Pacientes metastaticos em tratamento de primeira linha.
- Pacientes candidatos a terapia neoadjuvante.
- Pacientes com indicac¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa)

- Pacientes com lesdo suspeita em testiculo
identificada por exame de imagem com ou sem evidéncia
de doenca metastatica em tomografia de térax e abdome
total.

- Pacientes com presenca de lesdao urotelial em trato
urinario superior: ureter ou pelve renal em exame de
imagem ou endoscopia.

- Pacientes com tumor de bexiga de alto grau (também
descrito, como tumor grau 3 ou G3) em laudo de bidpsia ou
AMARELO resseccdo transuretral (RTU) ou presenca de qualquer lesdo > 3
cm ou

presenca de multiplas lesGes ou presenca de
ureterohidronefrose.

- Pacientes com lesdo primaria de pénis ainda nao
removida cirurgicamente, bem como pacientes operados do
tumor primario, porém com aumento de linfonodos na regiao
inguinal.

® Grau de ISUP 4 ou 5 (equivale a somatdria do escore de
Gleason igual a 8, 9 ou 10)

e PSA acima de 20 ng/ml

e Ressonancia magnética evidenciando extensdo
extra-prostatica do tumor de prdstata ou invasao de
vesiculas seminais e outras estruturas adjacentes;

- Pacientes com confirmacdo de tumor de prdstata de alto risco:
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e Linfonodomegalia pélvica
e (Cistos renais Bosniak IV

® Tumores renais>7 cm

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

- Pacientes com lesdes vesicais < 3cm, Unica,

ainda nao-operadas.

- Pacientes com lesdo retirada integralmente, cujo
laudo anatomopatoldgico evidenciou tumor sem invasao de
lamina prépria e de baixo grau, e que ndo apresenta
aumento de linfonodos no exame fisico.

- Pacientes com cancer de prdstata grupo ISUP 2 ou 3
VERDE (equivale & somatdria do Gleason igual a 7) ou com PSA entre
10 e 20 ng/dL (risco intermediario).

- Pacientes com cancer de prostata grupo ISUP 1
(Gleason 6) e PSA < 10 ng/dL (risco baixo).

- Lesdes renais sélidas/massas/tumores de até 7 cm.

- Pacientes com nédulo de adrenal > 4 cm ou funcionante.

- Cisto renal Bosniak III.

- Pacientes com suspeita de cancer de prostata, sem bidpsia.

_ - Acompanhamento pés-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES GINECOLOGICOS

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

NEOPLASIA MALIGNA DE COLO DE UTERO;

NEOPLASIA MALIGNA DE UTERO E ENDOMETRIO;
NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO, TROMPA E PERITONIO;
NEOPLASIA MALIGNA DE VULVA E VAGINA.

SITUAC@ES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS ou OUTRA ESPECIALIDADE:

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

v/ Pacientes com diagnodstico de doenca trofoblastica gestacional de alto e baixo
risco devem ser inseridos na agenda de ginecologia- Mola Hidatiforme
v/ Pacientes com diagndstico de NIC 1 e 2 devem ser inseridos na agenda da

Ginecologia (ndo oncoldgica).

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

v/ Resultado anatomopatoldgico confirmando neoplasia maligna ou forte suspeita

de neoplasia maligna.
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v/ Resultado de anatomopatoldgico confirmando lesdo intraepitelial de alto grau
(compreendendo NIC3/CARCINOMA IN SITU).
v N3do encaminhar para esta agenda pacientes com neoplasia in situ ja tratada.

¢ OVARIO: Massa ovariana complexa (sélida ou mista) sugestiva de neoplasia
maligna por exames de imagem. Excluir cistos ovarianos. Pacientes com exames
de imagem axiais (USG, RNM e/ou TC de abdome total) mostrando lesdo
anexial com achados suspeitos para neoplasia primaria anexial (ORADS >=4):
lesdes sdlido-cisticas, projecdes papilares, ascite, implantes peritoneais,
adenomegalia associada, etc.

v/ CORPO UTERINO/ENDOMETRIO: USG-TV com endométrio hipervascularizado,
irregular, maior que 10mm, em paciente com sangramento vaginal anormal
pos-menopausa, sem uso de terapia hormonal.

v/ VULVA: massas verrucosas, Ulceras persistentes e indolores, NIV 2 e 3 no
anatomopatoldgico, lesdes de pele apds exclusao de DST e infecgbes fungicas.

¢/ COLO UTERINO: lesdo visivel macroscopica ao exame especular e citologia
cervical (preventivo) sugestiva de lesdo invasiva ou displasia cervical grave (NIC
3).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

e Descrever quadro clinico completo e alteracdes no exame fisico.

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

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atengao Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

- sangramento tumoral, mesmo que sem anatomopatoldgico,
anemia, fistulas vaginais, obstrucdo de via urindria, obstrucao
intestinal, sinais de trombose venosa profunda de MMII.

- Pacientes candidatos a terapia neoadjuvante.
- Biopsia positiva para neoplasia maligna.

- Paciente com suspeita de neoplasia com ascite, perda
de peso e dor moderada.

AMARELO - Pacientes com extensas massas ovarianas com
sintomas compressivos de estruturas adjacentes, CA 125
elevado.

- Pacientes com lesGes extensas, com ou sem
linfonodos inguinais e pélvicos positivos.

- Pacientes com indicag¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa).
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- Exame com forte suspeita de neoplasia maligna, lesdes
com pequeno volume e alta suspeita de neoplasia maligna de
ovario, NIC 3.

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

VERDE

Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES DE MAMA:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

o Neoplasia maligna de mama.

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

v/ Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 5 ou 10 anos.

v/ Abscesso mamario procurar urgéncia hospitalar.

v/ BI-RADS abaixo ou igual a 4A devem ser avaliados por mastologia geral.

NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA - CID 10: C50, €50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5,
C50.6, C50.8, C50.9, D05, DO5.1, D05.7, D05.9

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Resultado anatomopatoldgico confirmando neoplasia maligna de mama,
invasiva ou in situ.

- Mamografia categoria BI-RADS 4B, 4C e 5 e/ou USG de mamas BI-RADS 5
e/ou RNM de mamas BI-RADS IV.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em uso.
v/ Descrever quadro clinico completo e achados de exame fisico.

v/ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC,
anatomopatoldgico e exames laboratoriais.
v Mamografia e USG com classificagdo BI-RADS

v Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e oncologia

clinica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primdria e Especialistas.

| CLASSIFICACAO DE RISCO:

40



41



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

- Paciente com diagndstico de cdncer de mama com sangramento
e/ou infeccoes.

- Pacientes com diagndstico de cancer de mama por
bidpsia ou cirurgia

- Pacientes candidatos a terapia neo e adjuvante,
AMARELO primeira e segunda linha

- Pacientes metastaticos

- Pacientes com indicac¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa)

- Pacientes sem bidpsia com mamografia e/ou USG de
VERDE mamas e/ou RNM categoria BI-RADS 4B, 4C, 5 e 6.
- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

_ Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES TORACICOS:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DO PULMAO C34;
NEOPLASIA MALIGNA TRAQUEIA C33;

NEOPLASIA MALIGNA PLEURA C38, C78, C39,C45;
NEOPLASIA MALIGNA MEDIASTINO C38,C37,C47,;
NEOPLASIA MALIGNA PAREDE TORACICA C41;

NEOPLASIA SECUNDARIA NOS PULMOES C78.

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

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

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

v Resultado anatomopatolégico confirmando neoplasia maligna, na regido
toracica.

v/ Massa soélida ao exame de imagem, Unica, maior que 1cm e ndo calcificada, com
forte suspeicdao de neoplasia maligna. OBS: nestes casos, necessdrio descartar
tuberculose por exames complementares.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doencgas associadas, medica¢cdes em uso.

e Descrever quadro clinico completo e achados de exame fisico.

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

anatomopatoldgico e exames laboratoriais.
® Incluir relatérios médicos de demais especialidades.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

-Paciente com diagndstico firmado por biépsia de doenca
maligna toracica com dispneia e sangramento.

-Paciente com diagnéstico firmado por bidpsia de doencga
maligna toracica

AMARELO -Pacientes candidatos a terapia adjuvante

- Pacientes com indicacdo de radioterapia (adjuvante/paliativa)

-Massa sélida ao exame de imagem, com evidéncias clinicas e
VERDE complementares de forte suspeicdo de neoplasia maligna.

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

_ Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES DE PELE:

DOENGCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

e MELANOMA MALIGNO DA PELE — CID-10: C43;
e MELANOMA IN SITU DA PELE - CID-10: DO3;

e CARCINOMA IN SITU DA PELE - CID-10: D04;

e CARCINOMA BASOCELULAR (CBC), CARCINOMA ESPINOCELULAR (CEC) - CID 10:
C44.

SITUAGOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:
v/ Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva em 10 anos para melanoma e

05 anos para CBC e CEC.

CONDIGOES QUE NAO DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA ESTA AGENDA E QUE PODEM
SER MANEJADAS PELA DERMATOLOGIA:
v/ CARCINOMA IN SITU DA PELE EXCISADO COM MARGENS LIVRES.

v/ CARCINOMA BASOCELULAR EXCISADO COM MARGENS LIVRES.
¢/ CERATOSES SOLARES OU FOTODANO CRONICO (CID-10 L57).

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
e Resultado anatomopatoldgico confirmando melanoma;

43



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

® Pacientes com alta suspeicdo de melanoma ou outras neoplasias da pele, avaliados
pela teledermatologia, com indicagdao para agenda de Oncologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso.
v/ Descrever quadro clinico completo e achados de exame fisico.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC,
anatomopatoldgico e laboratoriais.
v Teledermatologia.

v Incluir relatérios médicos de demais especialidades.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atengdo Primaria e Especialistas.

v Médicos da Teledermatologia.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

_ - Paciente com melanoma confirmado por biépsia de lesdo

- Paciente com suspeita de melanoma
AMARELO avaliada pela teledermatologia
- Pacientes com indicac¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa).

- Paciente com cancer de pele nao melanoma confirmado
por bidpsia e lesdo ndo ressecada com indicagao da
teledermatologia para agenda oncoldgica

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

VERDE

_ Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

| PROTOCOLO DE ACESSO - TUMORES SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

v/ GLIOMAS E TUMORES MALIGNOS DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL CID C70, C71
EC72

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

v/ Pacientes ja tratados e sem evidéncia de recidiva apds 5 anos do diagnéstico.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

v/ Todos os pacientes com resultado anatomopatolégico confirmando glioma ou
outros tumores malignos de sistema nervoso central.

v/ Lesdo de SNC com forte suspeigdo de neoplasia maligna primaria,




demonstrada por método de imagem.
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v/ Neoplasia maligna da coluna vertebral.

v/ Imagem compativel com tumor de coluna vertebral invadindo o canal

raquimedular ou tumor intra-espinal.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca

ou ndo de complica¢des ou doencas associadas, medicacdes em uso; estado
neuroldgico com ou sem déficit do estado geral.

v/ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC, RNM,
anatomopatoldgico e exames laboratoriais;

v/ Incluir relatérios médicos de demais especialidades como cirurgia e
radioterapia.

Sinais de hipertensao intracraniana ou tumoragao com alteragao em nivel de
consciéncia, novo déficit neuroldégico (diferente do diagndstico) ou sinais de
compressdao medular devem ser encaminhados para emergéncia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

- Todos os pacientes com resultado

anatomopatoldgico confirmando glioma ou outros tumores
malignos de sistema nervoso central.

AMARELO - Pacientes com indica¢do de radioterapia (adjuvante/paliativa).

- Lesdo de SNC com forte suspeicao de neoplasia
maligna primaria, demonstrada por método de imagem.

VERDE - Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

_ - Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - ORTOPEDIA (AGENDA ESPECIFICA):

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA:

NEOPLASIA PRIMARIA MALIGNA DOS OSSOS E DAS CARTILAGENS ARTICULARES DE
OUTRAS LOCALIZACOES E DE LOCALIZACOES NAO ESPECIFICADAS.

CID-10: C41, C41.0,C41.1,C41.2,C41.3,C41.4,C41.8,C41.98B

46



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

Obs: sera aberta agenda especifica, somente para as referéncias, conforme Termo de
Compromisso de Alta Complexidade.

SITUACOES QUE NAO DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA O SERVICO DE ORTOPEDIA
ONCOLOGICA E DEVEM SER TRATADAS EM SUA ORIGEM:

v Fraturas patoldgicas secunddrias a outras neoplasias que nao sejam sarcomas,

por exemplo, fratura patoldgica por metastase de cancer de prdstata ou mama;
devem seguir com ortopedia e oncologia da origem.

v/ Doencas ortopédicas benignas (por exemplo, artrose, lombalgia,
osteocondromas, etc).

v/ Complica¢Oes ortopédicas apds tratamentos oncoldgicos ndo realizados no
servico de referéncia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

v/ Lesdes com suspeita de malignidade primaria de ossos ou partes moles, em
membros, em exame de imagem, sem diagndstico anatomopatoldgico; deve

constar suspeita de neoplasia maligna e nao somente descrigao do tamanho da
lesao.

v/ Cirurgia de ressecc¢do de neoplasias malignas primarias de ossos ou partes
moles, ja comprovadas com diagndstico anatomopatolégico;

v/ LesGes primdrias de osso e de partes moles em membros, que necessitem de
tratamento ortopédico especializado.

v/ Fraturas patoldgicas de tumores que ndo sarcoma.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v/ Considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medica¢des em uso.
v/ Descrever quadro clinico completo e alteracées no exame fisico.

v/ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame), tais como
anatomopatoldgico, exames de imagem e exames laboratoriais.
v Incluir relatérios médicos de demais especialidades.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

47



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

- Pacientes com diagndstico confirmado, e sintomas graves
relacionados: dor de dificil controle e risco de fraturas.

- Cirurgia de resseccao de neoplasias malignas
primarias de ossos ou partes moles, ja comprovadas com
diagndstico anatomopatoldgico.

AMARELO - Pacientes com indicagdo de radioterapia (adjuvante/paliativa).

- LesGes com suspeita de malignidade primaria de ossos,
coluna vertebral ou partes moles, em membros, em exame de
imagem, sem diagndstico anatomopatoldgico.

VERDE - Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

_ - Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - RADIOTERAPIA

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

® (Qualquer neoplasia em pacientes pediatricos que necessitam realizar Radioterapia,
conforme o servigo de referéncia da regido;
® 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).

® Todos os tumores malignos, confirmados por anatomopatoldgico, que tenham indicacdo

de tratamento adjuvante com radioterapia, de acordo com a referéncia.

Obs: sera aberta agenda especifica, somente para as referéncias, conforme Termo de
Compromisso de Alta Complexidade.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
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Todos o0s tumores malignos, confirmados por anatomopatolégico efou

imunofenotipagem (neoplasias oncohematologicas), que tenham indicacdo de

tratamento adjuvante com radioterapia, de acordo com a referéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Idade;

Tempo de evolugdo, medicacbes em uso;

Relatdrio cirdrgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos;
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, RNM, TC,

anatomo-patologico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

#® Radio-Oncologista, Oncologista Clinico, Cirurgiao Oncolégico e Cirurgidao de Cabega e

Pescogo.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

- - Radioterapia paliativa para controle da dor

AMARELO - Radioterapia adjuvante ou profilatica para neoplasias malignas

confirmadas com anatomopatolégico e/ou imunofenotipagem

(neoplasias oncohematoldgicas), recidivas tumorais.

VERDE - Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

- - Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

PROTOCOLO DE ACESSO - BRAQUITERAPIA (AGENDA ESPECIFICA):
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Cancer de colo uterino, endométrio, vagina, vulva, prostata, olho, pele, partes moles
comprovados com anatomopatologico/bidpsia e para profilaxia de queloide.

Obs: serd aberta agenda especifica, somente para as referéncias, conforme Termo de
Compromisso de Alta Complexidade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Idade;

Tempo de evolugao, medicagdes em uso;

Relatorio cirurgico e quimioterapico, quando tiver feito esses tratamentos;
Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC,
anatomopatolégico;

Relatdrio do tratamento radioterapico (Teleterapia) iniciado em outro servico de

Radioterapia, quando tiver feito esse tratamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Radio-Oncologista, Oncologista Clinico e Cirurgido Oncologico.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

AMARELO Cancer de colo uterino, endométrio, vagina, vulva, préstata, olho,

pele, partes moles comprovados com anatomopatolégico/bidpsia.

VERDE - Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.
- Profilaxia de queloide.

- Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.
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PROTOCOLO DE ACESSO - RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL (AGENDA ESPECIFICA):

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

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

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Idade;

Tempo de evolugdo, medicacbes em uso;

Relatorio cirdrgico 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-patoldgico.

!

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Radio-Oncologista, Neurocirurgido, Oncologista Clinico, Cirurgido Oncolégico.

CLASSIFICACAO DE RISCO

- Metdastases cerebrais, gliomas, adenoma pituitario e meningiomas.

AMARELO Neurinoma do Acustico e Ma-Formacado Arteriovenosa.

VERDE Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

- Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.
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PROTOCOLO DE ACESSO NEOPLASIAS ONCO HEMATOLOGICAS
(AGENDA ESPECIFICA):

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

¢ Pacientes maiores de 15 anos com doencas/motivos/achados laboratoriais descritos
abaixo comprovados/evidenciados através dos seguintes exames complementares:
¢ Llaudo anatomopatolégico efou Imunohistoquimica efou Mielograma e/ou
Imunofenotipagem e/ou Caridtipo de medula dssea ou sangue periférico efou
Hemograma com leucocitose absoluta > 50.000 células em pelo menos dois
hemograma.
Doengas para encaminhamento:
v Trombocitemia essencial (TE):
v Policitemia Vera (PV):
v Leucemia Mielodide Crénica (LMC):
v Mielofibrose primaria e secundarias (MF);
v Neoplasias Mieloproliferativas crinicas ndo classificadas, Ph+ (Philadelfia negativo);
v Leucemia Neutrofilica cronica (LNC):
v Leucemia eosinofilica crénica (LEC):
v Doenca/Linfoma de Hodgkin (LH):
v Mieloma Multiplo (MM);
v Plasmocitoma;
v Amiloidose AL com bidpsia de Medula dssea evidenciando infiltracdo por plasmadcitos
monoclonais > 10%. (somente este subtipo de amiloidose);

v Sindrome Mielodisplasicas ou Displasticas ou Mielodisplasia (SMD):

v Leucemia linféide/linfocitica Crénica ou Linfoma Linfocitico (LLC);
v Linfomas Nao-Hodgkin (LNH);

v Linfoma do Manto ou Zona do Manto ou Células do Manto;

v Macroglobulinemia de Waldenstrom ou Linfoma Linfoplasmocitico;

v Tricoleucemia ou Leucemia de Células Cabeludas ou Leucemia “Hairy Cell Leukemia”;
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v Micose fungdide ou Sindrome de Sézary ou Linfomas Cutaneos T

v’ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC,
anatomopatoldgico e exames laboratoriais;

v Incluir relatdrios médicos de demais especialidades como cirurgia.

Doencas e/ou motivos efou achados laboratoriais que NAO DEVEM SER ENCAMINHADOS

para oncohematologia :

Leucopenia;

Leucocitose <50.000 células;
Anemia;
Plaguetopenia/trombocitopenia;
Plaguetose;

Disturbios de coagulacdo;
Tromboses;

Trombofilias;

Talassemias;

Anemia falciforme;

Aplasia de Medula odssea;
Hemofilias;
Hiperferritinemia/hemocromatose hereditdria;
Amiloidoses secundarias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

® Pacientes com o diagndstico de leucemia aguda (mieléide ou linfoide), linfoma de
Burkitt devem ser encaminhados imediatamente ao servigo de Hematologia Hospitalar
por se tratar de URGENCIA ONCOLOGICA.

® Pacientes com linfoma/mieloma causando sindrome de wveia cava, compressio
medular, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia respiratéria aguda devem ser
encaminhados imediatamente ao servigo de Hematologia Hospitalar por se tratar de
URGENCIA ONCOLOGICA;
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Ha diversas causas para linfonodomegalias e, portanto, as caracteristicas clinicas e o exame
fisico sdo fundamentais para orientar a investigacao inicial. Entre as principais causas estdo
infec¢cOes, neoplasias e doengas autoimunes. Na avaliagao clinica, deve-se atentar para:

e Tempo de evolugdo dos sintomas;

e Caracteristicas do linfonodo: tamanho, consisténcia, mobilidade e
cadeias acometidas;

e Se localizada (apenas uma cadeia acometida) ou generalizada (duas ou mais
cadeias ndo contiguas acometidas);

® Presenca de sintomas B: perda de peso involuntaria, sudorese noturna, febre;

® Presenca de outros sintomas sugestivos de infeccao local ou sistémica, como
por exemplo: faringite, infeccdo de vias aéreas superiores, ulceracdo cutanea;

e Exame fisico com evidéncia de esplenomegalia;

e Exposicao de risco para HIV, sifilis, hepatites;

e Histdria de neoplasia prévia, outros sinais e sintomas que sugiram neoplasia atual
ou fatores de riscos para neoplasia, como por exemplo: tabagismo, etilismo;

e Histdria epidemioldgica local e histérico de viagens que possuam exposicoes de
risco para infeccdes, como por exemplo: areas endémicas para doengas como
leishmaniose, histérico de arranhadura de gato;

e Histdria de imunizagao recente contra COVID-19 ou com outro imunizante como
dT, dTpa, BCG, triplice viral ou raiva.

PROFISSIOMAIS SOLICITANTES

Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO

AMARELO - Leucemia Mieldide crénica, Doenca/Linfoma de Hodgkin, mieloma
multiplo, plasmocitoma, linfomas ndo-Hodgkin, linfomas do Manto
ou Zona do manto ou Células do manto.
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- Trombocitemia essencial, policitemia vera, mielofibrose
primdria ou secundaria, neoplasias mieloproliferativas cronicas
nado-classificadas, leucemia neutrofilica cronica, leucemia eosinofilica
cronica, amiloidose AL com bidpsia de medula éssea evidenciando
infiltragdo por plasmécitos monoclonais > 10%, sindrome
mielodisplasicas ou displdsticas ou mielodisplasias, leucemia
linfoide/linfocitica cronica ou linfoma linfocitico, macroglobulinemia
de wandenstron ou linfoma linfoplasmocitico, tricoleucemia ou
leucemia de células cabeludas (Hairy cell), micose fungdide ou
sindrome de Sézary ou linfomas cutaneos T.

- Pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

Acompanhamento pds-tratamento oncoldgico.

REFERENCIAS:

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em oncologia - Ministério da Saude:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos _diretrizes terapeutica
s_oncologia.pdf

Protocolos e diretrizes terapéuticas em oncologia - Oncoguia:

http:

WWW.oncoguia.org.br/conteudo/tratamento-sus/8051/50

/ Protocolos de acesso ambulatorial - Consultas especializadas:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos acesso _ambulatorial consulta

especializada.pdf

Protocolos de acesso Telessaude RS:

https://www.ufrgs.br/telessauders//documentos/protocolos resumos/protocolo onc

o logia_adulto.pdf

Guidelines da Sociedade Europeia de Urologia

https:

uroweb.org/guidelines

PORTARIA SAES/MS N¢ 1399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019:
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https://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-saes-ms-1399-17-dezembro-
2019
Manual de Bases Técnicas em Oncologia, 302 edicao, 2022. Ministério da Saude:

https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/manual-de-bases-tecnicas-da-oncologi
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COLABORADORES:

® Dr. Luiz Guilherme Olbertz CRM 32876, Médico Oncologista Clinico, Hospital
Sao Braz.

® Dr. Marcos Cesar Sussenbach CRM 10516, Médico Oncologista Cirurgico e
Diretor Clinico, Hospital S3o Braz.

e Dr.Gustavo Roncone Gastal - CRM 20181 - Médico Oncologista, Hospital Santo
Antobnio.

e Dr. Alysson Rafael Fabris - CRM 10583 - Médico Hematologista, Hospital Santo
Antobnio.

e Dr.Francisco Van de Sande Lee - CRM 15542 - Médico Cirurgido de Cabeca e
Pescoco, Hospital Santo Antonio.

e Dr. Alberto Ramos Gomes - CRM 15348 - Médico Onco Ortopedista, Hospital
Santo Antonio.

e Dra. Vanessa Silveira - CRM 18986 - Médica Radioncologista, Hospital Santo
Antobnio.

e Dra. Eliete Leticia Peretiatko - COREN 354659 - Enfermeira Oncologista, Hospital
Santo Antonio.

e Dra. Mary Anne G. de Freitas Taves - Gerente Técnica - CEPON - CRM/SC 4383 -
RQE 3564.

® Nicole Cordeiro Costa - Coordenadora Administrativa do Hospital — CEPON.

e Dr. Ruggero Caron, CRM/SC 9155, Médico Oncologista, Coordenador do servigo
de Oncologia Clinica, Hospital Santa Terezinha- HUST;

e Dr. Roger Polo, CRM/SC 19367, Cirurgido Oncoldgico, ex Diretor Técnico,
Hospital Santa Terezinha- HUST.

e Dra. Marcele Gnata Vier, Médica Reguladora e Oncologista GERAM/SES,
CRM-SC 18577, RQE 10659 e 10385.

e Dr. Rodrigo Lolli AImeida Salles, Médico Regulador e Urologista GERAM/SES -
CRM-SC 33.584, RQE 22769 e 22771.

e Dr.Charles Kondageski, Médico Regulador e Neurocirurgidao
Pediatrico, GERAM/SES, CRM-SC 17000, RQE 8847.

e Dra. Ariadna Belinda Saavedra Ibacache — Medica Reguladora e Ginecologista -
GERAM/SES — CRM/SC 13595, RQE 6601.

e Dra. Telma Erotides da Silva - Médica Reguladora, Gastroenterologista e
Hepatologista GERAM/SES - CRM/SC 8.316, RQE 8802.

e Dr. Paulo de Tarso Freitas - Médico Regulador e Endocrinologista - GERAM/SES
CRM/SC 7564, RQE 3776.
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Clemilson Augusto de Souza — GERAM/SES

Talita Cristine Rosinski - Superintendente de
Servicos Especializados e Regulagdo- SUR/SES

57



