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INTRODUCAO

A regido Noroeste estd situada no limite com os estados de Minas Gerais e Espirito Santo, correspondendo a cerca de
13,5% da area total do estado do Rio de Janeiro. E composta por 14 municipios, localizados as maiores distancias
relativas da capital do estado, tornando praticamente inviaveis as chamadas migracdes pendulares e dificultando os
contatos com o nivel central de atenc¢do a salude (Secretaria Estadual de Saude, 2020).

A despeito de sua grande extensao territorial, a populagdo total da regido corresponde a apenas 2% do total do estado
e existe baixa interacdo entre as sedes municipais e as localidades mais povoadas, por conta das distancias,
dificultando, por vezes, o encaminhamento de pacientes para o servico especializado em oncologia (UNACON),
sediado no municipio de Itaperuna (Secretaria Estadual de Saude, 2020).

A Atencdo Basica (AB), que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada preferencial do SUS e como
I6cus privilegiado de gestao do cuidado dos usuarios, cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade (Ministério da Saude, 2016)

Entretanto, para que isso ocorra de forma efetiva, a AB deveria ter alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da
capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacdo de tecnologias (diagndsticas e terapéuticas)
e da articulagdo da Atengao Bdasica com outros pontos da rede de salde. Isso ndo é o que observamos em nossa regido,
0 que acaba levando ao diagndstico oncoldgico em estdgios avangados da doenga.

Dessa forma, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias que impactem na Atengdo Basica, nos processos de
regulagcdo do acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regulagdo), bem como na organizagdo da atengdo
especializada. Uma dessas estratégias € a utilizagdo de protocolos de encaminhamento, ferramenta, ao mesmo tempo,
de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avalia¢do das solicitagdes pelos médicos reguladores (Ministério da Saude, 2016).

Assim, deu-se inicio a reunides entre o gestor municipal, representado pelo Nucleo de Controle, Avaliacdo e Auditoria,
Regula¢do Municipal e Atencdo Primdria em Saude; Conselho Municipal de Saude de Itaperuna; Regula¢do Estadual;
COSEMS-RJ e a UNACON, para alinhamento de ideias e desenvolvimento de estratégias para melhorar a interagao
entre AB e especializada, com objetivo de aprimorar o modelo de atencdo as pessoas com cancer, integrar os servicos
de diagndstico e tratamento em oncologia do noroeste do Rio de Janeiro, organizar o acesso e reduzir o tempo entre
diagndstico e tratamento por meio do agendamento de consulta ambulatorial no recurso adequado a complexidade
do caso.

Para isso, foram desenvolvidos protocolos de encaminhamento das neoplasias malignas para esta regido de saude,
segmentados por érgdos acometidos, de forma que objetivou-se abordar a maioria das neoplasias malignas. Tal
material foi elaborado buscando uma maneira de ajudar, incluindo o mdximo de informacgGes para direcionar os
encaminhamentos dos casos de cancer ou casos suspeitos. No entanto, existem condi¢des que nao estdo aqui
contempladas, sendo responsabilidade do médico assistente tomar a decisdao e orientar o encaminhamento para o
servico apropriado, conforme sua avalia¢do.

Ainda como resultado dessas reunides, foi estabelecido novo fluxo de agendamento de procedimentos pela UNACON
(anexo A), sendo a mesma agora solicitante de tais procedimentos, a partir da matricula do paciente em recursos de
consulta (anexo B), regulados pela central estadual de regula¢do, visando maior efetividade ao tratamento do
paciente.
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Por fim, tendo em vista a necessidade de levar essas mudancas as UBS, serdo organizados treinamentos com
encaminhadores (médicos e enfermeiras), para assegurar uma assisténcia integral, de qualidade e resolutiva ao
paciente com cancer na nossa regido.

DESENVOLVIMENTO

Protocolos de Encaminhamento para Centro Oncolégico Dr. Renam C. Tinoco

O Protocolo e fluxo para Regido Noroeste-RJ foi apresentado e aprovado em reunido da CIR —NO. Deliberacdo CIR-NO
n? 25 de 30 de Outubro de 2023.

As informag0es preenchidas nas fichas de encaminhamento, conforme protocolo descritivo, ajudam o regulador a
caracterizar a indicacdo do recurso apropriado bem como sua prioridade. A descricdo do resultado de exames
complementares é uma informagao importante para auxiliar o trabalho da regulagao.

A Unidade solicitante, orientar o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento
de referéncia com motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.

Salienta-se que existem condicdes que ndo estdo aqui contempladas, sendo responsabilidade do médico assistente
tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Mama

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Mastologia — oncologia, ((Ministério da Saude,
2004), (INCA, 2015), (FURG, 2020):

e Noédulo mamario palpavel em qualquer idade com exame ultrassonografia e/ou mamografia direcionada;

e Noédulo mamario em homem;

e Diagndstico histoldgico ou citoldgico de Cancer de Mama;

e Exames de imagem (US, MMG, RM) mamario classificados como BIRADS 4, 5 ou 6;

e Achados ao exame fisico como descarga papilar espontanea, alteracdao de pele da mama ou do mamilo,
retracao de pele da mama ou do mamilo, adenomegalia axilar suspeita.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; anexar fotos se sinais clinicos evidentes
(com autorizagdo da paciente); anexar exames e laudos de imagens, principalmente mamografia e ultrassonografia
mamaria; resultado da bidpsia.

Pulmao

Sinais de alarme: hemoptise, dispneia, tosse, rouquiddo, dor tordcica, infec¢cdes pulmonares de repeticao,
baqueteamento digital, linfadenopatia supraclavicular ou cervical baixa persistente, fadiga e perda de peso (Ministério
da Saude, 2016).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Toracica (Ministério da
Saude, 2016):
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e diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna pulmonar.

e presenca em exames de imagem dos achados:

massa (lesdo sélida circunscrita maior que 3 cm);

nédulo pulmonar;

massa mediastinal ou alargamento de mediastino;

atelectasia lobar e/ou segmentar;

linfonodomegalia mediastinal;

derrame pleural;

massa em parede toracica (costelas, esterno e partes moles) excetuando-se as lesdes da mama, sugestiva
de neoplasia maligna.

O O 0O O 0O O O

O encaminhamento médico deve conter: sinais e sintomas; comorbidades; resultado de exame de imagem de torax
com data; resultado de outros exames de imagem de térax prévios quando disponiveis, com data;

Cabeca e Pescoco

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia de Cabeca e pescogo,
(Ministério da Saude, 2015), (Ministério da Saude, 2022):

e diagndstico anatomopatoldgico ou citopatoldgico de neoplasia maligna de cabega e pescoco;

e videolaringoscopia ou imagem que evidenciam lesGes suspeitas de neoplasia maligna;

e lesdes (placas ou manchas brancacentas ou eritematosas, ulcera¢ées, edema) na mucosa oral ou orofaringe,
gue persistam por mais de trés semanas, particularmente se indolores;

e lesOes ulceradas ou sangrativas de boca ou orofaringe (requerem encaminhamento imediato)

e estridor laringeo (requer encaminhamento imediato);

e mobilidade dentaria inexplicada, ndo associada com doenca periodontal apds avaliacdo e constatacdo da
odontologia;

e disfagia, rouquidao que persista por mais de trés semanas em pacientes etilistas e tabagistas;

e linfadenomegalia cervical que persista por mais de trés semanas;

e secrec¢do nasal serossanguinolenta unilateral que persista por mais de trés semanas;

e tumoragdes orbitais;

e otalgia sem evidéncias de anormalidades ao exame fisico e otoscopia, apds avaliagdo do
otorrinolaringologista.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas, laudo exames de imagem e bidpsia se
realizados, incluir relatério de demais especialidades (otorrinolaringologista, odontologista, outros) se disponivel.

P/ Recurso de Tiredide:

e PAAF com diagndstico papilifero, folicular ou medular;
e PAAF com Bethesda IV, v ou VI.

Vulva

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Ginecologia (FURG, 2016),
(BEREK; KARAM, 2022):
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e Diagndstico histopatolédgico de neoplasia maligna (bidpsia);
e |esGes vulvares com suspeita clinica de malignidade:
o assimetria, bordas irregulares, variacdo de cor, mudanca rapida, sangramento;
o Ulceras que ndo cicatrizam;
o enduradas ao toque;
e suspeita clinica ou diagndstico de liquen escleroso vulvar confirmado em anatomopatolégico e:
o surgimento de nova lesdo com suspeita clinica de malignidade;
o areas previamente acometidas com desenvolvimento de caracteristicas suspeitas de malignidade;
o sem melhora com tratamento clinico otimizado;
e NIV 2 ou 3 confirmada em anatomopatolégico;

O encaminhamento médico deve conter: histéria clinica, descricdo da lesdo com localizacdo, tamanho em cm,
caracteristicas (assimetria, bordas, cores, crescimento), ulceracdo (sim/ndo), tempo de evolucgio; anexar fotos se
autorizadas pela paciente; tratamentos prévios realizados; bidpsia se realizada.

Vagina
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Ginecologia (FURG, 2016):
e Bidpsia com NIVA II, lll/carcinoma in situ, carcinoma microinvasor ou carcinoma invasor;

O encaminhamento médico deve conter: histéria clinica, sinais e sintomas, descricdo do exame fisico ginecoldgico
especular e toque vaginal, resultado da bidpsia com data.

Colo de utero
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Ginecologia (INCA, 2016):

e Bidpsia com NIC II, lll/carcinoma in situ, carcinoma microinvasor ou carcinoma invasor;
e Colpocitologia oncética (preventivo) sugestiva de invasdao ou microinvasao;
e Les3o suspeita ao exame especular/colposcopia com citopatoldgico/histopatoldgico divergente;

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas, descri¢cdo do exame fisico ginecoldgico
especular e toque vaginal, descricdo da colposcopia se realizada, resultado do preventivo e/ou bidpsia com data.

Endométrio

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Ginecologia (Plaxe; Mundt,
2022):

e Diagndstico histopatoldgico de cancer de endométrio (bidpsia);

e exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;

e mulheres na menopausa com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricdio de endométrio
heterogéneo e irregular ou pdlipo endometrial na ecografia;

e mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal;
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O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exames de imagens com laudos recentes
e anteriores e/ou resultado da histeroscopia e bidpsia.

Ovario/Massa anexial

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Ginecologia (Ministério da
Saude, 2015):

e Diagndstico anatomopatolédgico de neoplasia maligna de ovario;

e Massa ovariana sdlida ou cistica complexa (multisseptado, contetdo misto, projecées sélidas);

e Massa anexial com sintomas de distensdo ou dor abdominal, saciedade precoce ou perda de apetite, perda
de peso involuntaria, mudanca habito intestinal;

e Massa anexial com presenca de ascite;

e Cistos simples em mulher na menopausa;

e (Cistos simples em mulheres na menacme 2 a 8cm ou < que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas
ecografias pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas;

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exames de imagens com laudos recentes
e anteriores se disponiveis.

Pele

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Neoplasia de pele
(Ministério da Saude, 2015):

e Diagndstico anatomopatoldgico de neoplasia maligna de pele n3do melanoma (Carcinoma
basocelular/carcinoma espinocelular);

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; laudo do anatomopatoldgico da bidpsia.
*Nos casos de melanoma, encaminhar para cirurgia geral (oncologia).

Tumores do Sistema Conectivo e dsseo

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia (Ministério da Saude, 2016):

e Exame de imagem com massa de partes moles suspeita de Sarcoma ou Tumor Desmoide;

e Diagndstico por bidpsia com laudo histopatolédgico de Sarcoma ou Tumor Desmoide;

e Exames de imagem com lesGes dsseas suspeitas (dor ou o aumento de volume local, de piora progressiva);
e Diagndstico por bidpsia com laudo histopatoldgico de neoplasia éssea maligna.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; laudo do anatomopatoldgico da bidpsia
se realizado; imagens e laudo de exames realizados.

SNC
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Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Neurocirurgia (Ministério da Saude,
2022):

e suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertensdo intracraniana (cefaleia persistente acompanhada
de vomitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema)*;

e exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertensdo intracraniana (desvio da
linha média, herniagdo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia, compressdo do tronco
encefalico)*;

e exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de compressdao medular*.

e paciente com alteragdo em exame de imagem sugestiva de neoplasia assintomatico.

*encaminhamento com urgéncia/emergéncia

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exames de imagens com laudos recentes
e anteriores se disponiveis.

Es6fago

Sinais de alarme: presenca de enterorragia, hematémese ou melena, histéria de emagrecimento importante, disfagia
progressiva.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral- Oncologia (Ministério da
Salde, 2016):

e diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna de es6fago;
e |esdo fortemente suspeita em endoscopia digestiva alta com laudo de bidpsia inconclusiva;

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exame de imagem com laudo e data;
resultado de endoscopia digestiva alta; resultado de anatomopatoldgico.

Estomago

Sinais de alarme: presenca de enterorragia, hematémese ou melena, histéria de emagrecimento importante
(Ministério da Saude, 2016).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral- Oncologia:

e diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna de estdbmago;
e |esdo fortemente suspeita em endoscopia digestiva alta com laudo de bidpsia inconclusiva;

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exame de imagem com laudo e data;
resultado de endoscopia digestiva alta; resultado de anatomopatoldgico.

Pancreas e Vias biliares

Sinais de alarme: histéria de emagrecimento importante, ictericia (Ministério da Saude, 2016).
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hepatobiliar- Oncologia ou Cirurgia Geral-
Oncologia:

e diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna;
e imagem de massa abdominal/retroperitoneal por ressonéncia ou tomografia com suspeita para neoplasia
maligna;

O encaminhamento médico deve conter: histéria clinica, sinais e sintomas; exame de imagem com laudo e data;
resultado de anatomopatoldgico, se realizado;

Figado (CHC)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hepatobiliar- Oncologia ou Cirurgia Geral-
Oncologia (Ministério da Saude, 2016):

e Diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna;
e Imagem tipica de carcinoma hepatocelular pela ressonancia ou tomografia;
e Massa Hepatica Solida ou Heterogénea sugestiva de neoplasia maligna secunddria (metdstase) por imagem.**

** Encaminhar para Cirurgia Geral- Oncologia.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas; exame de imagem com laudo e data;
resultado de anatomopatoldgico, se realizado; se cirrose hepatica, relatério do hepatologista com exames da doencga
de base e classifica¢Oes.

Colon, Reto e Canal Anal

Sinais de alarme: dor abdominal/retal ou tenesmo sem outra origem identificada, mudanga de habito intestinal
persistente, emagrecimento involuntdrio, massa abdominal palpavel em topografia col6nica ou retal, sangramento
retal ndo atribuivel a doenga orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel (Ministério da Saude,
2016).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral- Oncologia:

e diagndstico histopatoldgico de neoplasia maligna de cdlon;

e massa abdominal em topografia col6nica identificada em exame de imagem;

e diagndstico de neoplasia maligna de reto ou canal anal;

e suspeita (massa anal/retal ou Ulcera anal persistente) ao exame fisico ou exames de imagem.

O encaminhamento médico deve conter: histéria clinica, sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque
retal); exame de imagem com laudo e data; resultado de colonoscopia; resultado de anatomopatoldgico, se realizado;

Prostata
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia-oncologia (FURG, 2015):

e Diagndstico histopatolégico de neoplasia prostatica;
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e Nodulo palpavel ao exame digital retal (EDR) com PSA>4;
e Exame de PSA> 10.

O encaminhamento médico deve conter: sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado
da préstata, consisténcia, presenga de assimetria ou nddulo); comorbidades; resultado de PSAs atual e anteriores com
data; resultado de bidpsia prostatica com data; exame de imagem se disponiveis.

Bexiga, ureter e pelve renal

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia-oncologi (FURG, 2015):

e Biopsia da lesdo por ressecgdo transuretral (RTU) ou cistoscopia, bidpsia de lesdo de ureter/pelve renal por
ureteroscopia;

e (Cistoscopia ou ureteroscopia com descricao de neoplasia em bexiga, ureter ou pelve renal;

e Lesdo sugestiva de neoplasia maligna por métodos de imagem.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas, resultado de exame de imagem com
laudo, resultado de exames de Cistoscopia ou ureteroscopia, resultado de bidpsia quando realizada.
Rim

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia- oncologia (Ministério da Saude,
2015):

e Massa renal sélida ou heterogénea por métodos de imagem;
e (Cisto renal complexo (Bosniak Il ou IV)

O encaminhamento médico deve conter: histéria clinica; comorbidades; exame de imagem com data e laudo;
Testiculo

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia-oncologia (Ministério da Saude,
2016):

e Massa testicular sélida confirmada por métodos de imagem ou presenca de nédulo testicular;
e Massa solida ao exame de imagem de pelve/abdome sugestiva de neoplasia maligna.

O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas, resultado de exame de imagem com
laudo.

Pénis

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia-oncologia (Ministério da Saude,
2016):

e Diagndstico de neoplasia maligna de pénis comprovada por bidpsia ou resseccao total do tumor;
e linfonodos inguinais no seguimento oncoldgico de pacientes com histdria de cirurgia por cancer de pénis.
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O encaminhamento médico deve conter: histdria clinica, sinais e sintomas, resultado de exame de imagem com
laudo, resultado da bidpsia.

Regras especiais oncologia pediatrica

Critérios mais comuns para encaminhamento pediatrico (INCA, 2011):

e Alteragdo de, pelo menos, 2 séries no hemograma (série branca, vermelha e plaquetaria), associada ou ndo a
palidez, petéquias, hematomas ou sangramentos;

e Dor dssea generalizada, dor articular;

e (Cefaléia associada a vOmitos matinais, excluidas as causas oftalmoldgicas e sinusopatias;

e Febre de origem indeterminada com duragdo maior que 7 dias, excluidas causas infecciosas;

e Adenomegalias, de qualquer localizacdo, sem regressdo ou progressao apés 08 semanas;

e Massa abdominal palpavel; urina hematurica sem histdria de trauma ou de hipertensdo arterial;

e Alargamento de mediastino comprovado a radiografia de térax, exceto hiperplasias timicas;

e Dor dssea localizada e continua com duragdo maior que 15 dias; tumoragdo osteoarticular;

e Alteracdo dos olhos; brilho, reflexo branco (retinoblastoma), proptose, heterocromia, equimose bilateral.

Hematoldgicos

Sinais de alarme: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento ndo intencional), sangramentos (petéquias,
equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infec¢bes recorrentes, esplenomegalia,
linfadenopatia, bicito/pancitopenia (Ministério da Salde, 2016):

CondicBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servicos de urgéncia/emergéncia
(preferencialmente com hematologista):

e citopenias ou leucocitose ou presencga de blastos e sinais de alarme para neoplasias hematoldgicas - suspeita
de leucemias agudas;

e Dbicitopenia/pancitopenia com altera¢des hematoldgicas graves, como:

o hemoglobina <7 g/dl; e/ou
o neutrdfilos < 500 células/mm3; e/ou
o plaquetas < 50 mil células/mm3;

e citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro infeccioso
agudo;

e neutropenia febril (< 1500 neutrdéfilos/mm3 );

e sinais ou sintomas de leucostase (presenca de sintomas respiratérios, neurolégicos ou priapismo em pessoas
com hiperleucocitosel ) ou leucdcitos com valores superiores a 100 mil/mm3 ;

e suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vomito, diarreia, letargia, cdimbras, arritmia) ou sintomas
compressivos (como dispneia, sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner) em pessoa com massas
linfonodais grandes;

e trombocitopenia critica (< 20.000 plaquetas/mm3 ).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia:
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e linfonodomegalia/esplenomegalia com alteracbes hematoldgicas concomitantes, sem indicacdo de
internacdo/emergéncia;

e linfonodomegalia associada a sintomas B;

¢ linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

e diagnodstico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou doenca
linfoproliferativa;

e |eucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

o leucocitose persistente as custas de linfocitos (>4.000 linfécitos/mm3 e inversdo da proporgdo entre
neutréfilos segmentados e linfécitos), ou manchas de Gumprecht no esfregaco de sangue periférico
(linfoproliferacdo cronica);

o leucocitose persistente as custas de granulécitos, com presenca de formas jovens (desvio a esquerda), na
auséncia de processo infeccioso ou uso de medicamento que justifique;

e quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. mieloma multiplo): anemia, hipercalcemia, perda de
funcdo renal, fraturas patoldgicas e/ou alteragdo monoclonal identificada na eletroforese de proteinas séricas

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever sintomas B, tempo de evolucdo, histdria de manifestacdes hemorragicas ou
trombdticas; exame fisico, incluindo descricdo de palpagao abdominal, presenca de linfonodomegalias e
outras alterages relevantes);

2. resultado de hemograma completo (descrever microscopia, se presente) e numero de plaguetas, com data
(se citopenias ou leucocitose persistentes, sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de hemograma
e plaquetas com intervalo minimo de 1 més entre os exames);

3. se linfonodomegalias, descrever as caracteristicas (tamanho, consisténcia, fixacdo a planos profundos) e
localizacdo dos linfonodos;

4. resultado dos exames complementares na investigacdo de linfonodomegalia periférica ou alteracGes
observadas no hemograma.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do protocolo de encaminhamento para o Centro Oncoldgico Dr Renam C. Tinoco é uma medida
valiosa aos desafios enfrentados na Atencdo Basica a salde e no diagndstico precoce de neoplasias malignas. A
iniciativa de estabelecer tal protocolo visa melhorar a eficiéncia e a resolutividade do servico.

O maior compromisso deste projeto sdo a integracdo e o aprimoramento do modelo de aten¢do aos pacientes com
cancer no Noroeste Fluminense. A busca por estratégias que facilitem a interacdo entre Atenc¢do Basica e os servicos
especializados é crucial para reduzir o tempo entre o diagndstico e o tratamento, de modo a contribuir para melhores
resultados clinicos e qualidade de vida aos pacientes assistidos.

Aintroducdo de um novo fluxo de agendamento de procedimentos pela UNACON com a central estadual de regulacao
é um passo para otimizar o acesso e assegurar distribuicdo mais equitativa dos recursos. Ademais, os treinamentos
planejados para os encaminhadores nas unidades bdsicas de saude reforcam o comprometimento com a qualidade e
a integralidade da assisténcia ao paciente oncoldgico da Regidao Noroeste do Estado do Rio de Janeiro.

Esse Fluxo foi pactuado em Reunido da Comissdo de Intergestores Regional-CIR Noroeste-RJ, em deliberagao CIR-NO
n225 de 30 de Outubro de 2023.
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Anexo 1: A tabela abaixo mostra os recursos disponiveis na UNACON da nossa regional, e de forma resumida quais
tumores e para quais agendas devem ser realizados.

RECURSO

O QUE INSERIR

Cirurgia Geral (oncologia)

Es6fago, estbmago, pancreas,
vias biliares, figado, colon, reto,
canal anal, melanoma

Hepatobiliar (oncologia)

Pancreas, vias biliares, figado

Urologia (oncologia)

Préstata, bexiga, ureter, pelve,
pénis, testiculo

Cabeca e Pescoco (oncologia)

Neoplasia Cabeca e pescoco

Neoplasia de Tireoide (oncologia)

Nédulos de tiredide

Ginecologia (oncologia)

Vulva, vagina, colo utero, corpo
uterino, ovario e trompas

Mastologia (oncologia)

Mama

Hematologia (infantil)

Neoplasias malignas da
infancia/juventude

Hematologia (oncologia)

Doengas onco-hematoldgicas

Cirurgia Toracica (oncologia)

Pulmao

Neoplasia de Pele (oncologia)

Cancer de pele ndo melanoma

Tumores do tecido Osseo e Conectivo
(Adulto)

Tumores ésseos, tumores de
partes moles

Planejamento de Quimioterapia

Qualquer neoplasia com
diagnéstico definido

Planejamento de Radioterapia

Qualquer neoplasia com
diagnéstico definido

® R. Cel. Luis Ferraz, 477 - Centro
Itaperuna - RJ, 28300-000
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Anexo 3: Reunido da CIR em 30/10/2023.

&

TR

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saide
Assessoria de Regionalizagao

DELIBERACAO CIR-NO N° 25 DE 30 DE OUTUBRO DE 2023.

PACTUA O NOVO FLUXO DE
ONCOLOGIA DO HOSPITAL SAO JOSE
DO AVAI, LOCALIZADO NO MUNICIPIO
DE ITAPERUNA/RJ.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO NOROESTE, no uso de suas
atribuicdes, conferidas pela Deliberacao CIB-RJ n°. 648 de 05 de Maio de 2009 ¢ pelo Decreto n.°
7.508 de 28 de junho de 2011 e, considerando:

- 0 Oficio SMS Itaperuna n°® 371 de 2023;
- A 10° Reunido Ordinaria da Comissio Intergestores Regional Noroeste, realizada pelo Aplicativo

Meet, ocorrida no dia 30/10/2023.

DELIBERA:

Art. 1° - Pactua o novo fluxo de Oncologia do Hospital Sao José do Avai, localizado em Itaperuna/RJ,
conforme anexo.

Art. 2° - Esta deliberagio esta sujeita a avaliagdo da respectiva area técnica da SES-RJ.

Ttaperuna, 30 de outubro de 2023.

Documento assinado digitalmente B .
Darcumento assinado digitalmente

IZABELA MATQS RIBEIRO
g \!.b Datar 30/10;2023 14:56:32-0300 v'b VANESSA GUTTERRES SILVA
.
Representante de Nivel Central Secretario Municipal de Satide

+
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Anexo 4: Fichas de Regulagao.
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FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE CABEGA E PESCOGO (EXCETO TIREOIDE)

Recurso: Cirurgia de Cabeca e Pescogo exceto tireoide (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnostica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1)Diagndstico anatomopatolégico ou citopatoldgico de neoplasia maligna de cabega e pescogo (Anexar
resultado da biopsia);

(2)Videolaringoscopia ou imagem que evidenciam lesdes suspeitas de neoplasia maligna (descrever);
(3)Placas ou manchas brancacentas ou eritematosas, ulceracdes e/ou edema na mucosa oral ou
orofaringe, que persistam por mais de trés semanas, particularmente se indolores;

(4)Lesoes ulceradas ou sangrativas de boca ou orofaringe (requerem encaminhamento imediato);
(5)Estridor laringeo (requer encaminhamento imediato);

(6)Mobilidade dentéria inexplicada, ndo associada com doenga periodontal apés avaliacdo e constatacio
da odontologia (Anexar relatério do Odontologista);

(7)Disfagia, rouquid3o que persista por mais de trés semanas em pacientes etilistas e tabagistas;
(8)Linfadenomegalia cervical que persista por mais de trés semanas;

(9)Secrecdo nasal serosanguinolenta unilateral que persista por mais de trés semanas;

(10)Tumoracdes orbitais;

(11)Otalgia sem evidéncias de anormalidades ao exame fisico e otoscopia, apds avaliagio do
otorrinolaringologista (Anexar relatdrio do otorrino).

*NAO INSERIR PACIENTE COM LESAO EM TIREOIDE.

5) Descri¢do da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: /} /
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CENTRO

P IRRE ONCOLOGICO NS,
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
ONCOLQGICO
FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE TIREOIDE
Recurso: Neoplasia de Tiredide (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situacées abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) PAAF com diagndstico papilifero, folicular ou medular;
(3) PAAF com Bethesda IV, V ou VI.

* Anexar resultado da PAAF.

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descric3o do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLQGICO

DR.RENAM

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE COLO DE UTERO
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situacdes abaixo apresenta:
(1) Diagndstico anatomopatologico (Anexar bidpsia)
(2) Biopsia* com NIC 11, 11l / carcinoma in situ, carcinoma microinvasor, carcinoma invasor;
(3) Colpocitologia oncética sugestiva de invasdo ou microinvasdo, NIC III*;
(4) Lesdo suspeita ao exame especular/colposcopia (descrever caracterirticas da lesdo) com
citopatologico/histopatologico divergente*.

*Anexar exames

5) Descrigdo da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descri¢do do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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clsH SAO JOSE
J" DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCDO
CENTRO
O!\ICOLOGICO
FICHA DE REGULACKO — NEOPLASIA DE ENDOMETRIO
Recurso: Ginecologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

©

CENTRO

3) Hipotese Diagndstica:
4) Qual situagbes abaixo apresenta:
(1) Diagnéstico anatomopatologico de cancer de endométrio (Anexar bidpsia);
(2) Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;
(3) Mulheres na menopausa com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricio de endométrio
heterogéneo e irregular ou pdlipo endometrial na ecografia;
(4) Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal.

5) Descricdo da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricao do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / 7

Pagina 22 de 43

R. Cel. Luis Ferraz, 477 - Centro - S : S e 207407
ltaperuna - RJ, 28300-000 oncologia@hsja.com.br @oncodr.renam @ (22) 3824-9200



CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR. RENA

FICHA DE REGULACAO — ONCO HEMATOLOGIA

Recurso: Hematologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situactes abaixo apresenta- AMBULATORIAL

(1) Diagnéstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia)

(2) Linfonodomegalia/esplenomegalia com alteractes hematologicas concomitantes, sem indicacdo de
internagdo/emergéncia;

(3) Linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento ndo
intencional);

(4) Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

(5) Diagnostico citologico, histopatolégico e/ou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou doenca
linfoproliferativa;

(6) Leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

e Leucocitose persistente as custas de linfécitos (>4.000 linfocitos/mm3 e inversdo da
proporgdo entre neutréfilos segmentados e linfécitos), ou manchas de gumprecht no
esfregaco de sangue periférico (linfoproliferacio cronica);

e |eucocitose persistente as custas de granuldcitos, com presenca de formas jovens (desvio a
esquerda), na auséncia de processo infeccioso ou uso de medicamento que justifique;

(7) Quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. Mieloma multiplo): anemia, hipercalcemia,
perda de funcdo renal, fraturas patologicas e/ou altera¢do monoclonal identificada na eletroforese
de proteinas séricas.

*QOrientar levar todos os exames de hemograma.

5) Descri¢do da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descrigdo do exame fisico (Se linfonodomegalia descrever tamanho, consisténcia, fixacdo a planos
profundos e localizagdo dos linfonodos):

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENA

FICHA DE REGULAGCAO - ONCO HEMATOLOGIA

Recurso: Hematologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situacdes abaixo apresenta- URGENCIA/EMERGENCIA

(1) Diagndstico anatomopatologico (Anexar bidpsia)

(2) Citopenias ou leucocitose ou presenca de blastos e sinais de alarme para neoplasias hematoldgicas
- suspeita de leucemias agudas;

(3) bicitopenia/pancitopenia com alteracdes hematoldgicas graves, como:

a. hemoglobina < 7 g/dl; e/ou
b. neutroéfilos < 500 células/mm3 ; e/ou
c. plaquetas < 50 mil células/mm3 ;

(4) citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infeccioso agudo;

(5) neutropenia febril (< 1500 neutrofilos/mm3 );

(6) sinais ou sintomas de leucostase (presenca de sintomas respiratorios, neurolégicos ou priapismo
em pessoas com hiperleucocitosel ) ou leucocitos com valores superiores a 100 mil/mm3 ;

(7) suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vomito, diarreia, letargia, cdimbras, arritmia) ou
sintomas compressivos (como dispneia, sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner) em
pessoa com massas linfonodais grandes;

(8) trombocitopenia critica (< 20.000 plaquetas/mm3 ).

*Sinais de alarme: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nio intencional), sangramentos
(petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infecgbes
recorrentes, esplenomegalia, linfadenopatia, bicito/pancitopenia.

5) Descricdo da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

DOAVAI
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O_NCO_LOGICO
FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE MAMA
Recurso: Mastologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagndstica:
4) Qual situacGes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Nodulo mamario palpavel* em qualquer idade com exame ultrassonografia e/ou mamografia**
direcionada;
(3) Nodulo mamario em homem?*;
(4) Diagnoéstico histolégico ou citoldgico de Cancer de Mama**;
(5) Exames de imagem (US, MMG, RM) mamario classificados como BIRADS 4, 5 ou 6**;
(6) Achados ao exame fisico como descarga papilar espontanea, alteragdo de pele da mama ou do
mamilo, retracio de pele da mama ou do mamilo, adenomegalia axilar suspeita*.

*Descrever exame fisico;
** Anexar resultado de exames.

5) Descri¢do da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descrigdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR, RENAM C. T

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA MALIGNA

Recurso: Planejamento de quimioterapia se biopsia confirmando ou Cirurgia geral
(oncologia) se sem bidpsia

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Diagnostico anatomopatoldgico:
e () Sim(Anexar resultado da biopsia e inserir PLANEJAMENTO DE QUIMIOTERAPIA)
e () Nao (Anexar exames e inserir para CIRURGIA GERAL ONCOLOGIA)

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucio:

6) Descri¢do do exame fisico:

*Anexar exames pertinentes a hipotese diagnéstica

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

d DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCDO
CENTRO
QNCOLQGICO
FICHA DE REGULAGCAO — NEOPLASIA DE PELE
Recurso: Neoplasia de Pele (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situagoes abaixo apresenta:
(1) Diagndstico anatomopatolégico de neoplasia maligna de pele ndo melanoma (Carcinoma
basocelular/carcinoma espinocelular)*.

*Nos casos de melanoma, encaminhar para cirurgia geral (Oncologia).

5) Descrigdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PENIS

Recurso: Urologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnostica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Linfonodos inguinais no seguimento oncolégico de pacientes com histéria de cirurgia por cdncer de
pénis;
(3) Lesdo peniana ao exame clinico com suspeita forte de neoplasia.

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descri¢do do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

PSRRI ONCOLOGICO NS,
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O‘NCOLO:GICO
FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PROSTATA
Recurso: Urologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situagBes abaixo apresenta:
(1) Diagndstico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Nodulo palpavel ao exame digital retal (EDR) com PSA>4%*;
(3) Exame de PSA> 10*.

*Anexar resultado de PSA

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descri¢cdo do exame fisico (incluir descri¢do do toque retal com tamanho estimado da préstata,
consisténcia, presenca de assimetria ou nédulo):

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: 4 /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE PULMAO

Recurso: Cirurgia Toracica (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situacoes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar biopsia);
(2) Presenca de achados em exames de imagem™:

2) Nome Data de Nascimento:

. Massa (lesdo sélida circunscrita maior que 3cm);

. Nodulo pulmonar;

. Massa mediastinal ou alargamento de mediastino;

. Atelectasia lobar e/ou segmentar;

. Linfonodomegalia mediastinal;

. Derrame pleural;

. Massa em parede toracica (costela, esterno e partes moles) executando-se as lesdes da

mama, sugestiva de neoplasia) **

*Anexar laudo de exames de imagens e orientar trazer imagens;
** Caso lesdo visivel ao EF, descrever.

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evoluco:

6) Descricdo do exame fisico:

7)

Data:

Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

/ /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

HOSPITAL

' SAQ JOSE DO AVAI

CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. T

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE RIM
Recurso: Urologia (oncologia)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipotese Diagnostica:

Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatoldgico (Anexar biopsia);

(2) Exame de imagem com:
(a) Massa renal solida ou heterogénea por métodos de imagem;
(b) Cisto renal complexo (Bosniak lll ou IV).

Descrigdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

4)

clsH SAO JOSE
J” DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
ONCOLQGICO
FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE TESTiCULO
Recurso: Urologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:
3) Hipdtese Diagnostica:

Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);

(2) Massa testicular solida confirmada por métodos de imagem ou presenca de nodulo testicular;

(3) Massa solida ao exame de imagem de pelve/abdome sugestiva de neoplasia maligna.

*Anexar exames

5)

6)

Descri¢do da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

Descri¢do do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /

Pagina 32 de 43

®© qujﬁlj‘ﬁés nglr;:%7c)7_éggntr'o oncologia@hsja.com.br @oncodr.renam @ (22) 3824-9200




CENTRO

35 SAO JOSE
J” DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
ONCOLOGICO
FICHA DE REGULACI'-'\O — NEOPLASIA DE BEXIGA, URETER E PELVE RENAL
Recurso: Urologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatolodgico (Anexar bidpsia);
(2) Biopsia da lesdo por ressecgdo transuretral (RTU) ou cistoscopia, bidpsia de lesdo de ureter/pelve
renal por ureteroscopia;
(3) Cistoscopia ou ureteroscopia com descrigdo de neoplasia em bexiga, ureter ou pelve renal;
(4) Lesdo sugestiva de neoplasia maligna por métodos de imagem.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugio:

6) Descri¢cdo do exame fisico:

7) Medico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

clsH SAO JOSE
J" DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
Q_!\ICOLQGICO
FICHA DE REGULACﬂO — NEOPLASIA DE VAGINA
Recurso: Ginecologia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipodtese Diagnostica:
4) Qual situacdes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);

(2) Biopsia com NIVA II, lll/carcinoma in situ, carcinoma microinvasor ou carcinoma invasor.

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR. RENAM €

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE VULVA

Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situacBes abaixo apresenta:
(1) Diagndstico anatomopatolodgico (Anexar bidpsia);
(2) Lesdes vulvares com suspeita clinica de malignidade (assimetria, bordas irregulares, variacdo de cor,
mudanca rapida,sangramento, ulceras que ndo cicatrizam, enduradas ao toque)*;
(3) Suspeita clinica ou diagnoéstico de liquen escleroso vulvar confirmado em anatomopatoldgico e:
e surgimento de nova lesdo com suspeita clinica de malignidade;
e Jareas previamente acometidas com desenvolvimento de caracteristicas suspeitas de malignidade;
e sem melhora com tratamento clinico otimizado).
(4) NIV 2 ou 3 confirmada em anatomopatologico.

*Descrever exame fisico.

5) Descri¢3o da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

(35 SAO JOSE HOSPITAL
PR ONCOLOGICO QSR
.RENAM C.TINOCDO
CENTRO
ONCOLOGICO
FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE COLON, RETO E CANAL ANAL
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:
4) Qual situacoes abaixo apresenta:

(1) Diagnéstico anatomopatologico (Anexar bidpsia);

(2) Massa abdominal em topografia colonica identificada em exame de imagem;

(3) Diagndstico de neoplasia maligna de reto ou canal anal;

(4) Suspeita (massa anal/retal ou Ulcera anal persistente) ao exame fisico ou exames de imagem.

*Anexar exames

5) Descricao da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

P IRRE ONCOLOGICO NS,
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O_I_\ICOLQGICO
FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE ESOFAGO/ESTOMAGO
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento;

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Lesdo fortemente suspeita em endoscopia digestiva alta com laudo de bidpsia inconclusiva.

*Anexar os exames

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

clsH SAO JOSE
J” DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
ONCOLOGICO
FICHA DE REGULAGCAO — NEOPLASIA DE FIGADO
Recurso Cirurgia Geral (Oncologia) ou Hepatobiliar (Oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnostica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Imagem tipica de carcinoma hepatocelular pela ressonancia ou tomografia;
(3) Massa Hepatica Sdlida ou Heterogénea sugestiva de neoplasia maligna secundaria (metastase) por
imagem.**
** Encaminhar para Cirurgia Geral- Oncologia.

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

DOAVAI
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O_NCOLQGICO
FICHA DE REGULAGCAO — ONCOLOGIA PEDIATRICA
Recurso: Triagem em Oncologia Pediatrica
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnostica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);

(2) Dor 6ssea generalizada, dor articular;

(3) Cefaléia associada a vOmitos matinais, excluidas as causas oftalmoldgicas e sinusopatias;

(4) Febre de origem indeterminada com duragdo maior que 7 dias, excluidas causas infecciosas;

(5) Adenomegalias, de qualquer localizagdo, sem regressdo ou progressao apés 08 semanas;

(6) Massa abdominal palpavel; urina hematurica sem historia de trauma ou de hipertens3o arterial;

(7) Alargamento de mediastino comprovado a radiografia de torax, exceto hiperplasias timicas;

(8) Dor 6ssea localizada e continua com duragdo maior que 15 dias; tumoragdo osteoarticular;

(9) Alteracdo dos olhos; brilho, reflexo branco (retinoblastoma), proptose, heterocromia, equimose

bilateral.

5) Descrigdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

c[sH SAO JOSE
J” DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O_NCOLQGICO
FICHA DE REGULAGAO — TUMORES DO SISTEMA CONECTIVO E OSSEO
Recurso: TSCO (adulto e infantil)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnostica:

4) Qual situacbes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Diagnostico por biopsia com laudo histopatolégico de Sarcoma ou Tumor Desmoide;
(3) Exames de imagem com lesGes Osseas suspeitas (dor ou o aumento de volume local, de piora
progressiva);
(4) Diagnostico por bidpsia com laudo histopatoldgico de neoplasia dssea maligna.

5) Descricdo da histaria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO
ONCOLOGICO

.RENAM C.TINOCDO

CENTRO
ONCOLOGICO

DR. RENAM (

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE OVARIO/MASSA ANEXIAL

Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnéstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Presenca de achados em exames de imagem:
(a) Massa ovariana sdlida ou cistica complexa (multisseptado, contelido misto, projecdes sélidas);
(b) Massa anexial com sintomas de distensdo ou dor abdominal, saciedade precoce ou perda de
apetite, perda de peso involuntaria, mudanga habito intestinal;
(c) Massa anexial com presenca de ascite;
(d) Cistos simples em mulher na menopausa;
(e) Cistos simples em mulheres na menacme = a 8cm ou < que 8,0 cm que ndo tenham regredido
em duas ecografias pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas.

5) Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

c[sH SAO JOSE
J” DO AVAI ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
O_NCOLQGICO
FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA DE PANCREAS E VIAS BILIARES
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia) ou Hepatobiliar (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento;

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situacGes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);
(2) Imagem de massa abdominal/retroperitoneal por ressonancia ou tomografia com suspeita para
neoplasia maligna.

*Anexar exames de imagem

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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CENTRO

c[3H SAO JOSE
P Do AVAl ONCOLOGICO
.RENAM C.TINOCO
CENTRO
ONCOLOGICO
FICHA DE REGULACAO — TUMORES SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Recurso: Neurocirurgia (oncologia)
1) Unidade Solicitante: CNS:
2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnostica:

4) Qual situactes abaixo apresenta:

(1) Diagnostico anatomopatologico (Anexar bidpsia);

(2) Suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertensdo intracraniana (cefaleia persistente
acompanhada de vomitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema)*;

(3) Exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertensdo intracraniana
(desvio da linha média, herniagdo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia,
compressao do tronco encefalico)*;

(4) Exame de imagem com les3o compativel com neoplasia e evidéncia de compressao medular*.

(5) Paciente com alteragdo em exame de imagem sugestiva de neoplasia assintomatico.
*Encaminhamento com urgéncia/emergéncia

5) Descri¢do da historia clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descrigdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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