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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Maceid, seguindo a logica de Redes de
Assisténcia a Satde (RAS) na organizacdo dos servicos ofertados em seu territorio, lanca méo
de estratégias que assegurem a continuidade do cuidado entre os diversos pontos de atencao,
bem como a equidade no acesso a servigos com maior densidade tecnoldgica. Dentre estas
estratégias esta a elaboracdo de protocolos de acesso a servicos de média e alta
complexidade, que norteiam a regulacdo assistencial, ao estabelecer critérios minimos para
encaminhamento do usuario e estratificacdo de risco/prioridades, tanto para assisténcia

ambulatorial (consultas e exames) quanto para utilizagdo de leitos hospitalares.

Este protocolo trata especificamente do acesso as consultas ambulatoriais e
internacdo hospitalar em oncologia, e tem como objetivo central otimizar a entrada de
casos suspeitos ou confirmados de cancer nos servigos especializados, com uma regulagéo
eficaz, que minimize a ocorréncia de encaminhamentos inadequados e assegure 0 acesso

oportuno de quem realmente necessita de atendimento por esta especialidade.

De acordo com Instituto Nacional de Céancer (INCA), o Brasil tera 625 mil novos
casos de cancer a cada ano, do triénio 2020-2022. Os tipos de cancer com maior incidéncia
esperada, depois do cancer de pele ndo melanoma, sdo os de mama e de préstata (66 mil
cada), colon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estdbmago (21 mil). Separados por sexo, 0S
tipos mais frequentes nos homens, excluindo-se pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%),
célon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estomago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres,
também sem contar 0 ndo melanoma, os mais incidentes serdo os de mama (29,7%), colon e
reto (9,2%), colo do Utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) (INCA, 2020).

Para o Estado de Alagoas, a estimativa é de 5.050 casos novos de neoplasias em 2020,
sendo 2.360 casos para 0 sexo masculino e 2.690 casos para 0 sexo feminino. (PLANO
ESTADUAL DE ONCOLOGIA, 2018).

Tendo em vista a demanda crescente para atendimento aos casos novos de cancer, que
atualmente representa uma das principais causas de internacdes e de Obitos, bem como as
limitacGes na ampliacdo da oferta, além da repercussdo na vida do individuo acometido, da
sua familia, na economia e na saude publica, é essencial uma resposta adequada por parte dos
gestores publicos, e dentre elas, regular eficazmente o que ha disponivel é imprescindivel e

inadiavel.

Coordenagdo Geral de AcOes de Rede e Atencdo a Satde do Municipio de Maceio
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1. Considerac0es Gerais

Para fins de assisténcia em Oncologia, sdo considerados adultos os individuos com 19
anos ou mais, e infanto-juvenil, a populagdo com até 19 anos (18 anos, 11 meses e 29 dias).
Esta divisdo por idades € valida tanto para a assistencial ambulatorial, quanto para internagédo
hospitalar.

As vagas de Consulta Ambulatorial em Oncologia reguladas pelo CORA séo destinadas a
casos novos de pacientes com condicdes de tratamento ambulatorial (Escore ECOG
Performance Status abaixo de 3 = Paciente fora do leito mais de 50% do tempo, vide Anexo
). As consultas de retorno/seguimento de pacientes ja atendidos no CACON/UNACON séo
agendadas internamente no proprio servico especializado, ndo necessitando passar por

avaliagdo da regulagdo municipal.

Ja os leitos hospitalares sdo destinados para aqueles com Escore ECOG Performance
Status maior ou igual a 3, e para aqueles em que o especialista considera essencial o
seguimento/tratamento/investigacdo em ambiente hospitalar, independente do SCORE

supracitado, sendo casos novos ou pacientes ja cadastrados em um CACON/UNACON.

O preenchimento adequado do formulario de encaminhamento para consulta com
especialista /triagem oncoldgica (Anexo VII1) ou do formulario para solicitacdo de internacéo

hospitalar (Anexo X) é essencial e obrigatorio, pois é baseado nas informacGes deste

documento que o médico regulador do CORA decidird sobre a marcacdo ou ndo de consulta
especializada, para qual especialista serd agendado, bem como que tipo de leito hospitalar sera
liberado, de acordo com a necessidade especifica do usuario. Negligenciar o preenchimento
adequado destes documentos pode retardar desnecessariamente o atendimento do usuério, ou
induzir a marcacdo para um especialista ndo indicado para o caso especifico, ou ainda a
utilizacdo inadequada das consultas ou leitos hospitalares especificamente destinados a uma

patologia tdo grave.

Para fins de aplicacdo deste protocolo, sdo considerados casos suspeitos de cancer
aqueles pacientes que ainda ndo realizaram ou ainda ndo dispde dos resultados de exames
confirmatoérios (de acordo com o tipo de tumor, tais como histopatoldgico), mas que
apresentam sinais/sintomas e/ou exames inespecificos sugestivos de doenca neoplasica, como

descrito nos Anexos Il e I11.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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2. Protocolo de Referéncia Ambulatorial em Oncologia

As consultas ambulatoriais em oncologia estdo divididas em dois grandes grupos
principais, a saber, que sdo: consultas de Triagem Oncologica e Consultas nas
subespecialidades da oncologia.

2.1 Consultas em triagem Oncoldgica

As vagas de consultas ambulatoriais em oncologia sdo destinadas a pacientes com
forte suspeita clinica de cancer, nos quais o diagnostico de certeza s6 poderad ser obtido
mediante procedimentos diagnosticos de Alta Complexidade ndo disponiveis ou de dificil
acesso na rede municipal/complementar de salde publica. Os critérios clinicos para
agendamento desta categoria de atendimento sdo descritos no Anexo Il.

2.2 Consulta nas Subespecialidade da Oncologia

Estas vagas séo destinadas a paciente que tenham diagndstico de cancer firmado por
exame patoldgico obtido por bidpsia ou procedimento cirdrgico, assim como para situacoes
com alta suspeita clinica, que necessitem de procedimentos especificos ja& no primeiro

atendimento. Os critérios clinicos para agendamento deste grupo sdo descritos no Anexo I11:.

As solicitacdes que ndo se enquadrem nos critérios descritos neste protocolo s6 poderdo ser
atendidas mediante justificativa clinica bem fundamentada e consenso entre solicitante e méedico
regulador, ou decisdo de instancia superior.

2.3 Fluxo regulatorio para consulta ambulatorial em Oncologia (Figura 1)

Profissionais Solicitantes: Médicos com Registro Ativo no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Alagoas (CREMAL).

Forma de Solicitacéo: Solicitacdo de Consulta em Oncologia deve ser feita através do
SISREG ou sistema que venha substitui-lo, nas unidades municipais de salude, ou secretarias
municipais de salde dos municipios do interior. As vagas estdo disponiveis em reserva
técnica (sujeitas a avaliacdo de médico regulador), e serdo liberadas apés avaliacdo do pedido
por um médico do CORA-Maceid. O médico solicitante deve preencher o encaminhamento,
com as informacBes previstas no Formulario de Encaminhamento para Consulta com
Especialista (Anexo VIII) e o usuario deve leva-lo ao setor de marcagdo da unidade de salude
para que o encaminhamento seja inserido no sistema de agendamento de consultas
(atualmente, o SISREG). O passo a passo para solicitacdo de consulta em oncologia esta

descrito no anexo 1X.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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Importante!!! Informacgdes Obrigatdrias para Agendamento das consultas em Oncologia:
- Nome, endereco de residéncia e CPF do usuério;
- Descricdo de sinais e sintomas, quadro evolutivo, alteracdes de exame fisico;

- Data e Resultado BIRADS de mamografia ou USG Mamério, quando a suspeita for de

cancer de mama;

- Resultado de exames realizados, quando constar nos pré-requisitos obrigatdrios para
agendamento em oncologia, descritos nos Anexos Il e I11.

As solicitacdes que ndo se enquadrem nos critérios descritos neste protocolo s6 poderdo ser
atendidas mediante justificativa clinica bem fundamentada e consenso entre solicitante e médico

regulador, ou deciséo de instancia superior.

Avaliagdo técnica da solicitacédo e agendamento das consultas: A avaliagao técnica
da solicitacdo & de responsabilidade do Complexo Regulador Municipal de Macei6. Os
médicos reguladores irdo avaliar todas as solicitacdes de consulta em um prazo maximo de 72
horas apds a digitacdo no SISREG, e caso ndo atendam aos requisitos obrigatorios para
agendamento, descritos nos Anexos Il e 11, a solicitacdo serd devolvida via SISREG com
solicitacdo de mais informacdes ou negada, quando claramente ndo houver indicacdo de
avaliacdo da oncologia, ou 0 paciente ja estiver cadastrado e ja em acompanhamento em um
CACON/UNACON.

Caso as solicitacGes estejam de acordo com as indicacdes clinicas e as condigcdes
necessarias descritas nos Anexos Il e 111, a consulta serd agendada para um prazo maximo de
30 dias apds avaliagdo do pedido, de acordo com o mapa de vinculacdo ao
CACON/UNACON, que considera os municipio/bairro de residéncia vinculados aos servigos
de Maceié (Anexos IV a VII).

Informacdo do agendamento aos pacientes: responsabilidade da Unidade de Saude
Solicitante (onde o pedido foi digitado no SISREG). Cabe a esta entrar em contato com 0s
pacientes, através da via previamente acordada com o mesmo (telefone, mensagem de texto,
pessoalmente etc.) para comunicar a disponibilizacdo da consulta e realizar a entrega dos
comprovantes de agendamento emitidos pelo sistema SISREG ou sistema que venha a
substitui-lo. No caso de cancelamentos ou desisténcias e pacientes ndo localizados, as
unidades solicitantes deverdo informar ao Complexo Regulador Municipal, no_prazo

maximo de 72 horas, para que haja liberacdo da vaga e utilizagdo para agendamento de

outro paciente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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Atendimento as consultas agendadas: responsabilidade do UNACON/CACON. Os
UNACON/CACON devem proceder ao atendimento dos pacientes e definir a necessidade de
realizacdo de exames complementares para diagndstico e estadiamento, bem como realizar o

agendamento dos mesmos dentro dos prazos estabelecidos em legislagdo especifica.

Caso o0 diagndstico de doenca oncoldgica seja afastado pelo médico do
UNACON/CACON, este devera reencaminhar o paciente a unidade solicitante, com relatorio
de contra- referéncia preenchido, para continuidade de seguimento ambulatorial.

Figura 1. Fluxo regulatorio para consulta ambulatorial em Oncologia

CANCER

v

Médico/Odontélogo Preenche CUIDADOSAMENTE o Formulario de solicitagcdo de Consulta
Especializada, com o maximo de informagdes possiveis e encaminha para digitagdo no
SISREG

v

[ “Agendador” digita a solicitacdo de consulta no J

[ PACIENTE COM SUSPEITA DE J

SISREG, conforme passo a passo descrito no Anexo IX

v

Médico CORA avalia a solicitacdo

\4

Solicitagdo preenche algum dos critérios descrito nos Anexos I1 e I11?

sm W v NRo

Regulador Agenda e Consulta de Regulador comunica via SISREG a impossibilidade
acoedo com mapa de vinculagéo e envia de agendar consulta por auséncia dos critérios
comprovante de marcacdo pelo SISREG descritos nos anexos II/111 e solicita mais informacdes

Unidade de Saude Solicitante comunica
ao paciente a data, horario e local da

consulta e entraga comprovante de
agendamento.

Unidade Solicitante comunica ao médico que
encaminhou e este fornece as informagdes
pertinentes, se a suspeita de cancer persistir.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO 9
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3. Protocolo de Referéncia Hospitalar

Para fins de regulacdo, os leitos destinados a oncologia sdo divididos em quatro
categorias principais, de acordo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES):

clinicos, cirargicos, hematologia e crénicos, sendo estes Ultimos destinados a pacientes em

cuidados paliativos, ndo elegiveis para assisténcia domiciliar, além da divisdo por faixa etaria,
sendo considerado adulto os usuarios com mais de 19 anos, e infanto-juvenil até 19 anos (18
anos,11 meses e 29 dias).

Sé&o indicagOes para internagdo hospitalar:
A. Pacientes com diagndstico ou forte suspeita de cancer (critérios dos anexos Il e

[11) ou com complicagGes/intercorréncias relacionadas ao tratamento oncolégico e ECOG

Escore Performance Status 3 ou maior (Anexo ).

Quem pode solicitar leito para esta categoria de paciente: médico do
CACON/UNACON, médicos das portas de entrada de urgéncia/emergéncia (HGE, UPAS),

médico do hospital onde o paciente encontra-se internado (para transferéncia inter-hospitalar).

B. Pacientes com diagnostico ou suspeita de cancer ou com
complicagbes/intercorréncias relacionadas ao tratamento oncolégico e ECOG Escore
Performance Status menor que 3 (Anexo I) que apo6s a avaliacdo do especialista do

CACON/UNACON, este considera essencial o tratamento em ambiente hospitalar.

Quem pode solicitar leito para esta categoria de paciente: médico do
CACON/UNACON ou médico do hospital onde o paciente encontra-se internado, apds
avaliacdo do especialista do CACON/UNACON, com parecer favoravel deste para

transferéncia inter-hospitalar.

C. Pacientes com suspeita de Leucemias Agudas (independente do ECOG Escore):
pacientes provenientes de qualquer ponto de atencdo ambulatorial ou hospitalar, com
diagndstico firmado de Leucemia aguda OU que preenchem critérios para caso suspeito de
Leucemias Agudas, que sdo: hemograma com a presenca de Anemia (Hb < 10,0g/dL) e/ou
Plaquetopenia (Plag < 100.000/mm?) e presenca de células imaturas (blastos) em sangue

periférico.

Quem pode solicitar leito para esta categoria de paciente: qualquer médico que

suspeitar e fundamentar adequadamente a suspeita.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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As vagas de Leitos em Oncologia devem ser utilizadas apenas para pacientes sem
condicdes de tratamento ambulatorial (Escore ECOG Performance Status igual ou maior a
3 = No leito mais de 50% do tempo, carente de cuidados mais intensivos ou Paciente restrito
ao leito) ou para pacientes com suspeita de Leucemias Agudas ou se houver indicagio
especifica pelo médico especialista do CACON/UNACON.

As solicitacBes que ndo se enquadrem neste protocolo s6 poderdo ser atendidas mediante
as devidas justificativas clinicas para diagndstico ou seguimento e consenso entre o médico
solicitante, o médico regulador local e o especialista do CACON/UNACON.

FORMA DE SOLICITACAO

Preenchimento e envio do formulério para solicitagéo de internagdo hospitalar (Anexo
X) para a central de regulagéo de leitos do CACON/UNACON e para a Central de Leitos do
Complexo Regulador Municipal (CORA).

Importante!!! Informacdes Obrigatdrias para solicitagdo de internacéo hospitalar:

- Nome, endereco de residéncia, CPF e CNS do usuario;

- Valor da Performance Status Escore ECOG,;

- Descricéo de sinais e sintomas, quadro evolutivo, alteracdes de exame fisico;

- Resultado de exames realizados, quando constar nos pré-requisitos obrigatdrios para

atendimento em oncologia, descritos nos Anexos Il e IlI.

- Descricéo de tratamentos anteriores e informacédo do local atual de tratamento do cancer;
- Para os casos suspeitos ou confirmados de leucemias agudas
. Diagnostico de leucemia aguda firmado ou

. Hemograma sugestivo de leucemia aguda, de acordo com quadro abaixo:

Suspeitar de leucemia quando o hemograma apresentar:
- Anemia (Hb < 10,0g/dL) e/ou Plaquetopenia (Plag < 100.000/mm3) E

- Presenca de células imaturas (blastos) em sangue periférico.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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4. Pronto Atendimento Especializado em Oncologia

Todos os servigos habilitados como CACON/UNACON devem dispor de Pronto
Atendimento (proprio, ou habilitado na modalidade de Complexo Hospitalar — Port.
104/2014), que funcione nas 24 horas, para 0s casos de urgéncia oncoldgica dos doentes

matriculados no servigo.

Este deve atender seus usuarios encaminhados por outros servicos, ou que buscam
espontaneamente atendimento de urgéncia/emergéncia, com quadro clinico relacionado a
doenca neopléasica. E imprescindivel a adocdo de protocolo de triagem/classificacio, para
estabelecer prioridades e identificar rapidamente intercorréncias para as quais este pronto
atendimento especifico ndo tenha capacidade de resolucdo (exemplo: trauma, infarto, acidente

vascular etc).

a. Critério para Matricula do Usuario no CACON/UNACON

- Paciente com diagnostico confirmado por exame histopatologico, apos pelo menos um
atendimento médico no CACON/UNACON;

- Pacientes com diagndstico provavel, apos avaliagdo de um oncologista do servico
(CACON/UNACON), que indique necessidade de pronto-atendimento especializado em

caso de urgéncia/emergéncia;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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ANEXO | - ESCALA DE PERFORMANCE STATUS ECOG

GRAU | DEFINICAO

0 Totalmente ativo e sem restri¢des de atividade.

. Restrito a atividades fisicas, mas deambulando e apto a realizar atividades laborais
leves.

2 Incapaz de realizar atividades laborais, mas deambulando e com autocuidado presente.

3 Autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50% do periodo
em que permanece acordado.

4 Impossivel o autocuidado e totalmente confinado ao leito ou cadeira.

Eastern Cooperative Oncologic Group ou Performance de Zubrod, elaborada pelo ECOG dos

Estados Unidos e validada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o score adotado pelo CORA

Macei6 para avaliar a impossibilidade de seguimento ambulatorial e necessidade de leito hospitalar,

porém o parecer do especialista em oncologia favoravel a internacdo hospitalar, ou na suspeita de

leucemias agudas, este ndo se aplica.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO 13
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ANEXO Il - CRITERIOS PARA AGENDAMENTO DE TRIAGEM ONCOLOGICA

SUSPEITA CLINICA

PRE-REQUISITOS OBRIGATORIOS (definicdes de
suspeito de Cancer)

Cancer de Ovario

» Massa ovariana s6lida ou mista sugestiva de neoplasia

maligna em USG ou TC de pelve.

Cancer de Endométrio

* Sangramento uterino anormal e imagem de USG ou TC ou
RM sugestivos de doenca neoplasica.

Cancer de Préstata

* Sinais/sintomas sugestivos de cancer de prostata
(dificuldade de miccdo, miccdo entrecortada, sensacdo de
bexiga sempre cheia e disUria, nicturia (descartada infeccéo
do trato urinario), E;

* Aumento do volume e da textura da prostata ao exame
fisico ou em imagem de ultrassonografia.

Cancer de Esofago

* Hematémese, dificuldade/dor na degluticao, refluxo,
pirose, que ndo melhoram com tratamento sintomatico, E;

*Perda de peso maior que 10% do peso habitual.

Cancer de Estbmago

* Hematémese, refluxo, pirose, sensacdo de plenitude
gastrica, que ndo melhoram com tratamento sintomatico E

*Perda de peso maior que 10% do peso habitual E

*Perda de peso maior que 10% do peso habitual.

Cancer Colo-Retal

* Alteracao do transito intestinal (constipacao/diarreia), fezes
em fita ou presenca de sangue nas fezes, E;

*Perda de peso maior que 10% do peso habitual.

Suspeita de Cancer
Pancreatico ou Cancer
Hepatico Primario (inclui vias
biliares)

« Ictericia, descartado hepatites e obstrucdo benigna das vias
biliares com exame de Ultrassonografia.

Suspeita de Cancer de

Pulmao

* Dispnéia, febre, dor toracica e/ou hemoptoicos persistente
por mais de 15, E;

+ Descartadas infecgdes pulmonares (OBRIGATORIO
DESCARTAR TUBERCULOSE), E;

* Lesdao sugestiva de neoplasia maligna a Radiografia
Simples de Térax, E;

* Impossibilidade de realizar Tomografia de Toérax em
menos de 30 dias na Rede Municipal.

Suspeita de tumor primario
0sse0 ou tumor primario de
partes moles

« Tumoracdo/abaulamento 6sseo ou de partes moles
crescente, detectado ao exame fisico OU imagem sugestiva
de neoplasia em exames de menor complexidade (USG ou

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO

14



PROTOCOLO DE REGULACAO - ACESSO PARA TRATAMENTO EM ONCOLOGIA | 2020

Radiografia), E;
» Afastado causas infecciosas;

* Impossibilidade de realizar TC ou RNM em menos de 30
dias.

Cancer de Tireoide * Aumento do volume a alteragdo da textura da glandula ao
exame fisico, aumento ou reducédo de T3, T4, TSH, E;

* Imagem sugestiva de neoplasia maligna a Ultrassonografia.

Cancer de Faringe/Laringe * Quadro persistente de rouquidao, dificuldade para deglutir,
aumento das amidalas e ganglios cervicais, E;

* Afastado infec¢do como causa.

Cancer de Parétida * Aumento do volume a alteragdo da textura da glandula ao
exame fisico E;

* Imagem sugestiva de neoplasia maligna a Ultrassonografia.

Linfoma sLinfonodomegalia persistente por mais de 3 meses,
acompanhado de sintomas B (Febre, sudorese, perda de
peso), apés DESCARTAR DOENGCAS INFECCIOSAS
COMO causa;

«Linfonodomegalia maior que 5 cm, independente de tempo
de evolugcdo ou sintomas  constitucionais  apds
DESCARTAR DOENGCAS INFECCIOSAS como causa;

*Linfonodomegalia supra clavicular de qualquer tamanho,
independente de tempo de evolugdo ou sintomas
constitucionais apos DESCARTAR DOENCAS
INFECCIOSAS como causa,

*Grande massa de crescimento rapido e evolugdo aguda
(menos que 3 meses).

Adaptado do Protocolo clinico de regulagdo de acesso para tratamento de alta complexidade em oncologia — S&o
Paulo: SMS, 2019, com auxilio de especialistas da SMS-Maceié e dos CACON HU e SCMM.

* Principais doencas infecciosas que devem ser investigadas: Tuberculose, HIV,
Toxoplasmose, Citomegalovirus, Sifilis, Donovanose. Em pacientes com sintomas
respiratorios, é obrigatdrio realizar baciloscopia/teste rapido molecular para tuberculose no
escarro antes de encaminhar ao CACON/UNACON (medida de biosseguranga para pacientes

imunodeprimidos).
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ANEXO |11 - CRITERIOS PARA ACESSO AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM

ONCOLOGIA

SUBESPECIALIDADE
(ONCOLOGIA)

INDICACOES
CLINICAS

PRE-REQUISITOS PARA SOLICITACAO
DE CONSULTA ESPECIALIZADA OU
INTERNACAO EM CACON/UNACON

Mastologia

Cancer de Mama
diagnosticado

» Cancer de mama com confirmagdo histologica
por biépsia  OU

* PAAF de mama com citologia sugestiva de
cancer de mama.

Alteragdo em
exames de
rastreamento
(screening)

Pelo menos um dos critérios abaixo:
* Mamografia BIRADS maior ou igual 4, OU;
* USG Mamario BIRADS maior ou igual 4.

Oncologia Pediatrica

(Exclusivo para
pacientes com <19 anos)

Suspeita ou
Diagnostico de
Cancer Pediatrico

Pacientes com a presenca de pelo menos um dos
critérios abaixo:

*Alteragdo de, pelo menos, 2 séries no
hemograma  (série  branca, vermelha e
plaquetéria), associada ou ndo a palidez,
petéquias, hematomas ou sangramentos e
EXCLUIDAS CAUSAS INFECCIOSAS;
*Cefaléia associada a vOmitos matinais, excluidas
as causas oftalmoldgicas e sinusopatias;

*Febre de origem indeterminada com duragdo
maior que 15 dias e EXCLUIDAS CAUSAS
INFECCIOSAS;

*Adenomegalias, de qualquer localizagdo, sem
regressao apos 8 semanas;

*Massa abdominal palpavel; urina hemattrica
sem historia de trauma;

*Alargamento de mediastino comprovado por
radiografia ~de térax, excetuando-se as
hiperplasias timicas;

*Dor oOssea localizada e continua, com ou sem
aumento de partes moles, com duracdo maior que
15 dias;

*Alteracdo dos olhos; brilho, reflexo “branco,
proptose, heterocromia, equimose bilateral,

Qualquer uma das definicbes de caso
suspeito/confirmado de cancer, descritos no
anexo Il e I1l, quando o paciente tiver menos de
19 anos.

Dermatologia
(encaminhamento
exclusivo para

Cancer Pele ndo-
melanoma
diagnosticado

Encaminhado por um dermatologista e

Céncer de Pele ndao-melanoma, confirmado por
bidpsia, com critérios de Alto Risco (lesdo > 5 cm
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dermatologistas)

em corpo, lesdo > 2 cm em face, tumor pouco
diferenciado ou invaséo > 2mm a0
anatomopatoldgico) ou com necessidade de
tratamento de Alta Complexidade (Cirurgia com
enxertia ou rotagdo de retalho ou Radioterapia).

Suspeita de
Melanoma

Encaminhado por um dermatologista e
Suspeita clinica de Melanoma.

Ginecologia ou Cirurgia

Oncoldgica

Cancer de Colo
Uterino
diagnosticado

Céncer de Colo Uterino com confirmagéo
histol6gica: bidpsia de colo uterino com neoplasia
invasora (carcinoma epidermoide ou
adenocarcinoma) ou LIE alto grau (NIC 3).

Ginecologia ou Cirurgia

Suspeita de Cancer

Massa ovariana sélida ou mista sugestiva de

Oncoldgica de Ovario neoplasia maligna em USG ou TC de pelve.
Céncer de Cancer de Endométrio com confirmacdo
Endométrio histol6gica (bidpsia de endométrio positiva para
diagnosticado cancer).
Céncer de Vulva Cancer de Vulva com confirmacdo histologica
diagnosticado (bidpsia de vulva/vagina positiva para cancer).

Urologia Céncer de Prostata Cancer de Prostata confirmado por biépsia OU
diagnosticado ou Pacientes com sinais e sintomas de cancer de
forte suspeita prostata (dificuldade para urinar, polacidria,

nictdria) E__ nivel sérico de PSA > 10 ng/ml.

Suspeita de Cancer Massa solida testicular confirmada por USG.
Testicular
Suspeita de Cancer Hematlria e massa renal ou vesical confirmada
Renal, Bexiga por USG/TC de pelve; massa suprarrenal
Urinaria ou confirmada por USG/TC de pelve.
Suprarrenal

Oftalmologia Suspeita de Exame fundoscépico compativel com Melanoma

(encaminhamento Melanoma de de Coroide E

exclusivo de Coroide

oftalmologistas)

USG ocular compativel com neoplasia maligna.

Cirurgia Oncoldgica

Cancer de Esbfago
diagnosticado

Cancer de Es6fago confirmado por bidpsia
endoscopica

Cancer de Estdbmago
diagnosticado

Cancer de Estomago confirmado por bidpsia
endoscopica

Suspeita de Cancer
Pancreético ou
Cancer Hepético
Primério (inclui vias
biliares)

Massa Pancredtica ou Hepéatica Solida ou
Heterogénea sugestiva de Neoplasia Maligna a
TC de Abdome; (obrigatério afastar cistos e
pseudocistos).

N&o incluir casos com metéstase hepéatica de
outro sitio primario

Cirurgia Oncoldgica ou

Coloproctologia

Cancer Colo-Retal
diagnosticado

Cancer de Colon-Reto confirmado por bidpsia via
colonoscopia ou retosigmoidoscopia
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Cirurgia Oncologica ou | Cancer de Vulva

Ginecologia

* LesOes pigmentadas ou nodulos ou ulceras, de
inicio recente e tamanho crescente, ou laceragdes
sem trauma que justifique E

*Descartado Doengas Inflamatoérias
Sexualmente Transmissiveis como causa;

ou

Cirurgia Toréacica ou
Pneumologia ou Cirurgia
Oncoldgica ou

Suspeita de Cancer
de Pulméo

Tomografia Computadorizada de Tdérax com pelo
menos um dos critérios abaixo:

- Nodulo pulmonar solitario ndo calcificado
MAIOR que 01 cm sugestivo de neoplasia
maligna.

- Massa pulmonar solitaria sugestiva de neoplasia
maligna.

- Massa UNICA em mediastino ou parede
toracica sugestiva de neoplasia maligna.
(obrigatorio afastar tuberculose pulmonar)

Ortopedia Suspeita de tumor
primario 6sseo ou
tumor primario de

partes moles

Tumor 6sseo ou de partes moles: massa sugestiva
de neoplasia maligna por TC ou RNM (afastar
causas infecciosas).
Coluna: RNM compativel com tumor de coluna
vertebral invadindo o canal raguimedular ou
tumor primario intra-espinal.
N&o incluir casos com metastase 0ssea de outro
sitio primario.

Cabeca e Pescoco ou
Buco-Maxilo

Suspeita de Cancer
de Cavidade Oral

Sinais e Sintomas sugestivos

Céancer de Cavidade
Oral diagnosticado

Cancer Oral confirmado por bidpsia

Cancer de Tirebide
diagnosticado

Cabeca e Pescoco

Cancer de Tiredide confirmado por PAAF de
tiredide (apenas casos com PAAF de padrdo
maligno)

Cancer de
Faringe/Laringe
diagnosticado

Cancer
bidpsia

de Faringe/Laringe confirmado por

Cancer de Paro6tida
diagnosticado

Cancer de Parétida confirmado por Bidpsia

Neurocirurgia Suspeita de tumor

primario de SNC

Massa em SNC Unica ou multipla confirmada por
TC ou RNM de cranio (afastar causas
infecciosas).

N&o incluir casos com metéstase cerebral de outro
sitio primario*.

Hematologia® Suspeita ou Caso
confirmado de
Leucemia ou

Miel6ide Cronicas

Leucocitose em hemograma (linfocitos valor
absoluto > 5.000/mm® ou leucécitos valor
absoluto > 50.000) mantida por mais de 6
semanas na auséncia de infeccdo ativa;
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Linfoma
diagnosticado®

Linfoma confirmado por bidpsia de linfonodo
suspeito para doenga Linfoproliferativa.

Suspeita de Mieloma

Presenca de pico monoclonal em eletroforese de

Cancer metastatico
diagnosticado com
sitio primario

Indeterminado®

Multiplo® proteinas séricas E
Alteragdo da funcéo renal ou lesdo litica OU
Alteracéo no hemograma

Oncologia Clinica Céancer Neoplasia Maligna confirmada por exame

diagnosticado ndo histopatoldgico;

incluso nas

categorias acima

ou

Adaptado do Protocolo clinico de regulacdo de acesso para tratamento de alta complexidade em oncologia — Sdo
Paulo: SMS, 2019, com auxilio de especialistas da SMS-Macei6 e dos CACON HU e SCMM.

vaga em leito especializado (CACON/UNACON), independente do indice ECOG.

3. Em caso de metastase, encaminhar para o especialista de acordo com o sitio/tumor
primario. Quando ndo for possivel identificar o sitio/tumor primario, encaminhar a Oncologia

Clinica.
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ANEXO IV — MAPA DE VINCULACAO DE ACORDO COM REGIOES DE SAUDE E ESPECIFICIDADE DOS SERVICOES
DISPONIBILIZADOS NOS SERVICOS DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA

APENDICE B-ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E REFERENCIA DOS SERVICOS ONCOLOGICOS

Referencia para Referéncia
o= = Estabelecimento de sadde de referéncia para a Referéncia . Referéncia
consulta consulta e e para Referéncia —
cologi colagi ) - " by ite .
— a anet dgica/ anes ogica/ traumato - Referéncia Referéncia parahraquitera Oftalmologia
Regices de Salde triagem triagem = X Referéncia para pia
oncologica oncologica Ca onopeda neurocirurgia b p:m _ d_p:lril :
ADULTD Infantojuvenil == Téracica Plastica B e
pescogo
12 RS{Municipics: Barra
de Santo Antdnic, Barra
de S8o Miguel, Cogueiro
Seco, Marechal CACON 5ant CACONM Sant CACDON 5anta CACOMN CACON Sant CACOM Santa CACON
Deadaro, Paripueira) CACON Santa CACON Santa = == " CACON Santa =nta = CACON Santa :
- o Casa de Casa de Casa de Samta Casa e Casade Caza de = Haspital
Casade Maceio Caza de Maceic ) . p . Casa de Maceio . . Casa de Maceio _ .
M i6 (1, 11, 111 Maceio Maceio Maceio de Maceio Maceia Maceio Universitario
aceio (1, 11, 11,
v, V, VIII).
Flexeiras, Messias, Pilar,
Rio Largo, Santa Luzia do
Norte, Satuba CACON CACOM CACON CACON CACON CACON
e : CACOM Hospital | CACON Santa N 5 X CACON CACON Hospital X N CACOM Santa -
- Maceio [Distritos: IV,V, _ L . Hospital Hospital Haospital Santa Cas - L Hospital Haospital . Haospital
Universitario Casa de Maceic . g . ey - ey -z - Universitario . . . oo Casa de Maceid - ey
V1, ViI) Universitario Universitario Universitaric de Maceid Universitario Universitario Universitaric
33 RS
3 ga ga
72,83, 93¢ 102 RS UN.-'-'?.CDN CACON Santa UNACON UNACON
UMACON Hospital do UMNACOMN UNACON UNACON UMNACON UNACOMN Casa de CHAMA CHAMA UNACON
CHAMA Aciicar CHAMA CHAMA CHAME CHAMA CHAMA Maceio CHAMA

Extraido do Plano Estadual de Oncologia 1. CACON com metas duplicadas (equivalente a dois servigos), por ter dois aceleradores lineares. 2. Idade de corte para
ADMISSAO/ENTRADA na Oncologia pediétrica (infanto-juvenil): 18 anos, 11 meses e 29 dias. Quando ja em tratamento, continua aos cuidados da onco-pediatria até a
alta/transferéncia. 3. Complementa o atendimento da 22 macrorregido, APENAS nas situagcdes de indisponibilidade de especialista/procedimentos no CHAMA (situagdes
previamente acordadas/pactuadas).
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ANEXO V - VINCULACAO AOS SERVICOS DE ONCOLOGIA DE MACEIO, DE

ACORDO COM MUNICIPIO DE RESIDENCIA (12t MACRORREGIAO DE SAUDE)

12 MACRORREGIAO DE SAUDE
Regido | Municipios Adulto Infantojuvenil | Hemato Ortopedico | Oftalmo
(<19 anos) (Adulto) (Adulto)

5 Anadia SCMM SCMM SCMM SCMM HU
4 Atalaia SCMM SCMM SCMM SCMM HU
1 Barra de Santo SCMM SCMM SCMM SCMM HU

Antonio
1 Barra de Séo SCMM SCMM SCMM SCMM HU

Miguel
5 Boca da Mata SCMM SCMM SCMM SCMM HU
3 Branquinha HU SCMM HU SCMM HU
4 Cajueiro SCMM SCMM SCMM SCMM HU
3 Campestre HU SCMM HU SCMM HU
5 Campo Alegre SCMM SCMM SCMM SCMM HU
4 Capela SCMM SCMM SCMM SCMM HU
4 Ché Preta SCMM SCMM SCMM SCMM HU
3 Coldnia de HU SCMM HU SCMM HU

Leopoldina
1 Coqueiro Seco SCMM SCMM SCMM SCMM HU
6 Coruripe SCMM SCMM SCMM SCMM HU
6 Feliz Deserto SCMM SCMM SCMM SCMM HU
1 Flexeiras HU SCMM HU SCMM HU
3 Ibateguara HU SCMM HU SCMM HU
6 Igreja Nova SCMM SCMM SCMM SCMM HU
2 Jacuipe SCMM SCMM SCMM SCMM HU
2 Japaratinga SCMM SCMM SCMM SCMM HU
6 Jequié da Praia SCMM SCMM SCMM SCMM HU
3 Joaquim Gomes HU SCMM HU SCMM HU
3 Jundia HU SCMM HU SCMM HU
5 Junqueiro SCMM SCMM SCMM SCMM HU
1 Maceid SCMM/HU | SCMM SCMM SCMM HU
4 Mar Vermelho SCMM SCMM SCMM SCMM HU
2 Maragogi SCMM SCMM SCMM SCMM HU
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1 Marechal Deodoro | SCMM SCMM SCMM SCMM HU
4 Maribondo SCMM SCMM SCMM SCMM HU
2 Matriz de SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Camaragibe

1 Messias HU SCMM HU SCMM HU

3 Murici HU SCMM HU SCMM HU

3 Novo Lino HU SCMM HU SCMM HU

1 Paripueira SCMM SCMM SCMM SCMM HU

2 Passo de SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Camaragibe

4 Paulo Jacinto SCMM SCMM SCMM SCMM HU

6 Penedo SCMM SCMM SCMM SCMM HU

6 Piacabucu SCMM SCMM SCMM SCMM HU

1 Pilar HU SCMM HU SCMM HU

4 Pindoba SCMM SCMM SCMM SCMM HU

2 Porto Calvo SCMM SCMM SCMM SCMM HU

2 Porto de Pedras SCMM SCMM SCMM SCMM HU

6 Porto Real do SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Colégio

4 Quebrangulo SCMM SCMM SCMM SCMM HU

1 Rio Largo HU SCMM HU SCMM HU

5 Roteiro SCMM SCMM SCMM SCMM HU

1 Santa Luzia do HU SCMM HU SCMM HU
Norte

3 Santana do HU SCMM HU SCMM HU
Mundau

6 S&o Brés SCMM SCMM SCMM SCMM HU

3 S&o José da Lage HU SCMM HU SCMM HU

2 S&o Luiz do SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Quitunde

5 Sao Miguel dos SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Campos

2 Sao Miguel dos SCMM SCMM SCMM SCMM HU
Milagres

1 Satuba HU SCMM HU SCMM HU

5 Teotbnio Vilela SCMM SCMM SCMM SCMM HU
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3 Unido dos HU SCMM HU SCMM HU
Palmares

4 Vigosa SCMM SCMM SCMM SCMM HU

Adaptado do Plano Estadual de Oncologia
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ANEXO VI - VINCULACAO AOS SERVICOS DE ONCOLOGIA, DE ACORDO COM
MUNICIPIO DE RESIDENCIA (22 MACRORREGIAO DE SAUDE)

28 MACRORREGIAO DE SAUDE
Regi Municipios Adult | Infantojuve | Hemato* | Ortopedi | Oftalm Espec. e
do 0 nil (<19 (Adulto) co* 0 z_mce‘j,“""_"
anos) (Adulto) 'Sp(:;'ve's
CHAMA*
10 Agua Branca Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Arapiraca Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Batalha Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
8 Belém Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Belo Monte Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
8 Cacimbinhas Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Campo Grande Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
9 Canapi Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
9 Carneiros Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Coité do Noia Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Craibas Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
10 Delmiro Gouveia | Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
9 Dois Riachos Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
8 Estrela de Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Alagoas U
7 Feira Grande Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Girau do Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Ponciano U
8 Igaci Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
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10 Inhapi Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

7 Jacaré dos Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Homens U

7 Jaramataia Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

7 Lagoa da Canoa Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

7 Limoeiro de Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Anadia v

7 Major Isidoro Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

9 Maravilha Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

10 Mata Grande Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

8 Minador do Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Negréo U

9 Monteiropolis Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

9 Olho D'Agua das | Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Flores u

10 Olho D'Agua do Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Casado u

7 Olho D'Agua Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Grande u

9 Olivenca Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

9 Ouro Branco Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

9 Palestina Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

8 Palmeira dos Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
indios U

9 Péo de Agucar Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

10 Pariconha Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
]

10 Piranhas Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

9 Poco das Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
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Trincheiras
9 Santana do Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Ipanema u
9 Sa0 José da Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Tapera U
7 Sao Sebastido Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
9 Senador Rui Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
Palmeira U
8 Tanque D'Arca Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U
7 Taquarana Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
]
7 Traipu Chama | Veredas SCMM/HU | Chama HU SCMM/H
U

Adaptado do Plano Estadual de Oncologia

*Aguardando pactuacdo em CIB das especificac@es de vinculagdo dos municipios da segunda macro.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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ANEXO VII - MAPA DE VINCULACAO DOS DISTRITOS SANITARIOS/BAIRROS DE MACEIO AOS SERVICOS DE ONCOLOGIA

Populacs Servico de Referéncia
2 5 opulacao | Estimativa de
E |Populacao
Z Es?i ma(éal Total Pop. SUS anantgi
a Estimada’ | Dependente’ | Adulto l(1\</§g|
Anos)°
113.925
2 109.987 643.307
3 76.503
(cobertura SCMM SCMM
4| 109.415 estimada de 454.175
Isat]de Populagio
suplementar: estimada para
> 0 29'4%)3'5 esta faixa
8 44.459 etarias:
350.241
6 131.868 418.028.
(cc?be. est. De 48.909 HU
salde suplem:
7 286160 11'7 %)4,5

1. Projecdo da populagdo residente nos municipios alagoanos e dos bairros de Macei6 entre 2017 e 2020. Tribunal de Justica, Al.
2. Informacdo da Agencia Nacional de satde Suplementar (ANS). Extraido em fevereiro de 2020. http://www.ans.gov.br/

3. Baseado na Taxa de Cobertura de Planos de Saide(ANS) para todo o Municipio de Macei, estando provavelmente subestimada, por incluir distritos que concentram os bairros com maior IDH.
. Por trata-se de dois distritos com menor Baixo Indice de desenvolvimento Humano (IDH), foi considerada a taxa de cobertura média para o estado de Alagoas, que € menor que a da capital
(29,4%) e maior do que a estimada para os municipios do interior (4%), estando provavelmente superestimada.

5. IDH dos bairros de Maceid Extraidos do Atlas do Desenvolvimento Humano nas Regifes Metropolitanas Brasileiras.

6. Distribuicdo da populacéo por faixa etaria extraido de http://tabnet.datasus.gov.br/

SN
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VINCULACAO POR BAIRRO DE RESIDENCIA
Distrito | Bairro CACON Distrito | Bairro CACON
1 Poco SCMM 5 Feitosa SCMM
1 Jaragua SCMM 5 Jacintinho SCMM
1 Jatilica SCMM 5 S40 Jorge SCMM
1 Mangabeiras SCMM 5 Serraria SCMM
1 Pajucara SCMM 5 Barro Duro - Novo SCMM
1 Ponta da Terra SCMM Mundo
1 Ponta Verde SCMM 6 Antares HUPAA
2 Trapiche da Barra SCMM 6 Benedito Bentes HUPAA
2 Vergel do Lago SCMM 7 Tabuleiro HUPAA
2 Pontal da Barra SCMM g?\r/ggz/rvlllilrzge_
2 Centro SCMM 7 Santos Dumont HUPAA
2 Levada SCMM 7 Clima Bom HUPAA
2 Ponta Grossa SCMM - Cidade HUPAA
2 Prado SCMM Universitaria/Graciliano
3 Santo Amaro SCMM Ramos
3 Jardim Petrépolis SCMM 7 Santa Lucia HUPAA
3 Ouro Preto SCMM 8 Cruz das Almas SCMM
3 Pinheiro SCMM 8 Garga Torta SCMM
3 Canad SCMM 8 Guaxuma SCMM
3 Farol SCMM 8 Jacarecica SCMM
3 Gruta de Lourdes SCMM 8 Ipioca SCMM
3 Pitanguinha SCMM 8 Pescaria SCMM
4 Rio Novo SCMM 8 Riacho Doce SCMM
4 Bebedouro SCMM
4 Bom Parto SCMM
4 Cha da Jaqueira SCMM
4 Ché de Bebedouro SCMM
4 Ferndo Velho SCMM
4 Mutange SCMM
4 Petropolis (US Jodo SCMM

Sampaio)

4 Santa Amélia SCMM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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ANEXOVIII- FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA COM
ESPECIALISTA /TRIAGEM ONCOLOGICA

Nome do Usuario:

Idade:

CNS: CPF:
Endereco:

Bairro: Cidade:

Especialidade Solicitada:

Suspeita Clinica:

Histdria (verificar pontos importantes no protocolo de acesso a cada especialidade):*

Resultado dos Exames ja realizados:

/ /
Data do

Assinatura e Carimbo do profissional responsavel pelo

. encaminhamento
Encaminhamento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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ANEXO IX -PASSO A PASSO PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA NO

CACON/UNACON

1° PASSO: Na listagem de procedimentos
disponiveis para agendamento no SISREG, selecionar
o0 item CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA —

DADOS DA SOLICITA! AO:

P Ambulatsrial: Selecione o i E
Retamo: | Selecione o Procedimento B

0209010029 - COLONOSCOPIA

0301010102 - CONSULTA/DIAGNOSTICO/AVALIACAO DE GLAUCOMA

0301010072 - CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - TRIAGEM

205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Prefissional Solicitaste

Central Executaste:

Unidade Executante:

TRIAGEM, preencher dados complementares e clicar I
em “OK”

2° PASSO: Apo6s clicar em OK, aparecerd a
mensagem “NENHUMA VAGA ENCONTRADA”,
obrigando o agendador a encaminhar a solicitacdo
para RESERVA TECNICA/REGULACAO. O
marcador dever clicar em “SOLICITAR”.

22 Passo: Clicar em SOLICITAR

DADOS DO PROCEDIMENTO:

Procedimento: CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - TRIAGEM (0301008072)

Faixa Etaria: 0 a 120 anos
Sexn: AMBOS
Intervalo: 30 dias

Regulade: NAD

Central Executants: MACEID - AL [270430)
Prefissicnal Selicitante: 2009803 PAM SALGADINHO
CID: REZ
Retome: NAQ

NENHUMA VAGA ENCONTRADA

Voltar Solicitar

3° PASSO: Apos clicar em SOLICITAR, sera aberta
uma tela de “pré-solicitacdo”, onde devera ser clicado
no item REGULACAO, inserir a JUSTIFICATIVA
do envio e em seguida clicar em ENVIAR.

Atencéo!!

E obrigatoria a
insercdo da
justificativa do
encaminhamento

JUSTIFICATIVA

<€

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - PEDIATRIA

0203010019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

00000000 - GRUPO - ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA

X0000000(K - GRUPO - COLETA DE MATERIAL POR MEIQ DE PUNCAQ/BIOPSIA 2
X00000000C - GRUPO - CONSULTAS ESPECIALIZADAS

00000000 - GRUPO - CONSULTAS PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR

2000000000 - GRUPO - DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA

000000000 - GRUPO - DIAGNOSE EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

X0000000(K - GRUPO - DIAGNOSE EM NEUROLOGIA

X0000000CK - GRUPO - DIAGNOSE EM OFTALMOLOGIA

X0000000K - GRUPO - DIAGNOSE EM OTORRINOLARINGOLOGLA/FONOAUDIOLOGIA
X0000000K - GRUPO - DIAGNOSE EM PNEUMOLOGIA

00000000( - GRUPO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
X00000000(K - GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
0000000 - GRUPO - RADICOIAGNOSTICO (GRUPO 13)

Atencdo!! Sempre sera
apresentada a mensagem
“NENHUMA VAGA
ENCONTRADA”.

DADOS DA SOLICITACAO

CPF do Médico Solicitante:
000.000.000-21

Nome Médico Solicitante:
2003803 PAM SALGADINHO

Diagndstico Inicial: CID: Vaga Solicitada:
OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS R&2 18VEZ
Classificagio de Risco:

AZUL - Prioridade 3 - Atendimento Eletivo El
Unidade Desejada: Data Desejada:
Selecione a Unidade Desejada = i)
Procedimentos Solicitados: Cod. Unificado: Cod. Interno:

CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - TRIAGEM 0301010072 0703848

DESTINO DA SOLICITACAQ

Enviar Solicitagdo:

‘ () REGULAGAQ FILA DE ESPERA
Municipio Regulador:
(270430) MACEID [l
Observacoes:
Assinatura do Médico Solicitante: CRM: Data:

22/11/2016

W\w‘ Enviar

para que a consulta
seja agendada.

ENVIAR

4° PASSO: Pronto! A solicitacdo foi enviada a Reserva Técnica/Regulacéo,
onde a sera analisada por um profissional médico EM NO MAXIMO 48
HORAS, e aprovada se estiver em conformidade com os critérios do protocolo

de acesso.

Se o encaminhamento for aprovado, a data da consulta sera liberada em no

maximo 7 dias apds o pedido no SISREG.

Se houver necessidades ; portanto, o agendador devera
solicitagfes enviadas regularmente, para verificar a aprovacdo ou reprovacao

TROCA DE

consultar as

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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ANEXO X — FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
HOSPITAL SOLICITANTE / MUNICIPIO:

NOME DO PACIENTE:

DATA DA INTERNACAO: /| CPF:

IDADE: SEXO:( )F ( )M |CARTAO SUS:

PROVAVEL DIAGNOSTICO:

COMORBIDADES:

MUNICIPIO/BAIRRO DE RESIDENCIA:

ESPECILIDADE SOLICITADA:

INDICE ECOG MOTIVO DA TRASFERENCIA
(0 a4): ( ) INVESTIGACAO/CONFIRMACAO

CASO CIRURGICO: | () INICIO DE TRATAMENTO

()SIM_ ()NAO | () INTERCORRENCIA (PACIENTE JA EM TRATAMENTO)
NECESSITA DE UTI:

( )SIM ( )NAO

( ) CUIDADOS PALIATIVOS
OUTRO:

HISTORIA CLINICA:

EXAME FISICO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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EXAMES LABORATORIO E/OU IMAGEM (DESCRITOS OU ANEXOS)

INTERVENCOES CIRURURGICAS RECENTES E/OU PROCEDIMENTOS INVASIVOS

REALIZADOS:

TEM  INFECCAO?
USADOS)

(ESPECIFIQUE

CULTURAS/ANTIBIOGRAMA/ANTIBIOTICOS

DATA DA SOLICITACAO: | ASSINATURA E CARIMBO COM
A CRM:
DATA E HORA DO | VIDEOFONISTA/REGULAD | CODIGO DE

CONTATO COM O CORA:

OR

AUTORIZACAO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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TELEFONES DOS SERVICOS DE ONCOLOGIA
-Geréncia de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis: 3312-5440
- Coordenacdo Geral de Acdes de Rede e Atencdo a Saude — 3312-6078

-Hospital Universitario Professor Alberto Antunes: 3202-3800

-Hospital Santa Casa De Misericordia de Macei6: 2123-6000 / Santa Casa — Rodrigo Ramalho:

3202-5654

-Hospital Veredas: 3218-0100

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
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