Casa Civil
Gabinete do Secretario da Casa Civil

OFiCIO

Numero de Referéncia: RI-778/2021
Interessado: Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo
Assunto: Requerimento de informagéo 778/2021 - Deputado Carlos Cezar

Oficio n® 4613/2021/SGL/CC

Ao Exmo. Senhor Deputado

LUIZ FERNANDO

1° Secretério

Mesa da Assembleia L egislativa do Estado de S&o Paulo

Senhor Deputado,

Com fundamento no artigo 20, inciso XV| da Constitui¢do do Estado de S&o Paulo,
encaminho as informacdes prestadas pela Secretaria da Salide em atendimento ao Requerimento
acima citado, de autoria do Deputado Carlos Cezar.

Atenciosamente,

S30 Paulo, 23 de setembro de 2021.

Caué Macris
Secretario de Estado
Gabinete do Secretéario da Casa Civil

CCOFI202100966A
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Secretaria da Saude
GABINETE DO SECRETARIO - Gabinete do Secretario Executivo

OFiCIO

Numero de Referéncia: Requerimento de Informacao n® 0778/2021 - Informacdes
sobre reclamacdes relativas a demora que os pacientes oncolégicos vém encontrando
para realizar o Exame de Bidpsia para o Diagnéstico de Cancer

Interessado: SIALE - Casa Civil

Assunto: Requerimento de Informacao n° 0778/2021 - Informacdes sobre reclamagdes
relativas a demora que os pacientes oncologicos vém encontrando para realizar o
Exame de Bidpsia para o Diagnostico de Cancer

Oficio G. S. 2376/2021
Excelentissimo Senhor
CAUE MACRIS

DD. Secretario Chefe da Casa Civil.

Senhor Secretério,

Confirmo o recebimento da Mensagem Eletronica (Processo ATL 778/2021), que
encaminhou, para manifestacdo desta Secretaria de Estado da Salde, o Requerimento de
Informac&o n°® 778 de 2021, de autoria do Deputado Carlos Cezar, solicitando informagdes sobre
reclamacOes relativas & demora que os pacientes oncol6gicos vem encontrando para relaizar o
exame de bidpsia para o diagnéstico de cancer.

Sobre 0 assunto, apds consultar os 6rgdo técnicos competentes desta Pasta, venho
informar que recentemente foi feito levantamento dos exames relacionados a ata suspeicéo de
cancer, conforme informado no Protocolo de Alta suspeicéo, ja publicado (anexo 1).

Quanto ao tempo de espera para biopsia, o prazo é diferente em cada Rede Regional de
Atencdo a Salde (RRAS), dependendo da oferta no territorio e da estimativa de necessidade
desse procedimento.

SESOFI202130428A

O governo do estado de S&o Paulo, sensibilizado com a existéncia de demanda
reprimida para os exames diagndsticos em oncologia nos Departamentos Regionais de Salde e a
importancia do diagndstico precoce para melhorar o prognéstico dos pacientes com cancer,
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Governo do Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Saude
GABINETE DO SECRETARIO - Gabinete do Secretario Executivo
estara ampliando a oferta por meio de chamamento publico a ser publicado ainda no meio de
agosto.

A "Fase 4" do Corujdo da Salde, no ambito desta Secretaria de Estado da Salde, visaa
realizagdo, por suas proprias Unidades e pelos servigos privados de salde que manifestarem
adesdo nos termos estipulados, de exames tomografia de torax, tomografia de abdémen superior,
ressonancia magnética de cranio, esofagastroduodenoscopia com hiopsia, retossigmoidoscopia
com hiopsia, colonoscopia com hidpsia, ultrassom de tireoide, bidpsia de tireoide, ultrassom de
prostata, bidpsia de préstata e bidpsia de pele e partes moles, destinados ao atendimento de
pacientes adultos.

Espera-se uma diminuicdo do tempo de espera nas filas de exames diagnosticos de ata
suspeicdo para o cancer, a depender da resposta dos prestadores ao chamamento publico.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideracao.

S&0 Paulo, 24 de agosto de 2021.

Eduardo Ribeiro Adriano
Secretario Executivo
GABINETE DO SECRETARIO - Gabinete do Secretario Executivo
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D|é.r|0 OflClaI Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes

Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone :3745-3344
N° 98 — DOE - 22/05/21 - se¢do 1 — p.56

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberacdo CIB n° 53, 21-05-2021

Considerando a Lei Federal n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispbe sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio;

Considerando a Lei Federal N° 13.896, de 30 de outubro de 2019 que altera a Lei n® 12.732, de
22 de novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagndstico de neoplasia
maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias;

Considerando a Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019 que redefine os
critérios e parametros referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de saldde na alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

A Comissédo Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP, em sua 3112 reunido
ordinaria realizada em 20/05/2021 aprova a Nota Técnica CIB — Protocolo Estadual de Alta
Suspeigdo em Oncologia e Diretrizes para a pactuagdo de Protocolo Regional de Acesso a

Rede de Alta Complexidade em Oncologia, no estado de Sao Paulo, conforme Anexo I.

ANEXO |
NOTA TENCICA CIB/SP

PROTOCOLO ESTADUAL DE ALTA SUSPEICAO EM ONCOLOGIAE DIRETRIZES PARA A
PACTUACAO DE PROTOCOLO REGIONAL DE ACESSO A REDE DE ALTA COMPLEXIDADE
EM ONCOLOGIA, NO ESTADO DE SAO PAULO.

Introducéo
A Portaria n°® 1.399, de 17/11/2019 cita que, os critérios e parametros da Portaria sdo

referenciais, devendo ser observadas as necessidades regionais e o Planejamento Regional
Integrado (PRI), de forma a viabilizar a organizacé@o e o desenvolvimento da Rede de Atencéo a
Salde em Oncologia (RAS ONCO). A oferta regional (macrorregido de saude) para o

diagnéstico e o tratamento do céncer pressupfe a existéncia de servigos diagnésticos

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
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ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e de hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia, integrados a rede local e macrorregional de atencdo a saude.

A necessidade de oferta regional de servicos diagnésticos, sua distribuicdo e pactuacao
pressupde um fortalecimento das a¢8es de suspeita e detecg¢do precoce dos casos oncoldgicos.
A suspeita diagnéstica em oncologia é passo importante para elucidacdo do caso e
encaminhamento oportuno para tratamento oncolégico nos centros especializados, seja ele
cirlrgico, clinico ou combinacdo de ambos. Alguns sinais e sintomas sao sugestivos de cancer
e, nestes casos, 0 encaminhamento para 0s servigos capazes de realizar exames para o
diagnéstico (imagem, biépsias e outros) de maneira agil, com a priorizacdo desses pacientes,
tem o potencial de abreviar o tempo até o tratamento inicial e, portanto, melhores resultados
finais desse tratamento.

Elementos do exame fisico, da histéria clinica e de exames laboratoriais ou de imagem podem
caracterizar “suspeita de neoplasia maligna”. Com esse conjunto de dados podemos definir

critérios para a regulagdo do acesso para a continuidade da Linha de Cuidado dos pacientes.

O presente Protocolo apresenta os critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeigdo em oncologia
por topografia e tem como intuito facilitar e organizar o processo de pactuacao regional para o
acesso aos servicos diagndsticos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e aos
hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia. E um importante instrumento do
planejamento regional da RAS ONCO, permitindo a integralidade do cuidado em Oncologia e a
construcdo de Linhas de Cuidado Integrais para os diferentes tipos de neoplasias em cada
macrorregiao.

Para cada topografia, estdo elencados os critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em
oncologia, bem como os procedimentos necessarios para a investigacdo diagnostica,
usualmente disponiveis nos servicos diagnésticos ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade. No caso da inexisténcia de oferta destes procedimen  tos diagndsticos na
rede de média complexidade da macrorregido, é recom endada a pactuacdo regional com
0s hospitais habilitados na alta complexidade em on cologia para que estes possam
efetuar o diagnostico diferencial e de certeza do ¢ ancer, conforme o paragrafo 2° e 3°, do
Artigo 8° da Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019 .

Recomenda-se também que os servigcos habilitados em oncologia realizem matriciamento e

capacitacdo/tele-consultoria para a rede de atencéo basica e de média complexidade que seria
um instrumento importante para agilidade do sistema, direcionando a investigacédo diagnéstica

inicial, agilizando o processo regulatério, evitando encaminhamentos desnecessarios para 0s

servigos especializados e facilitando o atendimento rapido dos pacientes com elevado grau de

suspeita de cancer nos servigos habilitados na alta complexidade em oncologia.
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Seréo considerados os seguintes critérios para alta

1. ONCOLOGIA PEDIATRICA:

suspei¢cdo em Oncologia:

Critérios clinicos-laboratoriais de
alta suspeigdo em oncologia

Procedimentos necessarios a
investiga¢do diagndstica

Observagées

Presenca de neutropenia
(granulocitopenia) associada ou
ndo a plaquetopenia, com ou
sem queda da hemoglobina.
Essas alteragdes podem estar

N&o necessério

Pacientes com qualquer um dos
critérios devem ser encaminhados
diretamente a servigos habilitados
na alta complexidade em
oncologia, conforme o Protocolo
de Encaminhamento da Rede

associadas ou ndo a palidez,
petéquias, hematomas ou
sangramentos;

e Dor 6ssea localizada, continua
ou intermitente, com ou sem
aumento de partes moles, sem
sinais flogisticos, com duragdo
maior que 15 dias;

e Episédios de cefaleia,
principalmente matinais,
associada ou ndo a vomitos em
jato, com a presenga ou ndo de
alteragdo de exame
neuroldgico,

* Adenomegalias, de qualquer
localizagdo, particularmente em
locais ndo habituais, com
consisténcia endurecida, sem
sinais  flogisticos e com
crescimento progressivo;

* Febre de origem indeterminada
com duragdo maior que 15 dias,
excluidas as causas infecciosas;

¢ Massa abdominal palpével;

e Episédios de tosse seca,
irritativa, que piora com
decubito, sem sinais de
infec¢do, com exame de
imagem que mostra
alargamento de mediastino;

¢ Alargamento de mediastino ao
exame de imagem (RX ou TC de
térax), excetuando-se as
hiperplasias timicas;

Hebe Camargo de 2014.

relacionada a trauma;

e Aumento testicular unilateral
n3o relacionado a trauma;

e Aumento do peso relacionado a
sinais de puberdade precoce,
com ou sem acne facial;

e Perda de peso sem causa

e Estrabismo unilateral em
lactentes, associado ou ndo a
leucoria; =
e Alteragdes nos olhos: brilho, e
reflexo  branco  (leucoria), —
proptose, heterocromia, =
equimose bilateral ndo 1
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aparente;

e Presenca de sangue na urina
(hematuria), sem edema e sem
hipertensao.

2. NEUROLOGIA:

Critérios clinicos-laboratoriais de
alta suspei¢cdo em oncologia

Procedimentos necessarios a
investigagdo diagndstica

Observagoes

Dor de cabega: surgimento de | ¢

dor nova, mudanga de padrdo
da dor, aumento de
intensidade,
frequéncia ou padrdo fixo da
dor;

Visdo turva e embagada;
Convulsdes;

Nauseas e vOmitos sem causa
aparente;

Falta de equilibrio;

Alteragdes no humor e no
comportamento;

Dorméncias, formigamento ou
fragueza em uma parte do
corpo;

Sonoléncia excessiva.

aumento de |

02.06.01.007-9-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO;

02.07.01.006-4 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

Pacientes com Massa sugestiva de
Neoplasia Maligna por TC/RNM de
Cranio devem ser encaminhados
diretamente a servigos habilitados
na alta complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

3. ORTOPEDIA E COLUNA:

Critérios clinicos-laboratoriais de
alta suspei¢ao em oncologia

Procedimentos necessarios a
investigagdo diagnéstica

Observagoes

Dor  dssea
tumoragdo palpavel;

associada al-

02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA

Pacientes com Massa sugestiva de
Neoplasia Maligna por TC (presenga

Fraturas por enfraquecimento CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE de lesdo periosteal agressiva,
do o0sso ndo associada a | 02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA destruicdo do  cortex, limites
osteoporose; COMPUTADORIZADA DE COLUNA imprecisos, invasdo de partes

Dor Ossea em paciente com
antecedente de cancer;
Compressao

medular com | *

LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE
02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA

moles) ou presenga de tumor de
coluna vertebral invadindo o canal
raquimedular ou tumor primario

dorméncia, formigamento ou COMPUTADORIZADA DE COLUNA | intra-espinal devem ser
perda de forca muscular sem TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE encaminhados  diretamente  a
causa definida; *  02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA servicos  habilitados na alta
Compressdo  medular  com COMPUTADORIZADA DE complexidade ~ em  oncologia,

evolugdo rapida (poucos dias)

SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.
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4. TUMORES DE PARTES MOLES:

Critérios clinicos-laboratoriais de
alta suspei¢do em oncologia

Procedimentos necessarios a
investigagdo diagndstica

Observagoes

Tumoragdo palpavel maior que
5cm;

Tumoragdo palpavel aderida
ou profunda a fascia muscular;
Tumoragédo palpavel de
crescimento  continuo  ha
menos de um ano;

Tumoragdo palpdvel associada
a dor espontanea;

Recorréncia de tumor apods
excisdo prévia.

02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRAGO, MAO,
COXA, PERNA, PE)
02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

Pacientes com Massa sugestiva de
Neoplasia Maligna por TC
(heterogénea, hiper vascularizada,
ndo tipica de tumores benignos,
cistos e malformacgGes vasculares)
devem ser encaminhados
diretamente a servigos habilitados
na alta complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

5. MASTOLOGIA:

Critérios clinicos-laboratoriais de alta Procedimentos necessarios a Observagdes
suspeicdo em oncologia investigagdo diagndstica
Noédulo  clinicamente suspeito 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA Pacientes com mamografia

(consisténcia endurecida, limites
mal definidos, margens
irregulares ou aderido ao tecido
subjacente ou planos profundos)
com ou sem sinais secundarios
(sinais secundarios associados:
retragdo, ulceragdo,
adenomegalia, sinais
inflamatérios);

Fluxo papilar suspeito (unilateral,
uniductal, sanguinolento,
serosanguinolento, seroso,
espontaneo e persistente — mais
de um episddio);

Alteragbes  inflamatdrias  na
mama fora do periodo de
lactagdo;

Ulceragdo da pele da mama;
Eczema de mamilo e/ou aréola
ndo responsivo ao tratamento
clinico por 30 dias.

Atengdo: Pacientes advindas de
rastreamento  Populacional com
Mamografia BIRADS 4 ou 5 também
devem ser consideradas de alta
suspeigdo para cancer.

02.05.02.009-7 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

02.01.01.060-7 - PUNGAO DE
MAMA POR AGULHA GROSSA
02.01.01.056-9 - BIOPSIA/EXERESE
DE NODULO DE MAMA

diagndstica ou de rastreamento
BIRADS 5 ou 6 ou USG de mama
BIRADS 5 ou 6 ou com diagndstico
histolégico de cancer de mama
devem ser encaminhados
diretamente a servigos habilitados
na alta complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.
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6. GINECOLOGIA:

Critérios clinicos-laboratoriais de Procedimentos necessarios a
alta suspeigao em oncologia investiga¢do diagndstica
COLO UTERINO

Observagoes

e Lesdo ulcerada no colo uterino | * 02.11.04.002-9 — COLPOSCOPIA Pacientes com bidpsia de colo

ao exame especular, sugestiva | +  02.01.01.066-6 - BIOPSIA DO uterino com NIC Il ou Ill devem ser
de neoplasia; COLO UTERINO encaminhados  diretamente a
» Exame citopatolégico cérvico- | ¢  04.09.06.008-9 - EXCISAO TIPO | | servicos  habilitados na alta
vaginal com  Atipias de DO COLO UTERINO complexidade em  oncologia,
significado indeterminado ou | s  04.09.06.030-5 - EXCISAO TIPO 2 | conforme o Protocolo de
Lesdo intraepitelial de baixo DO COLO UTERINO Encaminhamento da Rede Hebe
grau ou Les3o intraepitelial de | «  04.09.06.003-8 - EXCISAO TIPO 3 | Camargo de 2014.
alto grau ou Adenocarcinoma DO COLO UTERINO

in situ ou invasor.

CORPO UTERINO/ENDOMETRIO

e Sangramento pds menopausa. e 02.05.02.018-6 - Pacientes com cdncer uterino
ULTRASSONOGRAFIA diagnosticado por bidpsia devem

TRANSVAGINAL ser encaminhados diretamente a

e 02.11.04.004-5 - HISTEROSCOPIA | servicos habilitados na alta

(DIAGNOSTICA) complexidade em  oncologia,

e 04.09.06.017-8 - HISTEROSCOPIA | conforme o  Protocolo  de
CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO | Encaminhamento da Rede Hebe

e 02.09.03.001-1- HISTEROSCOPIA | Camargo de 2014.
CIRURGICA

*  04.09.06.009-7 - EXERESE DE
POLIPO DE UTERO
02.01.01.015-1 - BIOPSIA DE
ENDOMETRIO

e 02.01.01.016-0 - BIOPSIA DE
ENDOMETRIO POR ASPIRACAO
MANUAL INTRA-UTERINA

VAGINA/VULVA

¢ Lesdes ulceradas vegetantes de | *  02.01.01.050-0 - Pacientes com cancer de vagina ou
vulva BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA vulva diagnosticado por bidpsia

e 02.01.01.051-8 - devem ser encaminhados

BIOPSIA/PUNGCAO DE VULVA diretamente a servigos habilitados

na alta complexidade em
oncologia, conforme o Protocolo
de Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

OVARIO
e Usualmente oligosintomatico, | * 02.05.02.016-0 - Pacientes com lesdo complexa em
suspeitar quando dor pélvica ULTRASSONOGRAFIA PELVICA topografia ovariana, uni ou =
crénica. (GINECOLOGICA) bilateral, em exame de imagem =
e 02.05.02.004-6 - devem ser encaminhados —
ULTRASSONOGRAFIA DE diretamente a servigos habilitados —
ABDOMEN TOTAL na alta complexidade em ]

e 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA oncologia, conforme o Protocolo
COMPUTADORIZADA DE PELVE / | de Encaminhamento da Rede Hebe
BACIA / ABDOMEN INFERIOR Camargo de 2014.
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7.

TORAX:

Critérios clinicos-laboratoriais de

alta suspei¢cdo em oncologia

Procedimentos necessarios a
investigagdo diagndstica

ObservagGes

e Tosse com expectoragdo e 02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA Pacientes com Tomografia
hemoptoica; COMPUTADORIZADA DE TORAX Computadorizada Térax com:

¢ Dor no peito; ¢ 02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA e Noédulo pulmonar solitario

¢ Rouquiddo; DE HEMITORAX, PULMAO OU DO ndo calcificado maior que 01

e Dispnéia; MEDIASTINO cm  ou massa pulmonar

» Emagrecimento inexplicavel; sugestivo  de  neoplasia
* Histdrico de tabagismo. maligna;

e Lesdo pulmonar solitaria

sugestivo de neoplasia

Atencgao:
pulmonar (BAAR negativo)

excluir tuberculose

maligna;

e Lesdo unica em mediastino
sugestiva de neoplasia
maligna;

¢ Massa mediastinal;

e Lesdo Unica em parede
toracica (costelas, esterno e
partes moles) excetuando-se
as lesbes da mama, sugestiva
de neoplasia maligna;

Devem ser encaminhados

diretamente a servigos habilitados

na alta complexidade em
oncologia, conforme o Protocolo
de Encaminhamento da Rede

Hebe Camargo de 2014.

8.

CABECA E PESCOCO:

Critérios clinicos-laboratoriais de

Procedimentos necessarios a

- . . s s - Observagoes
alta suspei¢do em oncologia investiga¢ao diagnéstica
CAVIDADE ORAL FARINGE, LARINGE, SEIOS DA FACE
e Qualquer alteragdo na cor e/ou | * 02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA Pacientes com cancer

textura da mucosa oral em
qualquer localizagdo e que
persista por mais de 3 semanas,
particularmente se indolores.
Considerar aspectos
diferenciados das lesées como
placas, manchas, ulceragdes,
eritema, papulas, lesdes
vesicobolhosas, inchagos, areas
inflamatérias, endurecimentos
e crescimentos na mucosa oral.
Dor ou desconforto persistente
na garganta, particularmente se
unilateral ou ha mais de quatro
semanas;

Rouquiddo que persista por
mais de trés semanas;
Linfadenomegalia cervical que
persista por mais de trés
semanas;

COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES
02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

02.09.04.002-5 —
LARINGOSCOPIA
02.09.04.004-1 —
VIDEOLARINGOSCOPIA
02.01.01.019-4 - BIOPSIA DE
FARINGE/LARINGE
02.01.01.022-4 - BIOPSIA DE
GANGLIO LINFATICO
02.01.01.023-2 - BIOPSIA DE
GLANDULA SALIVAR
02.01.01.044-5 - BIOPSIA DE SEIO
PARANASAL

02.01.01.052-6 - BIOPSIA DOS
TECIDOS MOLES DA BOCA

diagnosticado por bidpsia devem
ser encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.
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e Secregdo nasal
serosanguinolenta unilateral
que persista por mais de trés
semanas;

e Paralisia facial, hipoestesia ou
dor facial grave;

e Tumoragdes orbitais

TIREOIDE

* Presenga de massa na regido
anterior do pescogo, movel a
degluticdo, indolor.

e Dificuldade ou desconforto a
degluticdo e, em casos mais
raros, disfonia e falta de ar
(geralmente em casos mais
avangados).

e Nobdulo tireoideano palpavel.

* 02.05.02.012-7 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

* 02.01.01.047-0 - BIOPSIA DE
TIREOIDE OU PARATIREOIDE —
PAAF

e 02.01.01.003-8 - BIOPSIA
CIRURGICA DE TIREOIDE

Pacientes com PAAF com
diagndstico de tumor Papilifero,
Folicular ou Medular devem ser
encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

9. APARELHO DIGESTIVO:

Critérios clinicos-

e Sensagdo de refluxo (azia)
por mais de duas semanas
associada a perda de peso
inexplicada maior ou igual
a 10% em individuos com
mais de 55 anos com um
ou mais dos seguintes
sinais: dor em abdome
superior, azia de inicio
recente, dispepsia,
nauseas/vomitos.

02.09.01.003-7 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
COM BIOPSIA

- Procedimentos necessarios a investigagdo ~
laboratoriais de alta . P Bac Observagoes
L~ . diagndstica
suspei¢do em oncologia
ESOFAGO
e Dificuldade para engolir de
inicio recente e/ou
rogressivo; . A
prog Pacientes com cancer

diagnosticado por  bidpsia
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

ESTOMAGO

e Massa abdominal
palpavel;

e Perda de peso inexplicada
maior ou igual a 10%, em
individuos com mais de 55
anos, com um ou mais dos
seguintes sinais/sintomas:
dor em abdome superior,
dispepsia, hematémese,
melena, azia (de inicio
recente/por mais de duas
semanas).

02.09.01.003-7 -

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
COM BIOPSIA

Pacientes com cancer
diagnosticado  por  bidpsia
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

PANCREAS

e |ctericia obstrutiva,
excluida coledocolitiase;

e Perda de peso inexplicada
maior ou igual a 10% com

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

Pacientes com Massa sdlida
ou heterogénea em topografia
de pancreas sugestiva de
neoplasia maligna por
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um mais dos sintomas:
diabetes de inicio recente,

métodos de imagem ou
Imagem de dilatagdo de ducto

desconforto em dorso de pancredtico sem fator
inicio recente, obstrutivo identificado devem
esteatorréia, ser encaminhados
nduseas/vomitos. diretamente a servigos

habilitados na alta

complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

FIGADO E VIAS BILIARES

e Ictericia obstrutiva
indolor, excluida |
coledocolitiase.

e Perda de peso inexplicada
maior ou igual a 10%

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

Pacientes com Massa Hepatica
sélida ou Heterogénea
sugestiva de Neoplasia
Maligna por métodos de
imagem ou Massa abdominal
consistente com tumor de
vesicula biliar devem ser
encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

COLON, RETO E CANAL ANAL

e Sangramento retal
inexplicavel (excluidas
causas anais benignas
como hemorroidas);

e Cancer palpavel ou visivel
no exame retal/anal;

e Anemia ferropriva ou
mudangas no  hdabito
intestinal;

e Teste de sangue oculto
monoclonal nas fezes
positivo em pessoas acima
de 50 anos

02.09.01.005-3 -
RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM BIOPSIA
02.09.01.002-9 -  COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA) COM BIOPSIA
02.01.01.004-6 - BIOPSIA DE ANUS E
CANAL ANAL

Pacientes com cancer
diagnosticado  por  bidpsia
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

RETROPERITONEO

¢ Usualmente
oligosintomatico. .

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA
/ ABDOMEN INFERIOR

Pacientes com Massas
Retroperitoneais por métodos
de imagem devem ser
encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede
Hebe Camargo de 2014.

10. UROLOGIA:

<

S

Critérios clinicos-laboratoriais de Procedimentos necessarios a . S
- . . s s - Observagoes re}

alta suspei¢do em oncologia investiga¢do diagndstica N
PROSTATA =N

e Demora em iniciar e finalizar o | * 02.05.02.010-0 - | Pacientes com cancer %
ato urinario; ULTRASSONOGRAFIA DE | diagnosticado por bidpsia devem o

» Frequente ato de urinar PROSTATA POR VIA | ser encaminhados diretamente a 6
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durante a noite (nictaria);

e Toque retal sugestivo de
neoplasia independentemente
do valor do PSA.

e Antigeno prostatico
especifico (PSA) acima do
nivel normal para a idade:

1) PSA> 4ng/ml em
homens acima de 60
anos;

2) PSA> 2,5 ng/ml em
homens entre 45 e 60
anos.

Atencda O PSA ndo deve se

solicitado para homen

independentemente da idade, d

ndo apresentem expectativa de
superior a 10 anos.

ABDOMINAL

e 02.05.02.011-9 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

e 02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE
PROSTATA

ue

da

servicos habilitados na alta
complexidade em  oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

BEXIGA URINARIA

* Hematuria persistente na
auséncia de calculose de
vias urinarias.

¢ 02.05.02.005-4 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

¢ 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Pacientes com exame de imagem
sugerindo lesdo vesical devem
ser encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em  oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

RIM/ADRENAL

e Hematdria persistente na
auséncia de calculose de vias
urinarias.

¢ 02.05.02.005-4 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

¢ 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Pacientes com exame de imagem
sugestivo de tumor renal ou
adrenal devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia, conforme o
Protocolo de Encaminhamento
da Rede Hebe Camargo de 2014.

PENIS

e Lesdo clinica suspeita para
neoplasia peniana.

¢ 02.01.01.038-0 - BIOPSIA DE
PENIS

Pacientes com cancer
diagnosticado por bidpsia devem
ser encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em oncologia,
conforme o Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

TESTiCULO

e Massa testicular  palpavel
sugestiva de tumor testicular.

e 02.05.02.007-0 -
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

Pacientes com exame de imagem
sugestivo de tumor testicular
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia, conforme o
Protocolo de Encaminhamento
da Rede Hebe Camargo de 2014.
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11. HEMATOLOGIA:

Critérios clinicos-laboratoriais de

Procedimentos necessarios a

o . . s s - Observagdes
alta suspei¢do em oncologia investiga¢do diagnéstica
LINFOMAS
Linfonodomegalia persistente 02.01.01.022-4 - BIOPSIA DE Pacientes com Linfoma

por 4 semanas ou mais;
Linfonodomegalia de
crescimento rapido sem uma
causa Obvia aparente.

GANGLIO

02.01.01.054-2 - BIOPSIA
PERCUTANEA ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA MAGNETICA /
RAIO X

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

diagnosticado por bidpsia devem
ser encaminhados diretamente a
servicos habilitados na alta
complexidade em  oncologia,
conforme o  Protocolo de
Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

LEUCEMIAS CRONICAS

Leucemia Mieldide Cronica
(LMC): Leucocitose as custas
de granuldcitos >
50.000/mm>® com desvio
escalonado para esquerda
com ou sem anemia e/ou
plaquetopenia;

Leucemia Linféide Cronica
(LLC): Linfocitose >
5.000/mm® mantida por
mais de 6 semanas na
auséncia de infecgdo ativa,
com ou sem adenomegalia.

02.02.03.023-7 -
IMUNOFENOTIPAGEM DE
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

02.02.10.003-0 -
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)
02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA

Pacientes com caridtipo de
sangue periférico com evidéncia
de Cromossomo Filadélfia (LMC)
ou Imunofenotipagem de sangue
periférico compativel com LLC
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia, conforme o
Protocolo de Encaminhamento da
Rede Hebe Camargo de 2014.

LEUCEMIAS AGUDAS/MIELODISPLASIAS

Hemograma com a presenga

dos dois critérios abaixo:

1) Anemia (Hb < 10,0 g/dL)
e/ou Plaquetopenia (Plag <
100.000/mm°)

e

2) Presenga de 5% ou mais de
células imaturas (blastos)
em hemograma.

Ndo necessério

Pacientes com as alteragbes
elencadas devem ser
encaminhados de urgéncia para
internacdo em servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia com Hematologia.

MIELOMA MULTIPLO

Eletroforese  de  proteinas 02.02.09.019-1 - MIELOGRAMA | Pacientes com mielograma
séricas ou urinarias com pico compativel com Mieloma
monoclonal e um ou mais dos Multiplo devem ser

fatores: encaminhados diretamente a
1) Anemia inexplicada; servicos habilitados na alta
2) Insuficiéncia renal complexidade em  oncologia,
inexplicada; conforme o Protocolo de ——

3) Hipercalcemia;
4) LesBes ésseas osteoliticas

Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.
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em RX ou outro exame de
imagem.

DOENCA MIELOPROLIFERATIVA NAO-LMC

Policitemia Vera (PV):
Hemoglobina 16.5 g/dL em
homens e >16 g/dL em
mulheres na auséncia de
hipdxia (Sat 02 > 90%);
Trombocitemia Essencial (TE):
Plaquetose >= >450 /mm3 na
auséncia de sangramento ativo,
infecg¢do ativa, trauma recente,
cirurgia recente ou inflamagao
crbnica.

02.02.09.019-1 — MIELOGRAMA
02.01.01.027-5 - BIOPSIA DE
MEDULA OSSEA

02.02.10.003-0 -
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)

Pacientes com bidpsia de medula
dssea compativel com PV ou TE
devem ser encaminhados
diretamente a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia, conforme o
Protocolo de Encaminhamento da
Rede Hebe Camargo de 2014.

12.PELE:

Critérios clinicos-laboratoriais de

alta suspei¢cdo em oncologia

Procedimentos necessarios a

investiga¢do diagndstica

Observagées

CANCER DE PELE NAO MELANOMA

Lesdo elevada, brilhante e com
telangiectasias, com crosta
hemdtica no centro da lesdo
ou ulcera cronica, de
crescimento lento, geralmente
nas dreas expostas ao sol; ndo
cicatriza apds 4 semanas de
evolugdo, podendo apresentar
sangramento aos minimos
traumatismos

Manchas ou lesdes elevadas,
eritematosas, com
descamagao, de aspecto
aspero (queratdtico) nas areas
expostas ao  sol  (mais
frequentemente) ou ndo-
expostas ao sol.

02.01.01.002-0 - BIOPSIA /
PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE
02.01.01.037-2 - BIOPSIA DE
PELE E PARTES MOLES
04.01.01.007-4 - EXERESE DE
TUMOR DE PELE E ANEXOS /
CISTO SEBACEO / LIPOMA

Pacientes com cancer de pele ndo
Melanoma diagnosticado  por
bidpsia devem ser encaminhados
para servicos de Dermatologia ou
Cirurgia Plastica.

No <caso de necessidade de
tratamento de Alta Complexidade
(Radioterapia, Cirurgias com
rotagdo de retalhos) os casos
devem ser encaminhados a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia.

MELANOMA

Lesdes marrom-enegrecidas,
que evoluem com alteragdo de
formato ou cor, com didmetro
maior que 6 mm, de bordas
irregulares, assimétricas, cor
variavel (presenga de mais de
uma coloragdo na mesma
lesdo), em qualquer
localizagdo na pele, mucosas
ou unhas.

02.01.01.002-0 - BIOPSIA /
PUNCAO DE TUMOR
SUPERFICIAL DA PELE
02.01.01.037-2 - BIOPSIA DE
PELE E PARTES MOLES
04.01.01.007-4 - EXERESE DE
TUMOR DE PELE E ANEXOS /
CISTO SEBACEO / LIPOMA

Pacientes com Melanoma
diagnosticado por bidpsia devem
ser encaminhados a servigos
habilitados na alta complexidade
em oncologia, conforme o
Protocolo de Encaminhamento da
Rede Hebe Camargo de 2014.
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13.

OLHOS:

Critérios clinicos-laboratoriais de
alta suspei¢do em oncologia

Procedimentos necessarios a
investigagao diagndstica

ObservagGes

e  Manchas no campo visual;
e Perda de parte do campo

e 02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA

COMPUTADORIZADA OU
MANUAL COM GRAFICO

Pacientes com suspeita de cancer
ocular em exames oftalmoldgicos
devem ser encaminhados

visual;
e Crescimento de ponto escuro | * 02.11.06.010-0 — FUNDOSCOPIA | diretamente a servigos habilitados
na iris; ¢ 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO | na alta  complexidade em

e Alteragdo no tamanho ou
forma da pupila;

e Alteragdo na posi¢do do globo
ocular dentro da 6rbita;

¢ Melanoma de coroide: visdo
embacada progressiva.

DE RETINA

e 02.05.02.008-9 -

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

oncologia, conforme o Protocolo
de Encaminhamento da Rede Hebe
Camargo de 2014.

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br

<
o
o
n
N
~
n
i
N
o
N
o
<
O
n
L
n

Autenticado com senha por SONIA DIAS LANZA FREIRE - MEDICO Il / CRS/GPA - 12/08/2021 as 14:37:21.
Documento N°: 22549884-1443 - consulta a autenticidade em
https://lwww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=22549884-1443




