MUNICIPIO DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIAN°112 DE 15 DE OUTUBRO DE 2024

Estabelece o Protocolo Clinico Oncolégico no
ambito da Secretaria Municipal de Salde.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais conferidas
pelo Art. 22, da Lei n.° 5.373/2017.

CONSIDERANDO a Resolugdo de Consolidacdo CIT n.° 01/2021 que consolida as
Resolucdes da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Satde (SUS), dispondo
sobre a necessidade de adotar protocolos de regulacéo de acesso, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais, estaduais e regionais;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo n.° 02/2017 que determina a elaboragdo e
incorporacdo de protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos assistenciais, protocolos de regulacéo,
protocolos clinicos, viabilizacdo do processo de regulacdo do acesso a partir da atencdo bésica,
provendo capacitacdo, ordenacao de fluxo, aplicacdo de protocolos e informatizacdo e coordenagéo da
elaboracdo de protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade com os protocolos estaduais e
nacionais

CONSIDERANDO a Resolugdo CIT n.° 04/2012, que dispde sobre a pactuacdo tripartite
acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), para fins de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Salde e a sistematica do
Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP);

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer um fluxo a ser utilizado na formulacéo de
protocolos clinicos, contendo padr@es, critérios e pardmetros a serem observados na sua elaboragdo e
publicacéo;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer critérios de diagndstico e tratamento de
enfermidades, observando ética e tecnicamente a prescricdo médica e promover 0 uso racional dos
medicamentos para o tratamento de doengas por meio de regulamentacdo de indicagfes e esquemas
terapéuticos;

CONSIDERANDO o relevante papel desempenhado pelos Protocolos Clinicos para a
melhoria da qualidade da atencdo a saude, para a prescricdo segura e eficaz, para a atualizacdo e
democratizacdo do conhecimento médico, para a melhoria da qualidade da informacdo prestada aos
pacientes e para o aperfeicoamento dos processos gerenciais relacionados a atengéo a salde;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico Oncoldgico, no
ambito da Secretaria Municipal de Salde.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

Muriaé/MG, 15 de outubro de 2024.

LUIZA AGOSTINI DE ANDRADE
Secretaria Municipal de Saude



MUNICIPIO DE MURIAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LINHA DE
CUIDADO
ONCOLOGIA

Conforme a deliberagdo CIBSUS 3277, quem regula 0 acesso aos prestadores
oncoldgicos no SUS é a Comissdo Municipal de Oncologia. No municipio de Muriaé, a
Comissao foi estabelecida em 2021 e, atualmente, sua formacdo é regida através da portaria 34
da Secretaria Municipal de Salde de Muriaé.

FLUXOGRAMA DE ACESSO

Pacientes residentes de Muriaé

- Pacientes procuram a UBS referenciada e caso possuam critérios de acesso (Deliberagdo
CIBMG2909 ou documento Gestdo acesso - ANEXOS) ao servigo oncoldgico e encaminhado
paraa CMO (setor da regulacdo) com os xérox dos documentos necessarios: Encaminhamento
modelo PEC para o servigo oncoldgico; Declaracdo da UBS assinado pelo enfermeiro
(obrigatorio); RG, CPF e Cartdo do SUS atualizado; Comprovante de residéncia; Laudos de
exames que corroborem o encaminhamento para o servigo (Biopsia, TC, RNM, radiografia, foto
de lesdo).

- A CMO recebe e confere a documentagdo e faz a regulacdo através de um sistema
informatizado de acesso denominado AGESUS para o prestador;

- Apos outra avaliagdo do respectivo médico da linha de cuidado referenciada no Hospital do
Cancer de Muriaé, é agendado a consulta e informado ao setor da CMO pelo AGESUS.

- Ap6s a CMO receber a informacdo do agendamento da consulta, a informagéo é repassada
para a respectiva UBS de residéncia do paciente através do sistema VIVVER e informado ao
enfermeiro responsavel (ou outro membro da equipe) através de contato telefénico e/ou
whatssap.

- A UBS imprime a guia de agendamento do Sistema Vivver e entrega o paciente com as devidas
orientacdes.

Paciente ndo possui critérios e/ou ndo é aceite no servico oncolégico:

- Todas as negativas que a FCV informa sdo analisadas pela CMO, caso seja procedente a
negativa, a CMO entra em contato com a equipe de atencao primaria que referenciou e discute o
caso para melhor direcionar/referenciar/monitorar o paciente.

- Apés essa tratativa, a CMO liga para o paciente informando o ndo aceite e o direciona a
procurar a UBS de referéncia para continuidade do acompanhamento.

- Caso a CMO ndo concorde com a negativa, é inserido no AGESUS uma contestacdo onde o
avaliador pode acatar ou ndo. No caso de o avaliador ndo acatar a contestagcdo e a CMO persistir
com o direcionamento, essa decisdo é informada para a FCV e solicitado o0 agendamento.
*Todas as negativas expedidas pela FCV sdo analisadas pela CMO e caso aja motivo de
contestacdo, a CMO o fard no sistema AGESUS. A CMO também pode ser acionada por outro
municipio  abrindo uma  contestagdo no  proprio e-mail da  comissdo
(oncologia.saude@muriae.mg.gov.br) .

Pacientes ndo residentes de Muriaé

- As secretarias municipais de Salde inserem as informacfes no sistema de acesso AGESUS
gueséo direcionadas para CMO realizar uma avaliag&o;

- ApOs essa primeira avaliagdo, a CMO encaminha para a FCV através do proprio AGESUS
onde passara pela avaliagdo dos avaliadores das linhas de cuidado.

- Apos avaliacdo do respectivo médico da linha de cuidado referenciada no Hospital do Cancer
de Muriaé, é agendado a consulta e informado ao setor da CMO e também ao municipio de
origem pelo AGESUS.




MUNICIPIO DE MURIAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Controle de PET-CT

- Com o intuito de regular o acesso aos servicos de oncologia na instituicdo prestadora
referéncia, a Comissdo Municipal de Oncologia, com a Fundacéo Cristiano Varella reafirma os
critérios de encaminhamento e realizacio do procedimento PET-CT no SUS: “TECNICA DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENS QUE USA MARCADORES RADIOATIVOS PARA
DETECTAR PROCESSOS BIOQUIMICOS TISSULARES, EM COMBINACAO COM A
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E QUE REGISTRA SIMULTANEAMENTE AS
IMAGENS ANATOMICAS E DE ATIVIDADE TISSULAR EM UM UNICO EXAME. DEVE
SER AUTORIZADA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO
DA SAUDE, PARA O ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE PULMAO DE
CELULAS NAO PEQUENAS POTENCIALMENTE RESSECAVEL; PARA A DETECCAO
DE METASTASE(S) EXCLUSIVAMENTE HEPATICA(S) E POTENCIALMENTE
RESSECAVEL(EIS) DE CANCER COLORRETAL; E PARA O ESTADIAMENTO E
AVALIACAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE LINFOMAS DE HODGKIN E NAO
HODGKIN.”

(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela- unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010095/12/2022)
- Toda a solicitacéo de realizacdo do exame sera analisada pela Comissdo Municipal de Oncologia
de Muriaé que analisara a pertinéncia dos pedidos que devem seguir os critérios descritos nas
portarias 07, 08 e 09 do Ministério da Saude de Abril de 2014:

“(...)Art. 1° Fica incorporado o PET-CT no estadiamento clinico do cancer de pulmé&o de células
ndo-pequenas potencialmente ressecavel no Sistema Unico de Sadde (SUS) (...)”. Portaria 07 de
22/04/2014

“Art. 1° Fica incorporado o PET-CT deteccdo de metastase de cancer colorretal, exclusivamente
hepatica e potencialmente ressecavel no Sistema Unico de Satide (SUS) (..)”. Portaria 08 de
14/04/2014

“Art. 1° Fica incorporado o PET-CT no estadiamento e avaliacdo da resposta ao tratamento do
linfoma de Hodgkin e linfoma nio Hodgkin no Sistema Unico de Saude (SUS) (...).” Portaria 09
de 22/04/2014

- Mediante a essa nova definicéo, solicitamos atencéo e o envio das documentacBes necessarias:
Identidade, CPF, Cartdo Nacional do SUS (CNS), Comprovante de residéncia e Laudo
anatomopatoldgico e/ou exames que comprovem a necessidade do PET-CT.

- A CMO poderé, caso nao esteja claro o entendimento, solicitar junto ao TFD’s dos municipios
maiores esclarecimentos.

- A documentacdo deverd ser entregue no setor de regulagdo e a CMO tera o prazo de 07 dias
para analise, caso esteja de acordo com os critérios, o pedido sera classificado como deferido ou
indeferido. Caso o pedido seja deferido, 0o exame serd autorizado e sua liberagdo ocorrera
mediante distribuicdo de procedimentos definidos pela PPI propria.

Avaliacio e monitoramento do CACON

- A CMO possui uma agenda de reunido ordinaria sendo programada a cada 06 meses. A reunido
ordinaria acontece 02 vezes por més.

- Além de orientar o fluxo de acesso ao CACON e de exames como PET-CT, a CMO também
acompanha e monitora o trabalho do CACON analisando e melhorando a interlocu¢do com os
demais entes da Rede de servigos de Saide do municipio de Muriaé.


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

MUNICIPIO DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXOGRAMA DE ACESSO:

Paciente encaminhado para
a CMO (setor da Regulacao
na SMS) com 0S xérox dos

“i . L. ncaminhamento modelo PEC para o
criterios  de (atendimento medico /7 servico oncologico;
acesso ou odontolégico ou - Declaragdo da UBS e}sm.nado pelo
e enfermeiro (obrigatorio);
enfermeiro ) - RG, CPF e Cartdo do SUS atualizado;

Comprovante de residéncia;

Laudos de exames que corroborem o
encaminhamento para 0 Servigo
(Biopsia, TC, RNM, radiografia, foto
deles&o).
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MUNICIPIO DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXOGRAMA DE ACESSO:

CMO recebe 0s
documentos, analisa,
verifica critérios
oncoldgicos e encaminha
para o prestador.
Internamente um sub-
especialista confere os
critérios confirma a
entrada no servigo.

Paciente
aceito

E agendado a consulta

na FCV.

Negativa nao

aceita
CMO

pela

—

Paciente
Negado

A negativa ¢é
analisada pela
CMO em reunido.

N

Negativa
aceita
@\Y[e]

pela

Inserida a consulta no
sistema onde a CMO
possui  acesso e a
transcreve no sistema
VIVWER e insere essa
informacao no PEC.

y

CMO contesta
e solicita seu
agendamento

Referenciado
para Rede de
Servigos
Especializados

UBS recebe o agendamento
através do VIVVER onde
imprime a guia com as
devidas informacdes e
entrega ao paciente
orientando-o.




MUNICIPIO DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXOGRAMA DE ACESSO (DEMAIS MUNICI'PIOS)

O municipio de origem

insere as documentacodes
(encaminhamento, RG, CPF, Cartdo
do SUS, comprovante de residéncia
e laudos que corroboram o

de assisténcia do / diagndstico ou alta suspeigdo) NO
acesso respectivo municipio sistema AGESUS onde cai

e encaminhada para para CMO analisar.
o CACON

Paciente com Atendimento narede
critérios de
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MUNICIPIO DE MURIAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXOGRAMA DE ACESSO (DEMAIS MUNICIPIOS)

Inserida a
sistema
possui acesso e informado
ao municipio de origem.

onde

consulta no

a CMO

CmMO recebe 0s
documentos, analisa, E agendado a consulta
verifica critérios naFCV.
oncoldgicos e encaminha Paciente
para o) CACON. | aceito
Internamente  um sub-
especialista confere os -
s . Negativa nao
critérios e confirma a aceita pela
entrada no servigo. CMO
A negativa ¢é
—>| analisada pela
CMO em reuniao. Negativa
Paciente aceita pela
Negado CMO

CMO contesta
e solicita seu

agendamento

S

para

Servigos

Municipio referencia

Rede de

Especializados
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MUNICIPIO DE MURIAE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLUXOGRAMA DE ACESSO (NIR’S)

Negativa emitida pelo
. CACON via SUS Facil devido O NIR da respectiva instituicao ira
Pacientes com o . . . . ~
g ao nao atendimento de inserir no sistema de regulagao
criterios s - . .
L. critérios minimos de informatizado 0s documentos
oncolégicos . . . > . :
e/ou Sl internacao de urgéncia e pessoais do paciente (CPF, RG, CNS) e
o emergéncia oncolégicas mas a negativa do SUSfacil juntamente
suspeigao : . . . :
autorizado o agendamento com o aceite do paciente via eletiva.
via eletiva

l

CMO recebe os documentos, Inserida a consulta no
analisa, verifica  critérios Paciente 5| E agendado a consulta sistema onde a CMO
oncoldgicos e encaminha para aceito na FCV. possui acesso e informado
o CACON. ao municipio de origem.

* Pacientes ainda que foram internados em instituicbes de média complexidade devido a complica¢Bes clinicas decorrentes de causas
oncolégicas e/ou com critérios de alta suspeicdo mas foram estabilizados e receberam alta hospitalar ndo enquadrando-se aos critérios de
urgéncia e emergéncia oncoldgica.



