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Nota Técnica N.° 4/2025 - SES/SEAS/SAIS Brasilia-DF, 09 de setembro de 2025.

Assunto: "CLASSIFICACAO DE RISCOE O FLUXO PARA O AGENDAMENTO DE
CONSULTA AMBULATORIAL EM ONCOLOGIA CLINICA™

1. Assunto

De acordo com estimativas do INCA para o periodo 2023-2025, o Distrito Federal registrara
cerca de 7.330 novos casos de cancer anualmente, considerando também os casos de cancer de pele ndo
melanoma (INCA, 2022). Durante 2024, foram contabilizadas 65.253 consultas oncoldgicas, abrangendo
pacientes adultos portadores de tumores sélidos, patologias onco-hematoldgicas e casos pediatricos. No
que se refere aos tratamentos realizados, 0os numeros incluem 61.263 sessGes de quimioterapia, 1.235
sessOes de radioterapia e 2.187 procedimentos cirurgicos oncoldgicos (SES/DF, 2025).

Diante da magnitude dos dados e da complexidade envolvida no cuidado oncoldgico, torna-
se imprescindivel estabelecer protocolos claros e operacionais que garantam O acesso oportuno ao
diagndstico e tratamento. A presente Nota Técnica visa responder a esse desafio, organizando e
fortalecendo os fluxos assistenciais na Rede SES/DF, com apoio da rede credenciada, em consonancia com
0s principios da integralidade, equidade e continuidade do cuidado.

2. Objetivo

Este documento tem o objetivo de definir os critérios de risco dos pacientes portadores de
cancer, atendidos nas Centros de Assisténcia de Alta Complexidade de Oncologia Clinica (CACONS),
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONs) e rede
credenciada/conveniada, em Panorama 111, na Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal- SES-DF.

3. Justificativa

O acesso a consulta ambulatorial para especialidade Oncologia Clinica faz-se por meio da
Regulacdo em Panorama 3, ou seja, fila tnica em todo o Distrito Federal, com protocolos definidos pelas
especialidades da Subsecretaria de Atencdo Integral a Satde (SAIS). E necessario que o paciente tenha o
seu diagnostico histopatologico confirmado nas subespecialidades médicas, seja avaliado pela
especialidade cirurgica para definicdo de planejamento terapéutico e , posteriormente, ser encaminhado a
oncologia clinica.

A Classificagdo de Risco € uma ferramenta técnico-assistencial que permite implementar o
principio da equidade na distribuicdo das vagas disponiveis, direcionando 0s recursos conforme as
necessidades especificas de cada paciente. Neste sistema, as areas de assisténcia e regulagdo possuem
atribuicdes distintas e complementares: a assisténcia cabe definir os critérios de prioridade no
atendimento, enquanto a regulagdo é responsavel por direcionar as vagas disponiveis, seguindo estes
critérios previamente estabelecidos e validados.

4. Contetido

Para o atendimento na Oncologia Clinica é fundamental e obrigatério duas situacdes: o
diagnostico comprovando neoplasia maligna invasora por anatomopatoldgico e/ou imunohistoquimica
com data (preferencialmente ambas) e a avaliacdo da especialidade cirurgica responsavel pelo CID.

Neste sentindo, o exame anatomopatolégico e/ou imunohistoquimica sdo definidores de



conduta com a escolha do esquema de quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia ou terapia alvo que
promova a melhor oportunidade de cura. Ressalta-se que a avaliagcdo da equipe cirurgica é necessaria e
obrigatéria para definicdo do planejamento terapéutico em neoadjuvéncia, adjuvancia, tratamento
combinado (Oncologia + Radioterapia) ou paliacdo, devendo ser realizada na atencdo especializada
ambulatorial ou hospitalar ou terciaria a satde e ocorre antes da consulta da Oncologia Clinica

4.1. Critérios de inclusdo para consulta em oncologia clinica:
1 - Histopatologico comprovando neoplasia maligna, com data.

2- Imunohistoguimica da neoplasia maligna com data. Este exame torna-se obrigatério no
SUS quando seu resultado altera a definicao terapéutica — como nos casos de cancer de mama e tumores
de origem incerta e quando a classificacdo histolégica simples ndo é suficiente. CIDs : C50.0 a C50.9 e
C80.9

3 - Planejamento terapéutico proposto pela equipe de cirurgia responsavel pelo sitio
topografico, conforme anexo 1.

4.2. Critérios de exclusao:
1- Paciente menores de 18 anos.

2- Pacientes com diagnosticos de neoplasia maligna mieloproliferativas, linfaticos e
mieloma, classificados pelos CID's: C81 a C85 (linfomas), C88 (Doencas imunoproliferativas malignas),
C90 (Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos) e C91a C96 (leucemia) deverdo ser
encaminhados a onco-hematologia. (orientar o acesso a especialidade).

3- Paciente com tumores com laudos exclusivamente " in situ"”, exceto CDIS e CLIS.

4. Tumores benignos, exceto em caso metastatico, doenca localmente avancada e
irressecavel.

5. Tumores de tiredide, exceto em caso metastatico, doenca localmente avancada ou com
histologia de alto grau (medular, anaplésico ou pouco diferenciado).

6. Solicitacdo de seguimento poOs tratamento para pacientes sem evidéncia de recidiva
neoplésica, exceto nos casos de egressos do Edital Credenciamento N° 02/2025 (169858381).

7. Emergéncias oncologicas /Pacientes internados (Nota Técnica N° 15/2024 -
SES/SAIS/ASCCAN- "CLASSIFICACAO DE RISCO E O FLUXO EMERGENCIAL DE
TRATAMENTO EM ONCOLOGIA CLINICA™)

5. Critérios de encaminhamento



Classificagdo de risco ambulatorial de consultas em Oncologia Clinica (Codigo SISREG: 0701363)

1. Tratamento combinado com radioterapia (apds ser avaliado na triagem da radioterapia): tumores de reto, colo de
Utero, cabeca e pescogo (incluindo nasofaringe), eséfago superior, canal anal, tumores de vulva e vagina, tumores de
préstata alto risco e tumores de bexiga candidatos a tratamento de preservacéo de 6rgéo.

2. Tumores de células germinativas de testiculo e ovario.

3. Os tumores com comportamento biolégico agressivo, de crescimento acelerado e progndstico desfavoravel: Pulmao
de Pequenas Celulas com doenca extensa e melanoma avancado.

4. Tratamento neoadjuvante e/ou inducdo: tumores de mama, estdmago, esdéfago médio e distal, reto, cabeca e pescoco.

5. Tumores do SNC.: ap6s procedimento cirdrgico (na doenga totalmente ressecada ou parcialmente ressecada) e GBM
ou Astrocitoma grau Il - concomitante a radioterapia.

6. Pacientes em vigéncia de tratamento oncoldgico em carater neoadjuvante / adjuvante, iniciados fora da rede SES, e
que necessitam dar continuidade ao tratamento no DF, deverdo ser marcados em vagas abertas compulsoriamente pelo
CRDF, conforme pactuacdo, para ndo causar atraso no tratamento oncoldgico.

7. Pacientes que necessitam de troca de terapia oncoldgica em unidade que ndo possui sua padronizacdo, deverao ser
transferidos para servigos com disponibilidade do medicamento. A tratativa deve ser feita diretamente entre as
unidades e informada a CERA (por SEI ou e-mail). A nova unidade executante, devera agendar o paciente em vaga
local e solicitar chave para a APAC ao CRDF. Apo6s o término da terapia oncoldgica ndo oferecida na unidade
solicitante, o paciente podera retornar ao servico de origem para continuidade do tratamento, nos casos em que a
terapia fora suspensa ou ndo houver mais indicagéo.

8. Gestantes

Prioridade amarela

1. Tratamento adjuvante - tratamento apos realizagdo da cirurgia ou radioterapia (constar procedimento cirlirgico ou
radioterapia e data do procedimento): tumores de mama, célon e reto, pulméo, timo, ovario, cabeca e pescogo,
endomeétrio, colo do Utero, vulva, estbmago, eséfago médio e distal, pancreas, vesicula biliar, duodeno, bexiga,
tumores de partes moles e 6sseos e melanoma, tumores malignos do SNC (exceto glioblastoma e astrocitomas grau
I11/1V) e prostata.

1. Hormonioterapia adjuvante exclusiva em tumores de préstata e mama (CDIS/CLIS)

2. Paciente com doenca metastatica e/ou localmente avancado (exceto tumores de testiculo e tumores ovarianos
germinativos, pulmao de pequenas células com doenga extensa e melanoma avancado).

3. Hepatocarcinoma

4. Pacientes ja tratados de cancer apresentando recidiva, comprovada por histopatolégico.

5. Céncer de pele ndo melanoma

6. Recidiva bioguimica de cancer de prostata.

7. Tumores de tiredide metastaticos, com doenca localmente avangada ou com histologia de alto grau (medular,
anaplasico ou pouco diferenciado).

8. Tumores benignos metastatico ou doenga localmente avancada e irressecavel.

1. Pacientes egressos do Edital Credenciamento N° 02/2025 (169858381), oriundos da rede contratada e das
especialidades cirurgicas.

6. Conclusao

Essa Nota Técnica deve ser utilizada para respaldo técnico pelo regulador enquanto
autoridade sanitaria na classificacdo de risco, no Sistema SISREG lll, de forma segura e eficiente.

7. Vigéncia
A nota técnica tera vigéncia de dois anos, sujeita a revisdo caso haja necessidade de



alteracdes ou apos a finalizacao e publicacédo de protocolo ou outro documento normativo que a substitua.

8. Consideracgdes importantes
1- O estadiamento TMN/FIGO, sempre que possivel, deve ser informado.

2- Pacientes para avaliacdo de cuidados paliativos exclusivos dever&o ser inseridos na fila
ONCOLOGIA CUIDADOS PALIATIVOS. Cédigo: 0241023.

3- Pacientes com cancer em estado avancado devem ser avaliados pelos cuidados paliativos
de forma concomitante, mesmo que virgens de tratamento, independentemente do performance status.

4- Nos casos de tratamentos combinados com radioterapia, apds a consulta na oncologia
devera ser passada a prioridade para vermelho na radioterapia (e vice-versa) e agendados simultaneamente
conforme memorando 173336785, SEI (00060-00307016/202593).

5- Pacientes oncoldgicos deverado ter seus exames e demais procedimentos agendados com
prioridade, no momento do agendamento da consulta em Oncologia Clinica, conforme memorando



173336785, SEI (00060-00307016/202593).

6- H& 2 excecbes quanto a exigéncia de anatomopatoldgico: tumores do angulo
pontocerebelar e hepatocarcinoma. Para estes casos, autoriza-se 0 encaminhamento mediante protocolo de
investigagdo por exames de imagem ndo invasivos, realizados com técnica de imagem e radiologista com
experiéncia na patologia.

7- Tumores malignos de pele devem ter uma primeira avaliacdo na clinica cirurgica da
regido topogréafica e /ou na Radioterapia; e s6 depois ser encaminhado a oncologia clinica, se necessario.

8- A competéncia para abertura de vagas e definicdo de perfil assistencial sdo feitas
respectivamente pelo CACON/UNACON e a ASCCAN/SAIS e gerenciado pela CERA quanto a
distribuicdo das vagas, segundo os critérios previamente definidos pela area técnica assistencial.

9- Pacientes com tratamento oncoldgico concluido, com a finalidade de seguimento pés
tratamento, devem ser direcionados para o especialista cirdrgico da respectiva area de cuidado, nas
unidades da atencdo Especializada Ambulatorial.

10- Pacientes previamente tratados na Oncologia Clinica, que receberam alta, e evoluiram
com evidéncias radiologicas de progressdo, deverdo realizar nova bidpsia guiada por exame de imagem
para confirmacgdo diagndstica (diferenciar progressdo de doenga, de segundo tumor primario). Para o0s
casos que sdo indicados bidpsia por radio intervencdo, o agendamento deverd ocorrer diretamente na
radiologia do HBDF (nédo inserir no SISREG I, uma vez que o exame ndo é regulado pela Central
de Regulacdo Ambulatorial). ApoOs realizacdo da nova biopsia e com resultado histopatologico
confirmando se tratar de neoplasia maligna, o especialista da area cirdrgica define o novo planejamento
terapéutico e encaminha para Oncologia Clinica.

11- Pacientes previamente tratados de cancer que apresentem um segundo tumor primario,
deverdo ser encaminhados para consulta em Oncologia Clinica pela especialidade cirdrgica, seguindo 0s
critérios de incluséo, de acordo com o CID do novo tumor.

9. Legendas:

A) Tratamento neoadjuvante: tratamento oncoldgico clinico realizado antes da cirurgia
(definida como o tratamento definitivo).

B) Tratamento adjuvante: tratamento oncoldgico clinico apds a realizacdo da
cirurgia(definida como o tratamento definitivo), informar o tipo e a data da cirurgia.

C) Tratamento combinado: quimioterapia e/ou hormonioterapia associado a radioterapia.

D) Tratamento paliativo exclusivo: pacientes com diagnostico inicial com metastases ou
progressao de doenca apds tratamento, com performance status inadequado para terapia sistémica.

E) Vaga compulsoria: vaga aberta pelo CRDF para agendamento imediato, em agendas
previamente pactuadas com as unidades executantes.
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Anexo |

“Paciente portador de laudo histolopatolégico com resultado
, data . Avaliado pela equipe cirdrgica

sendo indicado tratamento, pelo estadiamento , heoadjuvancia ou

adjuvancia por cirurgia realizada em , tratamento combinado

(quimioterapia e radioterapia) ou paliativo.

Caso falte alguma informacdo, orientamos encaminhar o paciente para avaliacdo da equipe cirurgica
responsavel pelo CID na atencdo secundaria ou a cirurgia oncoldgica para evitarmos atrasos no inicio do
tratamento.
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