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Governo do Estado de Mato Grosso
_SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 080 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020

Dispies sobre o Protocolo e o Fluxo de Regulacio
dos Servicos de Oncologia sob gestio da Secretaria
de Estado de Saide de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I — O Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N°. 8080, de 1990,
que dispde sobre a Organizagdo do SUS, o Planejamento da Saude, a Assisténcia a Salde e
Articulagdo Interfederativa;

II — A Portaria GM/MS n°. 397 de 16 de novembro de 2009, que habilitou o Hospital Santa
Casa de Misericérdia e Maternidade de Rondonépolis como Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia — UNACON;

III — A Portaria GM/MS n°. 3.394, de 30 de dezembro de 2013, que institui o Sistema de
Informagdo de Cancer — SISCAN no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS;

IV — A Portaria SAES/MS n°. 1399 de 17 de dezembro de 2019, que redefine os Critérios e
Pardmetros Referenciais para a Habilitagdio de Estabelecimentos de Salde na Alta
Complexidade em Oncologia no Ambito do SUS;

V — A Resolucio CIB/MT n° 001 de 20 de fevereiro de 2017, que aprova o Plano de Agéo
da Ateng@o Oncoldgica no Estado de MT;

VI — A Resolucio CIB n°. 033 de 09 de maio de 2019, Dispde da Habilitagdo da Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON da Santa Casa de Misericordia
e Maternidade do Municipio de Rondonopolis, localizado na Regido de Satde Sul Mato-
grossense do Estado de Mato Grosso;

VII — A necessidade de revisio da Nota Técnica do més de abril de 2018, a fim de adequar
os niimeros de consultas, exames e tratamento em oncologia realizados, bem como atualizar
as indica¢des médicas com base nas Normas Técnicas da Agéncia Nacional de Saude/ANS,
consulta piiblica a0 Ministério da Satde; o S
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VIII — Que os servigos de oncologia traz grandes beneficios de assisténcia médica e tém
garantia de atendimento para uma série de exames e procedimentos dedicados ao cuidado
oncoldgico para a prevengdo primaria, a de impedir que o cincer se desenvolva, bem como,
em situacdes de prevengdio secundaria, a de detectar e tratar doencas pré-malignas (por
exemplo. lesdo causada pelo virus HPV ou polipos nas paredes do intestino) ou canceres
assintomaticos iniciais, conforme o Instituto Nacional de Cancer — INCA.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o “Protocolo de Regulagdo de Servigos de Oncologia™ sob gestdo da
Secretaria de Estado de Saiude de Mato Grosso — SES/MT para consultas, exames e
tratamento, conforme Anexo | desta Resolugao.

Art. 2° - Aprovar o “Fluxo de Regulagdo Oncoldgica™ dos servicos sob gestdo da Secretaria
de Estado de Satide de Mato Grosso — SES/MT, conforme Anexo 11 desta Resolugdo.
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data da assinatura.

Cuiaba/MT, 08 de outubro de 2020.

Vo~ /‘*ﬁ“
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“Marco Antdnio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB/MT N° 080 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020

PROTOCOLO DE REGULACAO DE SERVICO DE ONCOLOGIA SOB GESTAO
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO PARA
CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTO.

Fluxograma Interno de Regulacio nos servigos especificos na Central de Regulacio em
Oncologia em Eletiva e em Urgéncia e Emergéncia.

Consultas Classificadas por: Tipo de servigo em oncologia;
Grupos de CID’s: CID 10 (C00 até C97; D00 até D09; D37 até D48)
Atenciio: Os codigos CID’s, deverdo ser inseridos, apenas os especificos desta nota.

A - TIPOS DE CONSULTAS:

Oncologia Clinica, Oncologia Cirirgica, Mastologia, Oncologia Pedidtrica, Radioterapia,
Risco Cirilirgico e outras.

1 - Consulta de primeira vez: Classificagdo no SISREG - Vermelho ou Amarelo ou Verde —
(Central de Regulagdo especifica em oncologia).
Observacio: O paciente deverd ser encaminhado por médico especialista ou com exame de
imagem sugestivo ou com resultado de Bidpsia.

2 - Consulta de retorno: Classificagdo no SISREG - Vermelho ou Amarelo ou Verde —
(Central de Regulagio especifica em oncologia).

3 - Consulta de seguimento: trata do acompanhamento apds o tratamento, sendo estes de rotina,
de controle, e/ou reincidéncia. Classificagdo no SISREG - Verde — (Central de Regulagido
especifica em oncologia).

4 - Inter consultas: trata da avaliacdo do especialista do pré-operatério para poder ser operado,
onde um dos mais comuns € o risco cirargico. Classificagdo no SISREG — Amarelo — (Central
de Regulagio especifica em oncologia).

Observacdo: Verificar com o Executante o total de consultas por médico e por especialidade.

B — TIPOS DE EXAMES

TC, RM; Cintilografia; PETCT e Exames Laboratoriais, Radiolégicos e USG, Endoscopia,
Colonoscopia e Anatomopatoldgico. g
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1 — Exame de Estadiamento - sdo exames de acordo com o protocolo clinico para o médico
poder definir se o paciente vai comegar o tratamento — Classificagido no SISREG - Amarelo —
(Central de Regulagdo especifica em oncologia).

2 — Exame de Acompanhamento/seguimento - sdo0 varios exames a serem realizados de acordo
com o protocolo clinico para o paciente poder ser prevenido de possivel reincidiva nos dois
primeiros anos - (onde € o tempo/periodo de maior risco) — Classificagiio no SISREG - Amarelo
(Central de Regulagio especifica em oncologia).

3 _ Exame de intercorréncias — as solicitagdes destes exames ocorrem quando ao longo do
tratamento do paciente, se algum sintoma diferente do comum aparega no paciente, podendo ser
um novo foco, como por exemplo: trata de mama e comega a ter dores abdominais. Ou seja, uma
nova situagdo a se ver— Classificagdo no SISREG - Amarelo — (Central de Regulagdo especifica
em oncologia).

C - TIPOS DE TRATAMENTO

> AMBULATORIAL
1. Quimioterapia Adulto
2. Quimioterapia Infantil
3. Radioterapia
O oncologista clinico, o oncologista pediatrico, o radioterapeuta - solicita o procedimento via

SISREG, na classificagio Amarela — (Central de Regulagdo especifica em oncologia).

HOSPITALAR

Y

1- Internaciio Cirirgica Eletivas - Classificagdio no SISREG - Verde — (Central de
Regulagdo especifica em oncologia).

2- Internagio Clinica de Urgéncia — Quando ocorre uma urgéncia da internagdo. Por
Exemplo: O paciente est4 em tratamento CA, porém apresenta-se desnutrido,
necessitando internagio de urgéncia - Classificagio no SISREG - Vermelho (UTI) ¢
Amarelo — (Central de Regulag#o especifica em oncologia).

3- Internacio Cirirgica de Urgéncia - Classificagio no SISREG - Vermelho (UTI) ¢
Amarelo (Enfermaria) — (Central de Regulagio de Urgéncia e Emergéncia — CRUE).

* SISREG - Vermelho -0 :
Amarelo - 1 P -~
Verde - 2 . /7/ = )
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

O SISREG permite no momento da solicitagdo de exame/consulta especializada a priorizagdo
por cores:

VERMELHO: sio situagdes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento prioritario,
em até 30 dias.

AMARELO: sio situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritdrio, para 0s
proximos dias, em até 90 dias.

VERDE: sio situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritério, podendo aguardar
até 180 dias.

AZUL: sio situagbes clinicas que nidio necessitam um agendamento prioritario, podendo
aguardar mais que 180 dias.

ATENCAQ: trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situagdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de urgéncia ou emergéncia com
risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO SISREG AMBULATORIAL, mas
sim, acionada a CENTRAL DE REGULACAO para ‘VAGA ZERO’ e a central de
ambuldncias, se houver necessidade de remogio.

Nio se pretende com este documento esgotar todas as situagdes, mas sim sugerir a melhor
conduta para as situagdes mais frequentes em cada tipo de encaminhamento/exame.

OPCOES PARA O REGULADOR

O REGULADOR tem 4 possibilidades no SISREG:

NEGAR: neste caso, o procedimento/consulta especializada ¢ efetivamente negada (falta de
critérios para o encaminhamento ou paciente encaminhado para especialidade/exame
incompativel com a clinica). O Solicitante devera reinserir o caso no SISREG caso julgue
necessario. Deve-se justificar o motivo da negativa. Todos os casos sem necessidade ou o
encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser
NEGADOS a fim de ndo mais permanecerem na lista de espera ou pendentes para rcgula‘s;,z‘(g;w /-/~—-
o
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DEVOLVER: neste caso, o procedimento/consulta especializada € devolvido para
complementagio de dados (faltam informagdes clinicas para subsidiar a decisdo do
REGULADOR). O SOLICITANTE recebe uma informagao da devolugdo e pode complementar
a indicagdo. O paciente permanece na lista de casos PENDENTES para regulagdo, porém, até
que haja a complementagdo dos dados, ficam invisiveis a0 REGULADOR.

Deixar como PENDENTE: neste caso, o regulador deixa PENDENTE para que o proprio ou
outro REGULADOR possa posteriormente, realizar a regulagio do caso. Utiliza-se essa
modalidade geralmente quando 0 REGULADOR estd de acordo com o encaminhamento, mas
ndio hé vagas para o momento, e deseja que a regulagio fique visivel no histérico do paciente. O
encaminhamento permanece visivel na lista d¢ PENDENTES para o REGULADOR:

AUTORIZAR: neste caso, o REGULADOR esta autorizando o encaminhamento/exame e tem
duas possibilidades: a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data
e horario disponiveis; b) ndo havendo vaga disponivel, colocar a solicitagdo como
PENDENTES para 0 REGULADOR, e preferencialmente escrever "Sem vagas no momento".
Atualmente, as consultas e procedimentos ambulatoriais sdo 100% regulados. Portanto, ndo se
deve inserir na "fila de espera™.

RECOMENDACOES GERAIS PARA REGULACAQ

O médico REGULADOR deve realizar a regulagdo de todas as consultas e encaminhamentos
para exames da sua unidade de satde.

A maioria dos atendimentos na Atengdo Primaria a Saide (APS), (90%) devem e podem ser
resolvidos na prépria unidade de APS. Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até
onde for possivel na APS, pois é melhor e mais eficiente para o paciente. Somente autorizar
aqueles casos em que a especialidade focal ou o exame complementar sejam fundamentais para
o diagndstico ou acompanhamento.

Nenhum exame complementar ¢ indcuo e todo exame tem falsos positivos que muitas vezes
induz a submeter o paciente a exames e consultas desnecessdrias. Portanto evitar todo exame e
consulta ndo necessarios.

Todo caso NEGADO ou DEVOLVIDO deve ser discutido com o profissional solicitante ou em
equipe, o que contribui para a educagdo permanente de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia, além de disponibilizar a vaga para outro paciente. P4
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NEGAR todo caso cuja indicagdo ndo esteja suportada em boa fundamentagdo cientifica ou
baseada em evidéncias. As vagas para nivel secundario sdo finitas e todo paciente mal indicado
para exames complementares € consultas especializadas, além de potencializar a iatrogénese,
acaba ocupando uma vaga de algum paciente que realmente necessita ou que tem prioridade na
indicagdo clinica, prejudicando toda a rede assistencial, aumentando o tempo de espera para

todos.

Sempre agendar consulta ou vaga especializada levando em consideragdo 1) a unidade
executante de preferéncia pelo solicitante; 2) a unidade executante mais proxima da residéncia
do paciente; 3) uma data adequada para o tempo de espera relativo ao caso clinico; 4) uma data
em que seja possivel informar o paciente do agendamento.

Quando AGENDADA consulta/exame com prioridade, procurar acionar imediatamente o
gerente/diretor da unidade e a equipe da APS para providenciar a comunicagdo ao paciente.

Ap6és AGENDADA a consulta/exame e o paciente nao tiver possibilidade de comparecer ou ndo
houver mais necessidade, imediatamente cancelar o agendamento informando o motivo, a fim
de cientes pelo nimero do CNES da sua unidade de saide ¢ classificando os casos iniciando
pelos prioritarios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e posteriormente classificar
novamente os casos por DATA, iniciando por aqueles mais antigos.

Sugere-se iniciar a REGULACAO filtrando os pacientes pelo CNES da sua unidade de salde e
classificando os casos iniciando pelos prioritarios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e

posteriormente classificar novamente os casos por DATA, iniciando por aqueles mais antigos

Priorizar aqueles casos melhor descritos (anamnese, exame fisico, exames complementares), cuja
justificativa seja mais compativel com o exame/encaminhamento solicitado. & /
S
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB/MT N° 080 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020

FLUXO DE REGULACAO ONCOLOGICA DO ESTADO DE MATO GROSSO - MT

ATENDIMENTO ONCOLOGICO_S ELETIVOS A PACIENTES NAS
MACRO REGIOES DE SAUDE

USUARIO DO SUS "
Central de Regulacdo
SOUCTANTE/SSREG " MEDIA COMPLEXIDADE Regional ~ CRR/ERS
T Mais prevalentes: Colo de Encaminha via SISREG
' itero, préstata, mamaepele ) Ambulatorial ou Hospitalar,
\ N, erasenico de Referéncia
EXAMES: g — emOncologia
Diagnastico, Seguimento
E Estadiamento Cabe ans servigos de
- % refuréncis{prestadora/
Cent
aonpe | T
de solicitagio de exames especificos) e
paraa Central de Regulagdo ESTADUAL, Rﬂllﬂf ® acelhiment
nos casos e solcitagdo e nteragio AT
TRATAMENTO CRURGICO { cinia ou cirirgic), guimioterapia wamemen
. radioterapia NECESSANDY, ComO esté
/ o
” Servios de Referéncia em
INTERNACAO CLINICA _
Oncologia e/ou UNACON
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
Yo —
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FLUXO - AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO ONCOLOGICO

UNIDADE

Médico assistente

ESPECIALIZADA do Servico de
i referéncia em
Oncologia efou

Cabe aos servigos de

referéncia/prestadora/executante/UNACON’s:

Realizar o acolhimento do usuario desde o seu
diagndstico e demais tratamentos necessarios,
como estd exposto.

SE AUTORIZADO VIA SISREG,
PRESTADORA REALIZA O TRATAMENTO
DE QUIMIOTERAPIA NO PACIENTE.

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-9'@?31}& --fl\ﬁT" )

UNACON - solicita
um procedimento.
Exemplo:

QUIMIOTERAPIRA

Esta PRESTADORA DE
REFERENCIA do servigo,
insere no SISREG a
solicitagdo

A CENTRAL DE REGULAGAO

ESTADUAL

MEDICO REGULADOR AVALIA

O PEDIDO NO SISREG

ERS/REALIZA A
SUPERVISAO

Telefone: (065) 3613-5409 Email: secibmt@ses.mt.gov.br
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FLUXO AMBULATORIAL

FLUXO DE REGULACAO PARA PROCEDIMENTO ONCOLOGICO

O USUARIO ATENDIDO EM REDE
PUBLICA DE SAUDE E SOUCITADO
CONSULTA EM ONCOLOGIA

B e

N, {f '\

A SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS) INSERE  NO SISREG A SOLICITACAO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
QUE SE ENQUADRA EM PROTOCOLO (SMS) INSERE NO SISREG A SOLICITACAO

PARA SERVICOS ESP. EM ONCO E£/OU UNACON QUE SE ENQUADRA EM PROTOCOLD
PARA REFERENCIA UNACON VIA CENTRAL

+ g DE REGULACA® DE ONCOLOGIA

\ J
0 MEDICO REGULADOR ERS v
ANALISA A SOLICITACAO NO SISREG
REGULAO P MENTO. s
RAULA. B PRACEOIMENT O PROCEDIMENTO £ AGENDADO
DIRETAMENTE NO ATO DA SOLICITACAO
v NO SISREG/CUIABA (PACTUADO)
PROCEDIMENTO AGENDADO, A sms} *
COMUNICA E ENCAMINHA USUARIO AO
SERVICO DE ESP. ONCO £/0U UNACON

—— | ASMS MONITORA O AGENDAMENTO

PROCEDIMENTO AGENDADO A SMS
OMUNICA E ENCAMINHA USUARIO AD
LOCAL DE REFERENCIA

/W’C—.'
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DESCRICAO

1* Opcio
e O usudrio ¢ atendido em rede publica de satde, o médico verifica a necessidade de
procedimento oncoldgico, o técnico da Regulacio do municipio insere no sistema

(SISREG) a solicitagdo que se enquadra no protocolo.

« O Técnico da Regulagio municipal insere a demanda a ser regulada para a Central

Regional e/ou Estadual.

¢ O médico regulador do ERS ou Estadual, analisa a solicitagdo e regula conforme

protocolo (aprova, devolve ou nega).

2* Opcio

O Técnico da regulagdo municipal, insere a solicitagdo a ser regulada pela Central
Municipal de Cuiaba (referéncia/pactuado); agenda conforme disponibilidade de vaga

(exemplo: radioterapia).

e O técnico da regulagio municipal, monitora diariamente o sistema para visualizar a

situagdo da solicitagdo.
 Se devolvida ou negada a solicitagdo, o técnico do municipio da as providencias cabiveis.

*  Se autorizado o agendamento, o técnico do municipio confirma, comunica e encaminha o

o e P
oo i '

usudrio ao local referenciado.
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FLUXO HOSPITALAR

FLUXO DE REGULACAO INTER-HOSPITALAR DE USUARIOS QUE
NECESSITEM TRANSFERENCIA PARA PROCEDIMENTOS ONCOLOGICOS

0 USUARIO INTERNADQ EM HOSPITAL DA REGIAD,
NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
ONCOLOGIA

v

'S =\

O MEDICO ASSISTENTE SOLICITA O PROCEDIMENTO AO NIR
(VIA SISREG HOSPITALAR),

\

O MEDICO REGULADOR DO ERS ANALISA A SOLICITAGAO ¢ |
ENTRA EM CONTATO JUNTO A CENTRAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA - CRUE (VIA SISREG HOSPITALAR).

| e |
a N
CASOS PERTINENTES CASO NAO PERTINENTES
‘ (S * J
= ) —
DEVOLVE PARA MEL
O PROCEDIMENTO SERA REGULADO ok R %
CONFORME DISPONIBILIDADE DE VAGA, VIA ESCLARECIMENTOS E/OU NEGA SOLICITAGAQ
EG
ViA SISREG.
\ ‘ J \ + /
- N\ ' Y
O MEDICO R?GULARA A VAGA PARA HOSPITAL ENCERRA REGULAGAO
DE REFERENCIA, NA REGIAQ E/OU ESTADO
. * J L 7
S N

0 MEDICO REGULADOR AUTORIZA A VAGA, NO
SISREG PARA HOSPITAL REFERENCIA COM A
SITUACAD DO PACIENTE. O MEDICO

L ASSISTENTE VISUALIZA A AUTORIZACAO,

v

QO MEDICO ASSISTENTE (UNIDADE
SOLICITANTE), PROVIDENCIA A
TRANSFERENCIA DO USUARIO, PARA
HOSPITAL DE REFERENCIA

k — Yo S —

,-% o A=
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DESCRICAO

. O médico assistente do hospital (NIR se estiver instituido) ou PA do municipio, necessita
de internagdo para o usudrio em hospital de referéncia oncoldgico, realiza a solicitagio de vaga,
via SISREG HOSPITALAR, conforme protocolo clinico pré-definido, contendo todas as
informagdes necessarias do quadro clinico, exames realizados (resultados), dentre outras

informagdes de costume, se houver, necessidade contatar via telefone.

. Caberd também ao médico assistente comunicar ao médico regulador (Regulador
Regional) o cancelamento da solicitagdo, caso nio tenha mais necessidade da internacdo

solicitada, por motivo de melhora do quadro clinico do paciente, obito ou alta a pedido;

. O médico regulador do ERS por sua vez acessard o SISREG HOSPITALAR, visualizara
a solicitagdo, regulard de acordo com protocolos clinicos e critérios adotados. Podendo

AUTORIZAR, DEVOLVER ou NEGAR.

. O médico regulador nos casos ndo pertinentes, devolve para esclarecimentos e/ou nega
solicitagdo;
. O médico regulador nos casos pertinentes, verifica a disponibilidade da vaga, autoriza no

SISREG HOSPITALAR e assim sendo o médico assistente da unidade solicitante, visualiza e
encaminha o paciente com o suporte de transporte sanitdrio, que se fizer necessdrio para o

Hospital de referéncia, conforme pré-estabelecido; Classificagdo de risco — Prioridade 0,1 e 2. /

afl A
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