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1. ESPECIALIDADE
Oncologia Hematologica

2. IDADE E SEXO

Aplicam-se aos pacientes de ambos 0s sexos, a partir de 14 (quatorze)
anos de idade.

3. MOTIVO DE ENCAMINHAMENTO (CID)

C79.5 - Neoplasia maligna secundaria dos ossos e da medula 0ssea;
C81.0 - Doenca de Hodgkin com predominancia linfocitica;

C81.1 - Doenca de Hodgkin com esclerose nodular;

C81.2 - Doenca de Hodgkin com celularidade mista;

C81.3 - Doenca de Hodgkin com deplecéao linfocitica;

C81.7 - Outras formas da Doenca de Hodgkin;

C81.9 - Doenca de Hodgkin ndo especificada;

C82.0 - Linfoma nao-Hodgkin com pequenas ceélulas clivadas folicular;



C82.1 - Linfoma n&o-Hodgkin misto folicular de pequenas e grandes
células clivadas;

C82.2 - Linfomma ndo-Hodgkin com grandes células folicular;
C82.7 - Outros tipos de Linfoma nao-Hodgkin folicular;
C82.9 - Linfoma n&o-Hodgkin folicular ndo especificado;
C83.0 - Linforma nao-Hodgkin difuso com pequenas células;
C83.1 - Linfoma ndo-Hodgkin difuso com pequenas células clivadas;
C83.2 - Linfoma ndo-Hodgkin difuso misto de pequenas e grandes células;
C83.3 - Linforma nao-Hodgkin difuso com grandes células;
C83.4 - Linfomma ndo-Hodgkin difuso imunoblastico;

C83.5 - Linfoma nao-Hodgkin difuso linfoblastico;

C83.6 - Linfoma nao-Hodgkin difuso indiferenciado;

C83.7 - Tumor de Burkitt;

C83.8 - Outros tipos de Linfoma nao-Hodgkin difuso;

C83.9 - Linfoma nao-Hodgkin difuso ndo especificado;

C84.0 - Micose fungoide;

C84.1 - Doenca de Sézary;

C84.2 - Linfoma da zona T,

C84.3 - Linfoma linfoepitelidide;

C84.4 - Linfoma de células T periférico;

C84.5 - Outros linfomas de células T e os nao especificados;
C85.0 — Linfossarcoma;

C85.1 - Linfoma de células B ndo especificado;

C85.7 - Outros tipos especificados de Linfoma nao-Hodgkin;
C85.9 - Linforma n&o-Hodgkin de tipo nao especificado;
C88.0 - Macroglobulinemia de Waldenstrom;

C88.1 - Doenca de cadeia pesada alfa;

C88.2 - Doenca de cadeia pesada gama;

C88.3 - Doenca imunoproliferativa do intestino delgado;
C88.7 - Doencas imunoproliferativas malignas;

C88.9 - Doenca imunoproliferativa maligna ndo especificada;



C90.0 - Mieloma mudiltiplo;

C90.1 - Leucemia plasmocitaria;

C90.2 - Plasmocitoma extramedular;

C91.0 - Leucemia linfoblastica aguda;
C91.1 — Leucemia linfocitica cronica;

C91.2 - Leucemia linfocitica subaguda;
C91.3 - Leucemia pro-linfocitica;

C91.4 - Leucemia de células pilosas;

C91.5 - Leucemia de células T do adulto;
C91.7 - Outras leucemias linfoides;

C91.9 - Leucemia linfoide nao especificada;
C92.0 - Leucemia mieldéide aguda;

C92.1 — Leucemia mielbide cronica;

C92.2 - Leucemia mieldide subaguda;
C92.3 - Sarcoma mieloide;

C92.4 - Leucemia pro-mielocitica aguda;
C92.5 - Leucemia mielomonocitica aguda;
C92.7 - Outras leucemias mieloides;

C92.9 - Leucemia mieldide ndo especificada;
C93.0 - Leucemia monocitica aguda;

C93.1 - Leucemia monocitica cronica;
C93.2 - Leucemia monocitica subaguda;
C93.7 - Outras leucemias monociticas;
C93.9 - Leucemia monocitica ndo especificada;
C94.0 - Eritremia e eritroleucemia agudas;
C94.1 - Eritremia cronica;

C94.2 - Leucemia megacarioblastica aguda;
C94.3 - Leucemia de mastocitos;

C94.4 - Panmielose aguda;

C94.5 - Mielofibrose aguda;

C94.7 - Outras leucemias especificadas;



C95.0 - Leucemia aguda de tipo celular nao especificado;
C95.1 - Leucemia cronica de tipo celular ndo especificado;
C95.2 - Leucemia subaguda de tipo celular ndo especificado;
C95.7 - Outras leucemias de tipo celular ndo especificado;
C95.9 - Leucemia nao especificada;

C96.0 - Doenca de Letterer-Siwe;

C96.1 - Histiocitose maligna;

C96.2 - Tumor maligno de mastécitos;

C96.3 - Linfoma histiocitico verdadeiro;

C96.7 - Outras neoplasias malignas especificadas dos tecidos linfatico
hematopoetico e tecidos correlatos;

C96.9 - Neoplasia maligna dos tecidos linfatico hematopoético e tecidos
correlatos nao especificada;

D45.0 - Policitemia vera;

D46.0 - Anemia refrataria sem sideroblastos;

D46.1 - Anemia refrataria com sideroblastos;

D46.2 - Anemia refrataria com excesso de blastos;

D46.3 - Anemia refrataria com excesso de blastos com transformacéao;
D46.4 - Anemia refrataria ndo especificada;

D46.7 - Outras sindromes mielodisplasicas;

D46.9 - Sindromes mielodisplasicas nao especificada;

D47.0 - Tumores de comportamento incerto ou desconhecido de
mastaécitos e células histiociticas;

D47.1 - Doenca mieloproliferativa cronica;
D47.2 - Gamopatia monoclonal;
D47.3 - Trombocitemia essencial (hemorragica);

D47.7 - Outras neoplasias especificas de comportamento incerto ou
desconhecido dos tecidos linfaticos, hematopoéticos e tecidos
relacionados;

D47.9 - Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos
linfaticos, hematopoéticos e tecidos relacionados nao especificada;

R72.0 - Anormalidade dos leucécitos ndo classificada em outra parte;
R79.9 - Achados anormal de exame quimico do sangue nao especifico.



4. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cartao Nacional de Saude (CNS)

Documento de Identificagdao com Foto: RG ou CNH
Comprovante de Endereco

Guia de Referéncia ou Encaminhamento Médico

Filipeta da Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude
(CROSS)

5. EXAMES OBRIGATORIOS
- Exame anatomopatologico obtido por bidpsia ou procedimento cirdrgico.

- Exames de imagem e/ou laboratoriais para alguns tipos especificos de
tumor com alta suspeita clinica - (Radiografias, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Imunofenotipagem,
Mielograma, Biopsias).

6. ORIENTACOES GERAIS

Os casos com critérios clinicos-laboratoriais de alta suspeicdo em
oncologia, conforme protocolo estadual (Deliberacdo CIB n° 53, 21-05-
2021), que demandarem os procedimentos a investigacdo diagndstica e,
por sua vez, ndo contarem com esse recurso em seu municipio e/ou regiao
podem ser encaminhados para o e-mail: oncologia@hcfamema.sp.gov.br
para avaliacdo do médico responsavel.

7. REFERENCIAS

BRASIL. Deliberacao CIB n° 53, 21-05-2021. Coordenadoria de
Planejamento de Saude. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo. Poder
Executivo. Sao Paulo.

SES. Protocolo de Encaminhamento. Regulacdo de Oncologia. Portal
CROSS, 2017.

8. CONTROLE DE QUALIDADE


mailto:oncologia@hcfamema.sp.gov.br

8.1 REVISAO

N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO

0 01/09/2023 - Criacao do Protocolo de Acesso

9. ELABORACAO

DEPARTAMENTO NOME

Superintendéncia Elisangela de Oliveira Canedo da Silva

10. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO NOME

Nucleo de Gestdo de Amanda Sabatine dos Santos
Processos e Qualidade

11. APROVACAO

DEPARTAMENTO NOME

Superintendéncia Paloma Aparecida Libanio Nunes

PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES
Superintendente do HCFAMEMA

AMANDA SABATINE DOS SANTOS
Diretor Técnico |
Nucleo de Gestdo de Processos e Qualidade




1 Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine

a dos Santos, Diretor Técnico I, em 01/09/2023, as 23:36,
assinatura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Paloma Aparecida
ﬁ Libanio Nunes, Superintendente, em 02/09/2023, as 09:53,
assinatura g0 cONforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
http://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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