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Assunto: Rotina para encaminhamento de triagem e primeira consulta em Radioterapia (Fluxo Ambulatorial e
Fluxo Emergencial)

1. ASSUNTO

O crescente aumento da incidéncia de cancer e a relevancia da radioterapia como tratamento
fundamental em neoplasias malignas resultam em listas de espera substanciais no sistema publico de satde. A
literatura cientifica demonstra consistentemente que os atrasos no inicio do tratamento geram impactos negativos no
prognodstico dos pacientes (FERREIRA et al., 2015), além de causar angustia e sobrecarga aos profissionais de
saude. Uma revisdo de estudos com pacientes de cancer de cabega e pescogo, por exemplo, evidenciou uma perda
de controle local do tumor que pode chegar a 14% para cada semana de atraso no tempo total de tratamento
(FERREIRA et al., 2015). De forma similar, uma analise nacional com mulheres com céancer de colo de utero
indicou que um atraso superior a 60 dias para iniciar a radioterapia comprometeu significativamente a sobrevida
(NASCIMENTO; SILVA, 2015).

Diante do desequilibrio frequente entre a oferta ¢ a demanda de vagas de tratamento, torna-se
imprescindivel adotar critérios claros de priorizacdo para identificar os casos que demandam interveng@o imediata e
aqueles que podem aguardar algum tempo sem comprometer o desfecho clinico, garantindo a equidade no acesso e
otimizando os recursos disponiveis.

2. OBJETIVO

Esta nota técnica estabelece diretrizes para trés processos distintos e complementares no acesso a
radioterapia oncolédgica no Distrito Federal:

2.1 Objetivo da Triagem para Primeira Consulta em Radioterapia

Otimizar o fluxo de pacientes encaminhados para avaliagdo de triagem em radioterapia, garantindo
que apenas pacientes com condigdes clinicas adequadas sejam inseridos na fila para primeira consulta. A triagem
visa avaliar a o encaminhamento para radioterapia, identificar pendéncias clinicas, classificar o risco dos pacientes
(sistema de cores) e adequar CID topografico, garantindo assertividade e equidade na alocacdo, evitando ocupagéo
desnecessaria de vagas de consulta especializada em radioterapia para pacientes que ainda ndo retinem requisitos
iniciar o tratamento.

2.2 Objetivo para Agendamento de Primeira Consulta em Radioterapia

Estabelecer critérios claros de priorizacdo para o inicio do tratamento radioterapico, assegurando que
pacientes com indicacdo de emergéncia, casos paliativos e casos curativos sejam atendidos dentro de prazos
adequados as suas necessidades clinicas, minimizando o impacto do tempo de espera no progndstico e garantindo
equidade no acesso aos servigos de radioterapia.

2.3 Objetivo para reducio da fila de Radioterapia do Distrito Federal com a contratacio de
servicos privados complementares

Otimizar a utilizagdo das vagas contratadas nos servi¢os privados para maximo impacto na redugdo
da fila SISREG do Distrito Federal, e melhoria do perfil de toxicidade relacionadas ao tratamento.

3. JUSTIFICATIVA

A implementagdo de um fluxo estruturado de triagem e priorizacdo para radioterapia no Distrito
Federal justifica-se pela necessidade urgente de racionalizar o acesso a um recurso terapéutico limitado diante de
uma demanda crescente. A auséncia de critérios claros para insercdo de pacientes na fila de tratamento resulta em
desperdicio de consultas com pacientes que ainda apresentam pendéncias clinicas, prolongamento desnecessario do
tempo de espera para aqueles que ja estdo aptos, e dificuldade em priorizar adequadamente casos de maior urgéncia.
Considerando que a literatura cientifica demonstra inequivocamente o impacto negativo do atraso no inicio da



radioterapia sobre o controle local da doenga ¢ a sobrevida dos pacientes (FERREIRA et al., 2015; XIANG et al.,
2025), torna-se imperativo estabelecer um sistema de triagem que identifique precocemente os pacientes aptos ao
tratamento e um protocolo de priorizagdo baseado em evidéncias, que assegure o inicio oportuno da radioterapia
conforme a gravidade e o potencial curativo de cada caso, otimizando assim os desfechos clinicos e a utilizagdo dos
recursos disponiveis na rede publica de satude.

Nesse contexto, o direcionamento do paciente para o fluxo de radioterapia devem ser revisado
exclusivamente pelo médico radioterapeuta. Este profissional detém o conhecimento técnico aprofundado e a
expertise clinica indispensaveis para discernir as indicagdes tecnologicas especificas de cada modalidade de
tratamento radioterapico, compreendendo as nuances entre os diferentes servigos disponiveis no Distrito Federal e
suas respectivas capacidades tecnologicas (e.g., radioterapia conformacional 3D, IMRT, VMAT, radiocirurgia,
braquiterapia). O encaminhamento de pacientes para servicos que ndo possuem a tecnologia apropriada para o seu
caso especifico, realizado por profissionais sem essa competéncia técnica exclusiva, invariavelmente resulta em
retrabalho, perda de tempo valioso para o paciente e para o sistema de satude, e desperdicio de recursos publicos. A
alocagdo precisa e tecnicamente embasada, desde o primeiro contato, ¢ fundamental para otimizar o acesso ao
tratamento, garantir a adequagdo terapéutica e, consequentemente, reduzir os desperdicios inerentes a processos de
encaminhamento inadequados, alinhando a demanda a oferta tecnoldgica de forma eficiente e clinicamente
responsavel.

4, CONTEUDO
4.1. TRIAGEM PARA PRIMEIRA CONSULTA EM RADIOTERAPIA

Qualquer médico assistente pode encaminhar pacientes com suspeita ou confirmacao de
indicagéo de Radioterapia para os servigos de triagem. O paciente deve ser encaminhado diretamente a uma
das unidades de Radioterapia do SUS-DF (Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Regional de
Taguatinga ou Hospital Universitario de Brasilia), de segunda a sexta feira, horario comercial, portando
relatorio médico detalhado com a indicagao clinica para Radioterapia e exames de imagem e anatomo-
patoldgicos pertinentes ao caso. Nesses servigos, os documentos serdo avaliados por um médico
radioterapeuta, que realizara a triagem propriamente dita, verificando a adequagao da indicagao clinica na
solicitagdo, a presenga ou auséncia de pendéncias que impegam o inicio do tratamento, e classificando o
caso conforme o grau de urgéncia(cores), além de adequacao do CID correto levando em conta a topografia
da area a ser irradiada. Somente apds essa avaliagao criteriosa, € apenas se o paciente estiver apto,
exclusivamente o médico radioterapeuta procede com a insergéo qualificada no Sistema de Regulagao
(SISREG), direcionando o paciente para o servigo de radioterapia com a tecnologia mais adequada ao caso
especifico — considerando modalidades disponiveis como radioterapia 3D conformacional, IMRT, VMAT,
radiocirurgia estereotaxica ou braquiterapia — garantindo assim que cada paciente seja encaminhado para a
instituicdo com capacidade técnica de executar seu tratamento de forma otimizada, evitando transferéncias
desnecessarias, retrabalho administrativo e atrasos que comprometem os desfechos clinicos. Todas as
informagdes clinicas e tecnoldgicas necessarias sao registradas no SISREG para o agendamento da primeira
consulta. Pacientes que apresentem pendéncias clinicas sao contra-referenciados ao médico solicitante com
orientagdes claras sobre as providéncias necessarias antes de nova submissao ao processo de triagem.

4.2. CONSULTA EM RADIOTERAPIA (SISREG 0701945)

4.2.1. Critérios de inclusio

e Ter passado pela avalia¢do de triagem (solicitacdo realizada exclusivamente por médico Radioterapeuta do
SUS-DF)
e Pacientes aptos/com auséncia de pendéncias para serem avaliados em primeira consulta de radioterapia.

¢ Conter o conteudo minimo obrigatorio, conforme tabela abaixo:

ITENS OBRIGATORIOS NA INSERCAO QUALIFICADA




1. Hospital de Origem Oncologica

2. Diagndstico

3. Estadiamento

4. Tratamentos oncologicos ja realizados

5. Indicagdo de Radioterapia

5.1 Curativa vs. Paliativa

5.2 Definitiva vs. Neoadjuvante vs. Adjuvante

5.3 Exclusiva vs. Concomitante

6. Tecnologia indicada

6.1 O Radioterapeuta deve indicar quais hospitais NAO possuem a tecnologia
necessaria para o tratamento do paciente (Ex.: Nao Base, Ndo HRT, Nao HUB, etc)

4.2.2. Critérios de Exclusio

¢ Estadiamento incompleto ou exames complementares pendentes (anatomo-patoldgico, exames de imagem)
e Presenc¢a de complicagdes clinicas nio resolvidas;

e Pacientes em vigéncia de tratamento quimioterapico com indicagédo de radioterapia apos a
quimioterapia. Devem ser encaminhados ao final da quimioterapia.

e Pacientes aguardando procedimento cirurgico programado ou indicado com indicagao de radioterapia
adjuvante a cirurgia. Devem ser encaminhados apds a cirurgia, com anatomo-patoldgico.

4.3. AGENDAMENTO DE PRIMEIRA CONSULTA EM RADIOTERAPIA. FLUXO
AMBULATORIAL x FLUXO EMERGENCIAL

A fim de otimizar as discussoes interdisciplinares e facilitar a avaliagdo de exames complementares,
recomenda-se priorizar o agendamento da primeira consulta de radioterapia no hospital oncolégico onde o paciente
ja realiza acompanhamento, mesmo que isso implique em uma espera adicional de até duas semanas em relacdo a
primeira vaga disponivel em outro servigo. Essa estratégia favorece a continuidade do cuidado e a integrac@o entre
as equipes assistenciais. Entretanto, caso a diferenca no tempo de espera exceda duas semanas, deve-se priorizar o
agendamento na unidade com disponibilidade mais préxima, a fim de ndo comprometer o progndstico do paciente
pelo atraso no inicio do tratamento. O quadro 1 apresenta os prazos ideais para primeira consulta.

Quadro 1. Prazos ideais para primeira consulta.
Situacio Clinica Boas Praticas Prazo aceitavel
Emergéncia em radioterapia Atendimento imediato 24h
Casos Paliativos 48h 2 semanas
Casos curativos 2 semanas 4 semanas

A priorizagdo para agendamento de primeira consulta em radioterapia seguira um sistema de
classificagdo por cores, em ordem decrescente de urgéncia: vermelho, amarelo e verde para o FLUXO
AMBULATORIAL. Pacientes classificados como vermelho terdo prioridade absoluta no agendamento
ambulatorial, seguidos pelos casos amarelos e, posteriormente, pelos casos verdes. Adicionalmente, no FLUXO
EMERGENCIAL foi estabelecida a categoria azul, que simboliza situacoes de emergéncia em radioterapia
que demandam atendimento imediato e, portanto, ndo seguem o fluxo ambulatorial. Nesses casos, o contato deve
ser realizado diretamente com o médico radioterapeuta de uma das unidades habilitadas através dos telefones: HRT
(61-34496533), Hospital de Base (61-35508744) e Hospital Universitario de Brasilia (61 - 20285457 ou 61 -
20285026), mediante apresentacdo de documentagdo clinica que justifique a emergéncia, garantindo assim resposta
teraputica em tempo habil para situagdes que representam risco iminente ao paciente. Em caso de indicacdo de
radioterapia no fluxo emergencial, o médico radioterapeuta deve inserir o paciente no SISREG com a cor azul para
sinalizacdo do fluxo emergencial e contabilizagdo do atendimento/tratamento.

Prioridade para agendamento de Primeira Consulta em Radioterapia




1. Metastases Encefalicas ndo complicadas
A avaliagdo para radioterapia deve ser solicitada apds avalia¢do pela neurocirurgia. A conduta da neurocirurgia deve estar
devidamente documentada no prontudrio e/ou encaminhamento a regulagao.

2. Metastases Osseas nio complicadas

® Controle da dor: a radioterapia deve ser considerada apos auséncia de resposta ao uso de medicamentos opidides
(tratamento conservador).
® Prevengdo de Risco de Fratura

3. Tratamento com Finalidade Curativa (Tratamento Combinado/Concomitante 2 QUIMIOTERAPIA)

4. Radioterapia Curativa e/ou de consolidacio em linfomas, plasmocitomas e seminomas

5. Radioterapia Curativa e/ou adjuvante em tumores malignos cerebrais ou de medula espinhal

6. Pacientes que necessitam de radioterapia exclusiva como tratamento definitivo, exceto cancer de préstata localizado.

Prioridade Amarela

1. Pacientes que necessitam de radioterapia pré-operatéria-(neoadjuvante), NAO concomitante a QUIMIOTERAPIA,
como tratamento inicial.

2. Pacientes que necessitam de radioterapia adjuvante dos seguintes tumores: cincer de cabeca e pescoco, pele, colo
uterino, endométrio, sarcomas, reto e tumores cerebrais/medula espinhal benignos de areas eloquentes (impacto
funcional potencial elevado).

1. Pacientes que necessitam de radioterapia adjuvante a cirurgia (ex.: neoplasia de mama), exceto em casos de cancer de
cabeca e pescoco, pele, colo uterino, endométrio, sarcomas, reto e tumores cerebrais/medula espinhal benignos de areas
eloquentes (impacto funcional potencial elevado).

2. Pacientes com céAncer de prostata que necessitam de radioterapia no tumor primario exclusiva ou concomitante a
HORMONIOTERAPIA.

3. Radioterapia Estereotaxica Fracionada (SBRT) de lesdes metastaticas fora do sistema nervoso central.

4. Patologias ndo oncologicas elegiveis para tratamento radioterapico.

Emergéncias em Radioterapia

1. Compressao Medular

e A avaliacdo da radioterapia deve ser solicitada apos avaliagdo pelo grupo da coluna, com a conduta documentada no
encaminhamento ou prontuario.

® A radioterapia de emergéncia estd indicada em pacientes sem proposta cirurgica, com déficit neurolégico completo a
menos de 72 horas ou com déficit neurologico incompleto. Exame de imagem deve comprovar a compressdo tumoral e a
extensdo da lesdo.
A defini¢do histopatoldgica ¢ uma prioridade para a indicagdo da Radioterapia.
Os demais casos serdo avaliados conforme a classificacdo do SISREG.

2. Sindrome de Compressiao da Veia Cava Superior

® A presenga de ingurgitamento de vasos cervicais, estridor, edema de papila ou sintomas neurolégicos caracteriza uma
emergéncia oncologica.
A definigdo histopatologica ¢ uma prioridade para a indicagdo da Radioterapia.
Os demais casos serdo avaliados conforme a classificagdo do SISREG.




3. Compressao de Via Aérea

e A radioterapia de emergéncia estd indicada em pacientes com obstrugdo sintomatica de via aérea por neoplasia,
comprovada por imagem e sem proposta cirurgica documentada para o sitio acometido.
A defini¢do histopatoldgica ¢ uma prioridade para a indicagdo da Radioterapia.
Os demais casos serdo avaliados conforme a classificagdo do SISREG.

4. Metastases Encefalicas complicadas (sinais de hipertensio intracraniana) e sem Indica¢do Cirurgica

e A radioterapia de emergéncia esta indicada para pacientes com Sindrome de Hipertensao Intracraniana (cefaleia, nauseas e
papiledema) secundaria a metastases encefalicas sem proposta cirtrgica. E necessario anexar exame de imagem que
comprove a metastase encefalica.

A definigdo histopatoldgica ¢ uma prioridade para a indicag@o da Radioterapia.
Os demais casos de metastases encefalicas serdo classificados como risco vermelho no SISREG.

5. Metastases 6sseas complicadas
® A radioterapia de emergéncia esta indicada para pacientes com metastases osseas extensas, risco elevado de fratura e sem
indicacdo de cirurgia, associado a dor de grande intensidade refrataria a opidides. E necessario anexar exame de imagem

que comprove a metastase dssea.

Os demais casos de metastases 0sseas serdo classificados como risco vermelho no SISREG.

6. Sangramento Tumoral Grave (necessidade de hemotransfusio)

® Pacientes devem ser encaminhados com estabilidade hemodindmica e sangramento ativo controlado (tamponamento,
curativo ou clampagem).

® A radioterapia de emergéncia esta indicada em casos de queda aguda de hemoglobina documentada, secundaria a
sangramento tumoral clinicamente comprovado ou por endoscopia, com necessidade de hemotransfuséo.
A definigdo histopatologica ¢ uma prioridade para a indicagdo da Radioterapia.
Os demais casos serdo avaliados conforme a classificacdo do SISREG.

7. Tumores em Pacientes Pediatricos

4.3.1. Pacientes Pediatricos

TODOS OS CASOS DE CANCER PEDIATRICO COM INDICACAO DE RADIOTERAPIA
DEVERAO SER CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE MAXIMA PARA AGENDAMENTO VIA
CERA (CENTRAL DE REGULACAO).

O céncer em criangas ¢ adolescentes apresenta caracteristicas biologicas distintas do cancer em
adultos, por serem predominantemente de natureza embrionaria, sdo constituidas de células indiferenciadas,
normalmente de crescimento rapido e carater sistémico. Por serem casos de grande complexidade, possuem
protocolos especificos com rigido “fiming” de radioterapia, tendo uma singularidade de casos metastaticos que
ainda podem se apresentar como curativos pela alta sensibilidade da doenca oncologica infantil ao tratamento.
Considerando ainda uma baixa demanda relativa na radioterapia, com nimero médio de 33 pacientes por ano nos
ultimos 6 anos, representa uma pequena porcentagem no numero de casos mensais de radioterapia. AASCO
(Sociedade Americana de Oncologia) enfatiza o papel critico de iniciar o tratamento o quanto antes em criancas
com cancer, sobretudo em tumores com alta chance de cura, como o tumor de Wilms, leucemias e linfomas. A
ESMO (Sociedade Européia de Oncologia), também estabelece diretrizes para o manejo do cancer pediatrico que
reforcam a necessidade de priorizar tratamentos curativos pediatricos, detalhando que o manejo clinico de criangas
com cancer deve ser cuidadosamente priorizado, com foco em garantir o inicio rapido do tratamento para maximizar
as chances de cura, reforcando a importancia da radioterapia como parte do tratamento integrado. Ambas as
diretrizes (ASCO-Sociedade Americana e ESMO-Sociedade Européia) defendem que pacientes pedidtricos
oncologicos devem receber prioridade de tratamento, ndo apenas por questdes de equidade, mas pela alta
probabilidade de cura e pelas consequéncias graves associadas ao atraso no tratamento. Estas diretrizes sdo
amplamente citadas em protocolos internacionais de oncologia pediatrica ¢ sdo seguidas por instituicdes de saude
que atendem a pacientes oncoldgicos infantis.

44. AC(:)ES PARA REDUCAO DA FILA DE RADIOTERAPIA DO DISTRITO FEDERAL COM
A CONTRATACAO DE SERVICOS PRIVADOS COMPLEMENTARES

Diante do cendrio atual da fila de radioterapia do Distrito Federal, a vigéncia dos contratos
complementares com servicos privados, € necessario a otimizagdo da utilizacdo dessas vagas de forma que haja o
maior impacto possivel na redu¢do da fila e aproveitamento 6timo de tecnologia.




Casos para encaminhamento preferencialmente aos servicos privados:

Justificativa - Nesses servigos ha tecnologia para realiza¢do de hipofracionamento, com o
tratamento sendo realizado em 20 fragdes, e até 5 fragdes em alguns casos. Nos servigos SUS do

1-Neoplasia de prostata - . . ~ .
P P DF esses casos sdo tratados em mais de 35 dias, gerando ocupagdo dos equipamentos em

curativo. . , o S .
demasia. Além desse sitio ter beneficio clinico do IMRT, com menor taxa de toxicidade
relacionada ao tratamento.

2-Neoplasia de cabeca e Justificativa - O tratamento disponivel nos servigos privados(IMRT) é o mais adequado para

pescoco curativo. esse perfil de pacientes, com menor taxa de efeitos adversos relacionados ao tratamento.

3- Neoplasia de Canal Anal | Justificativa - O tratamento disponivel nos servicos privados(IMRT) ¢ o mais adequado para esse
curativo. perfil de pacientes.

4- Neoplasias primarias de

pulmao, eséfago e Justificativa - O tratamento disponivel nos servicos privados(IMRT) é o mais adequado para esse
mediastino com intencéo perfil de pacientes.
curativa.

5- Neoplasia benigna
cerebral (meningioma de Justificativa - O tratamento disponivel nos servigos privados(IMRT) é o mais adequado para esse
seio cavernoso, neurinoma | perfil de pacientes.

do acustico).

6- Linfomas e seminomas
em pacientes jovens
(abaixo de 50 anos).

Justificativa - O tratamento disponivel nos servigos privados(IMRT) ¢ o mais adequado para esse
perfil de pacientes.

7- Casos de radiocirurgia Justificativa - Recomendag@o até 4 lesdes encefalicas e performance status KPS acima maior ou
craniana (SRS) igual a 70%, excetuando-se metastases por neoplasia de pulméo pequenas células.

Casos para encaminhamento preferencialmente aos servicos SUS-DF:

1- Radioterapia paliativa: Para os casos metastaticos ou
localmente avancados sem inten¢fo curativa (sangramentos,

sindrome de compressio medular, sindrome de veia cava Justificativa - O tratamento realizado no SUS e privado
superior, compressio de via aérea, radioterapia cerebral total, para estes casos ¢ semelhante, tendo os servicos SUS
radioterapia antialgica para metastases dsseas). melhor suporte clinico ao paciente oncoldgico grave.

*Excecdo: Nos casos e que médico radioterapeuta insercor
demandar alta tecnologia, sua recomendacio devera ser seguida.

Justificativa - A tecnologia do tratamento realizado no

2-Neoplasia d ti liativo. . . .
copiasia ce mama curativo ¢ paliativo SUS e privado para neoplasia de mama ¢ semelhante.

5. CONCLUSAO

A Nota Técnica N.° 7/2025, resultado da integracdo das Notas Técnicas N.° 11/2024 e N.° 8/2024,
implanta melhorias de clareza e visualizagdo, estabelece um fluxo estruturado e baseado em evidéncias para
otimizar o acesso a Radioterapia, implementando um sistema de triagem qualificada realizada exclusivamente por
médicos Radioterapeutas e uma classificacdo por cores (azul para fluxo emergencial, vermelho/amarelo/verde para
diferentes niveis de indicagdo fluxo ambulatorial) que visa garantir atendimento prioritario aos casos de maior risco
dentro de prazos clinicamente adequados. Essa estratégia também direciona casos que se beneficiam de tecnologias
avangadas (IMRT, hipofracionamento) para servigos privados contratados, enquanto mantém no SUS-DF os casos
paliativos e de mama que tém menor complexidade tecnoldgica, buscando maximizar o impacto na reducgdo da fila,
melhorar desfechos clinicos e otimizar a utilizagdo dos recursos publicos, com priorizagdo absoluta de casos
pediatricos que apresentam alta chance de cura quando tratados oportunamente.
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