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CANCER

INFANTOJUVENIL

UNIDOS
PELA CURA

E a politica de promocao do diagnésti-
co precoce do cancer infantojuvenil
no Rio de Janeiro. Implementada em
2005 de forma coletiva, associa trés
estratégias que permitem agilizar
e monitorar o encaminhamento de
casos suspeitos. Entenda aqui como
isso acontece.

w

Garantir que criancas e adolescentes
com suspeita de cancer cheguem
precocemente aos centros de diag-
nostico e de tratamento que inte-
gram o Sistema Unico de Saade (SUS)
no estado do Rio de Janeiro.

Ser referéncia para a politica do SUS

de promogao do diagnéstico precoce
e tratamento do céncer infantojuvenil.

SISTEMA DE INFORMAGCAO

E o registro de todos

0s casos de suspeita
encaminhados pela
Atencao Primaria com

o Cartao de Acolhimento
Unidos pela Cura. Isso
permite o monitoramento
de todos os casos até seu
desfecho. Os resultados
sao divulgados no Boletim
Informativo Unidos

pela Cura.

FLUXO

Visando ao
acolhimento rapido
das suspeitas de cancer
infantojuvenil geradas
na Atencao Primaria,
o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia é
um compromisso de
investigacdao em até
72 horas, pactuado
pelos Hospitais Polo.

EDUCACAO

Profissionais de saude
da Atencao Primaria
recebem capacitacao
para a suspeicao do
cancer infantojuvenil.
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SE A SUSPEITA NAQ SE CONFIRMAR,
0 PACIENTE VOLTA PARAA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
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0S POLOS DE INVESTIGACAQ
ASSUMIRAM 0 COMPROMISSO DE
ATENDIMENTO EM ATE 72h.

CRIANGA E ADOLESCENTE COM
SINTOMAS RECORRENTES
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* HFSE Hospital Federal dos Servidores do Estado / IPPMG Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira / HFL Hospital Federal da Lagoa / INCA Instituto Nacional de Cancer / HEMORIO / HMJ Hospital Municipal Jesus (somente investigacdo)

COMO

ENCAMINHAR

Ao identificar um caso de suspeita de cancer em cri-
anca ou adolescente, peca em sua unidade de saide
o Cartdo de Acolhimento do Unidos pela Cura e preen-
cha com os dados do paciente.
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Data / /

ENCAMINHE EM ATE

CARTAO DE ACOLHIMENTO sus+

N° (Otravés desse nomero € possivel acompanhar o desfecho do caso, acessando o site.

Nome do Paciente

Nascimento

Cartao SUS N°

Telefone

Nome da Mae

Endereco:

Suspeitatipo [ ]S [ )H

Inicio dos sintomas:

/ (dia/més/ano)

Profissional

CRM

E-mail

Unidade de Origem

Para ser acolhido no hospital ( JHMJ [ )HFSE (JIPPMG [ JINCA ( JHFL ( ) HEMORIO

Contrarreferéncia para: () Unidade de Origem
Responsavel pela Contrarreferéncia

() Onco/hemato

() Outra Especialidade Pediatrica

Y

ESTE CARTAO DEVE SER ENTREGUE NO HOSPITAL

’

Entre em contato com
a Coordenacao de Area
Programéatica (CAP) de
referéncia para seu terri-
torio e informe que dese-
ja encaminhar uma crian-
ca ou adolescente com
suspeita de cancer

.
Na CAP, um profissional
acessara o Sistema de In-
formacao do Unidos pela
Cura e, com base nos da-
dos informados pelo méd-
ico, preenchera os dados
do Cartao de Acolhimento
informando o nimero de
registro, hospital, dia e
horario para atendimento.

*Este nimero sera dado pela administracao da Unidade de Atendimento

L)

Lembre-se de entregar o
Cartédo para o responsa-
vel pelo paciente e pedir
que entregue no hospital
no dia da consulta.
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IMPLEMENTAR,

CUIDAR

[...] O pediatra

geral [o médico da
Atencdo Primaria]

sera, provavelmente,

o primeiro médico
procurado pela familia
desta crianca e um

dos responsaveis pelo
diagnostico precoce.
Uma histéria bem
colhida e um exame
fisico minucioso podem,
algumas vezes, flagrar a

doenga ainda incipiente.

RODRIGUES, Karla Emilia;
CAMARGO, Beatriz de
Camargo. Diagnéstico
precoce do cancer
infantil: responsabilidade
de todos. Revista
Associacdo Médica
Brasileira, Sao Paulo, v.
49, n. 1, p. 29-34, 2003.

SOBRE O CANCER
INFANTOJUVENIL

O cancer infantojuvenil possui grande impacto
social: é a primeira causa de morte por doencga na
faixa etaria de 5 a 19 anos no Brasil. E uma doenca
tempo-dependente que, diferentemente do cancer
adulto, apresenta rapida evolucdo, embora tenha um
bom prognéstico.

No mundo, estima-se que a incidéncia de tumores
pediatricos varie de 1% a 3% do total de casos de cancer.
No Brasil, esse namero chegou a 3% e, para 2014-2015,
estima-se cerca de 11.800 novos casos de cancer em
criangas e adolescentes até 19 anos. (INCA, 2014)

DIAGNOSTICO
PRECOCE
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