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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CIB: Comissao Intergestores Bipartite

cm: Centimetro

g/dL: Grama por decilitro

HJAF: Hospital Infantil Dr. Jesser Amarante Faria
SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SC: Santa Catarina

SES: Secretaria da Saude

SISREG: Sistema de Regulacéo

SMS: Secretaria Municipal da Saude

UBSF: Unidade Basica Saude da Familia
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PROTOCOLO DE ACESSO ONCOLOGIA PEDIATRICA

O tratamento pediatrico em onco-hematologia no &mbito municipal, é realizado pelo Hospital
Infantil Jesser Amarante Faria (HJAF), administrado pelo Estado, e, portanto, regulado via regulacao
estadual. A entrada do paciente no servico se dé via solicitacao de consulta onco pediatrica, e segue
algumas defini¢cdes e critérios de encaminhamento especificos de acordo com as bases técnicas
do estado e 6rgaos competentes.

Conforme a CIB 181/2017, o atendimento a crianga e ao adolescente é realizado sem
alteracdo do fluxo até 15 anos incompletos, e os demais casos, acima de 15 anos, deverdo ser
atendidos pelo Hospital Municipal Sdo José (HMSJ), conforme protocolo de acesso ao Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Casos em que 0 paciente ja estiver em tratamento no
Hospital ao completarem 15 anos, poderdo ser mantidos em acompanhamento nestes hospitais até
a alta do tratamento, ou até que consigam uma vaga no ambulatério adulto, de modo que o
tratamento ndo seja interrompido em nenhum momento, com a garantia do atendimento até 18
anos, 11 meses e 29 dias.

Devera haver flexibilizacdo nos atendimentos de pacientes entre 15 e 19 anos para os
hospitais e/ou servicos adulto e pediatricos em caso de pacientes com extremos de peso,
respeitando a composic¢ao fisica de cada um, sendo necesséario uma avaliagéo criteriosa da equipe
médica envolvida, de modo que o usuario seja atendido adequadamente, sem oferecer riscos na
assisténcia.

Os casos pediatricos ou de adolescentes, deverao ter preferéncia de agendamento na
central de regulacdo estadual e/ou municipal, quando estes estiverem na mesma fila de
especialidade de adultos.

Para pacientes que aguardam consulta em especialidades pediatricas nas centrais de
regulagdo estadual/municipal, ao completar 15 anos, terdo suas solicitagbes devolvidas para
reinsercéo nas agendas reguladas adulto como prioridade de agendamento na central de regulagéo
estadual e/ou municipal, mediante descricdo do caso, data e nUmero da primeira solicitagdo no
sistema de regulagao.

Os pacientes que ja consultaram nas especialidades nos hospitais pediatricos e aguardam
cirurgia, ao completar 15 anos, serdo mantidos nas filas de espera de cirurgia e deverdo ser
submetidos a cirurgia até completar 19 anos.

Para solicitag@o de consulta na especialidade oncopediatria e insercédo do paciente em fila,
deverdo ser avaliados e considerados os critérios basicos abaixo, sendo que, em situagfes de

emergéncia, o0 paciente deve seguir o fluxo via pronto socorro, conforme fluxograma de acesso.



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

1.
2.

Criancas e adolescentes até 14 anos 11 meses e 29 dias;
Pacientes com sinais e sintomas de alta suspei¢éo associados ao cancer infantil.

O cancer infantil pode apresentar sinais e sintomas que sdo compartilhados por outras

doencas infantis. Embora um Unico achado isolado nem sempre requeira avaliacdo para cancer,

uma combinagdo de multiplos achados (por exemplo, perda de peso inexplicada, dor 6ssea e

linfadenopatia; hematomas faceis, hemogramas anormais e hepatoesplenomegalia) deve sempre

justificar a avaliacao de malignidade.

Além disso, os achados isolados abaixo, sao sugestivos de doenga oncoldgica, e requerem

avaliacdo e consulta imediatas.

v

AN N N N NN

SN N NEEN

<

(\

Massa e ou tumoragcdes em qualquer sitio, sem sinais de inflamacéo;

Hepatomegalia e/ou esplenomegalia;

Géanglios > 2,5 cm de didmetro, duros, ndo dolorosos, com evolugéo > 4 semanas;
Equimoses sem trauma,;

Sangramentos inexplicaveis, epistaxe e/ou petéquias;

Febre por mais de 7 dias sem foco conhecido, ou sem outros sintomas relacionados;

Dores Osseas progressivas no Ultimo més;

Tumoracdes de crescimento rapido em estruturas 0sseas, excluindo causas infecciosas em
qualquer sitio;

Perda de peso inexplicada;

Cansaco ou fadiga sem causa aparente;

Sudorese noturna importante sem causa aparente;

Palidez palmar ou conjuntival grave;

Dor de cabeca persistente e progressiva, predominante a noite que acorda a crianga ou logo
ao acordar podendo ser acompanhado de vomito;

Sinais e sintomas neurolégicos focais, agudos e/ou progressivos;

AlteracOes visuais: leucocoria (reflexo pupilar anormal a luz incidente); estrabismo com
aparecimento subito; aniridia (auséncia da iris ocular); heterocromia ocular subita; hifema
(acumulo de sangue na camara anterior do olho); proptose (protuséo do globo ocular);
Sinais de puberdade precoce: inicio da maturacdo sexual antes dos 8 anos de idade nas
meninas ou 9 anos Nos meninos, tais como: virilizagdo, aparecimento de pelos pubianos,
aumento peniano, hipertrofia clitoriana, aumento da massa muscular, presenca de acne, voz
grossa;

Fraturas 0sseas inexplicada, sem trauma relacionado;

Resultado de bidpsia confirmando neoplasia;

Pacientes ja tratados para doenca oncoldgica em outro local que apresentem suspeita de

recidiva.



DOCUMENTAGCAO E DESCRITIVO MINIMO PARA ENCAMINHAMENTO

Quando encaminhado, o paciente e ou responsavel deve ser orientado sobre o

encaminhamento e andamento do processo, e receber uma cépia do encaminhamento quando

inserido no Sistema de regulagéo. Cabe a equipe que solicitar o encaminhamento, providenciar as

documentacdes pertinentes, cépia de prontudrio e registro das informacdes pertinentes a

documentacao fisica, quando necessario, ou realizar a descricdo completa no encaminhamento da

documentacdao via Sistema Saude Tech - Olostech.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO PARA ENCAMINHAMENTO

<\
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Historia clinica completa, com dados pessoais do paciente, histérico familiar e historia
morbida pregressa,

Exame fisico completo com descri¢édo do tipo e nimero de lesdes e grau de incapacidade;
Duracéo e tipos de tratamentos quando ja realizados;

Informacéo acerca da presencga ou ndo de doencgas associadas e medica¢cdes em uso;
Enviar cépias de todos os exames realizados que sugerem ou confirmem a patologia e
justificam o encaminhamento, sendo obrigatério exame de imagem ou laboratorial com
sinais altamente sugestivos, e/ou laudo de bidpsia positivo (com data do exame e concluséo

do exame no encaminhamento, se possivel com imagens).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Casos de alta suspeicdo: somente poderdo ser encaminhados por Médico da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) ou especialista (médico ou odontélogo);
Laudo de biépsia positivo: poderdo ser encaminhados por enfermeiro, Médico da UBSF

ou especialista (médico ou odontélogo);



FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA EM

ONCOPEDIATRIA

Figura 01 — Fluxograma de atendimento e encaminhamento para Servico de Referéncia

Oncopediatria
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Hemoglobina <=7 g/dL (exceto
portadores de
hemoglobinopatias),
Flaguetas <10.000 ou <
20000 na vigéncia de
sangramento; Sinais de
compressao de orgaos vitais
ou instabilidade
hemodindmica em portadores
de massa tumoral.

Quando necessario
transporte em ambulancia, o
médicao responsavel deve
realizar a solicitagao via
regulacao do SAMLU

Processo 1

Sim

PROTOCOLO DE ACESSO A ONCO HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

SMS - Hospital Jesser Amarante Faria

Crianga ou
Adolescente com alta
suspeigdo para
cancer infanto juenil

[

Médico que realizou
........... atendimento
encaminha para
Emergéncia do HJAF

Medico avalia necessidade
de transporte com
--------- ambulancia ou meios proprios
g fornece carta e documentos
para transferéncia

Quadro clinico
que caracteriza
emergéncia®?

Médico, odontolégo ou
enfermeira insere em fila
via Olostec: Consulta em

Oncologia Pediatrica

Requlagdo da SMS

insere no Sisreg
{cad 0701304)

MNao
Confirmagéo de
Meoplasia?

Mantém
Suspeigao ou
sinais clinicos
sugestivos?

Sim Segue

Retorna para UBSE

X o
A

wia contra referéncia
pelo Olostech

A 4

encaminhamentos
internos pelo HJAF

Fonte: NGA, Secretaria Municipal de Saude, Joinville, 2023.
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SEGUIMENTO

Todos o0s pacientes com diagnéstico onco-hematologico confirmado permanecem em
seguimento integral de suas demandas de saude sob responsabilidade do HJAF até conclusao do
tratamento oncologico, conforme CIB 181/2017, com encaminhamentos e agendamentos realizados
internamente pela equipe do HJAF.

Na “alta oncoldgica”, retornam ao fluxo de sua UBSF através de contrarreferéncia
preenchida pelo HJAF no Sistema Saude tech - Olostech.

Pacientes que ndo tiveram confirmagdo de doenca oncolégica, mas apresentam sinais e
sintomas que necessitam investigagdo complementar serdo encaminhados internamente no
Ambulatério do HJAF para elucidagdo diagndstica, sem necessidade de nova insercao na
regulagéo.

Pacientes que nédo tiveram confirmacdo de doenca oncoldgica e nao apresentam sinais e
sintomas que necessitam investigacdo complementar especializada, serdo encaminhados para sua

UBSF através de contrarreferéncia preenchida pelo HJAF no Sistema Saude tech - Olostech.
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