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RESUMO: Esse artigo buscou descrever sobre a prestacio de cuidados nos servigos ptiblicos de
satde, abrangendo o publico infantil frente ao tratamento de cincer no Brasil. O presente
trabalho estabelece conceitos e termos para que haja o entendimento de como ocorre a efetivagio
do cuidado da crianca e do adolescente considerando o percurso do tratamento de cincer, desde
o diagnéstico até o fim da intervencdo. Assim, foi realizada uma busca na literatura, por meio
de ferramentas como PubMed, SciELO, Google académico e publica¢des do Ministério da
Satde. Em suma, foi constatado que esse publico estd mais disposto a desenvolver neoplasias
embrionérias, o que nio exclui a possibilidade de outras neoplasias, com isso ocorre a
possibilidade de sintomas atipicos, por consequéncia, isso pode ser um dos fatores de atraso de
diagnéstico e por conseguinte, atraso no inicio do referenciamento para atencio especializada.
Logo, o atraso no diagnéstico, assim como possiveis falhas de rastreio presentes na atengio
primaria, impossibilita melhores resultados de prognéstico ao se tratar de cincer.

Palavras-chave: Assisténcia integral 4 sadde. Encaminhamento. Neoplasia.

ABSTRACT: This article aimed to describe the provision of care within public health services
for children undergoing cancer treatment in Brazil. The study establishes key concepts and
terminology to foster an understanding of how care is delivered to children and adolescents
throughout the cancer treatment journey—from diagnosis to the conclusion of the intervention.
A literature review was conducted using databases and platforms such as PubMed, SciELO,
Google Scholar, and Ministry of Health publications. The findings indicate that this
demographic is more prone to developing embryonal neoplasms—though other types of cancer
are not excluded—which can lead to atypical symptoms; consequently, this may contribute to
delayed diagnoses and, by extension, delays in referrals to specialized care. Thus, diagnostic
delays, along with potential screening shortcomings in primary care, hinder the achievement
of better prognostic outcomes in cancer cases.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir la prestacién de atencién en los servicios de
salud ptblica, centrdndose en los nifios sometidos a tratamiento oncolégico en Brasil. Este trabajo
establece conceptos y términos para comprender cémo se brinda atencién eficaz a nifios y adolescentes
a lo largo del proceso de tratamiento oncoldgico, desde el diagnéstico hasta el final de la intervencién.
Se realiz6 una bisqueda bibliografica utilizando herramientas como PubMed, SciELO, Google Scholar
y publicaciones del Ministerio de Salud. En resumen, se encontré que esta poblacién es mds propensa a
desarrollar neoplasias embrionarias, lo que no excluye la posibilidad de otras neoplasias. Esto conlleva
la posibilidad de sintomas atipicos, lo que puede ser un factor en el retraso del diagnéstico y, por
consiguiente, en la demora de la derivacién a atencidn especializada. Por lo tanto, el diagnéstico tardio,
asi como las posibles fallas en el cribado en atencién primaria, dificultan mejores resultados pronésticos
en el tratamiento del cancer.

Palabras clave: Atencién sanitaria integral. Derivacién. Neoplasia.
1 INTRODUCAO

O servico publico é essencial no cuidado do paciente com cincer, enfatizando o cuidado
do paciente infanto juvenil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente define crianca como a pessoa
com até 12 anos de idade incompletos, e adolescente dos 12 anos completos até os 18 anos. Nesse
enlace, o mesmo estatuto garante a esse ptblico direitos, como satide (BRASIL, 1991).

Em relagio ao conceito de cincer, pode-se ressaltar, como um conjunto de doengas onde
hé a proliferagio de células de forma desorganizada. Nesse viés, a proliferacio desordenada é
resultado de uma n3o morte celular. Ademais, é possivel diferenciar as neoplasias malignas das
benignas. As neoplasias benignas crescem de forma organizada, lenta e com limites regulares,
j4 as neoplasias malignas sdo capazes de invadir outros tecidos e causar metastases (BRASIL,
2011).

O paciente oncolégico infantojuvenil, juntamente com os responsadveis/ familia
geralmente apresentam um sofrimento e sentimento agonizante diante do diagnéstico e
tratamento do cincer, uma vez que a patologia em si cria diversos paradigmas em rela¢do a cura
(CAMPOS; RODRIGUES; CASTANHO, 2021).

Outro aspecto a ser destacado é a organizagio da rede em atencdo em satde, do Sistema
Unico de Satde (SUS), a qual é dividida em atencdo primdria, secundéria e tercidria. Assim, a
atencdo primdria é responsdvel pelas acdes de prevengio e promogio de satide. A atengio
secundiria é encarregada pelo atendimento do paciente com grau intermedidrio de
complexidade. E por fim, a atencio tercidria é delegada ao atendimento de alta complexidade,
na qual demanda a necessidade de alta tecnologia e custos (BRASIL, 2010).

Eventualmente, pode-se estabelecer uma linha de conexdo para o atendimento da crianca

e do adolescente na atencdo primdria, com destaque para os pacientes com cincer. E de suma
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importincia mensurar as praticas dispostas e executadas que visam assegurar-lhes o direito a
saude (BRASIL, 2010).

Nessa énfase, é de relevincia destacar as principais medidas de controle do cincer
dispostas pela atencdo bésica ao paciente de zero a dezoito anos de idade. Sendo elas: promogio
de satide; prevencio; diagndstico precoce; identificagio dos casos suspeitos e sistema de
referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2010).

Em sintese a grande magnitude da aplicacdo da rede primaria na evolucio do paciente
com cincer se d4 no progndstico e sobrevida desses pacientes, uma vez que, os sinais e sintomas
podem ser diferentes e inespecificos o que pode retardar o processo de diagnéstico (BRASIL,
2010).

No ano de 2023, estimativas do Ministério da saiide apontam que nos préximos 3 anos o
nimero de criancas e adolescentes com cincer no Brasil, aumentar4 de forma acentuada (tabela
1), onde o sexo masculino e feminino terd grandes nimeros na regido Sul, Sudeste e Centro-
Oeste. Assim, se faz necessdrio melhorias em todos os setores de atencio em satide nessas
regides, com o intuito de melhorar o prognéstico e a qualidade de vida desses pacientes
(INCA ,2020).

Desse modo, o presente trabalho buscou encontrar relagdo entre um efetivo atendimento
na aten¢io primdria, desde medidas como promocdo, prevencio, diagndstico precoce e
referenciamento, e assim por consequéncia uma resolubilidade na atencio tercidria, a qual

demanda de mais tecnologias e recursos financeiros.

2 METODOS

Para a realizacdo do presente estudo foi realizada uma revisio da literatura, com base
em temas voltados ao cincer infantojuvenil, fazendo relacdo com o sistema dnico de satde.
Desse modo, o local da pesquisa ocorreu em plataformas digitais: PubMed, SciELO, Google
académico e publica¢es do Ministério da Sadde. O critério de exclusdo da revisdo bibliografica
foram trabalhos publicados em outros paises ou em outros idiomas. Ademais, o intervalo de
tempo para ser incluido como vidvel, foi entre 2013 a 2026, exceto os dados obtidos pelo
Ministério da Satde onde nio houve o critério de exclusdo por data. Outro aspecto a ser
destacado é o que tange os descritores, os quais foram usados para fins da pesquisa: assisténcia
integral a saide, atencdo primdria, neoplasias, atencio tercidria 4 satide e encaminhamento. Tais

descritores serviram como base para a formulacio de uma ideia central, voltada para a
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explicacdo de como o cincer infantojuvenil é enfrentado desde a aten¢io biasica até a atencio
tercidria. Nesse viés, foi necessédrio pesquisas virtuais abrangendo uma leitura detalhada, além
de anilises e interpretacdes de artigos cientificos, portarias, normas e cartilhas acerca do assunto
nas bases de dados citadas e recomendadas pelo Ministério da Sadde, visando elucidar a

associagdo entre o cincer infantojuvenil e os servigos da rede de aten¢io em satide no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A parcela da populagio que se enquadra na faixa etdria infanto juvenil estd mais disposta
a desenvolver neoplasias embriondrias, entretanto, ndo exclui a possibilidade de outros tipos de
neoplasias. Indubitavelmente, pode ocorrer a presenca de sintomas atipicos quando comparado
a mesma doenca em adultos. Nesse enlace, foi constatado que quanto mais 4gil o atendimento
do paciente infantojuvenil com cincer, melhor é a resposta ao tratamento, logo espera-se que
haja uma resolubilidade na prestagio de cuidados, considerando i relacio entre tempo e
morbimortalidade, visto que infelizmente muitas regides sdo pouco assistidas pela satde
especializada (CAMPOS; RODRIGUES; CASTANHO, 2021).

Em relagio 4 promocio de satide e prevencido do cincer, pode-se destacar o fator cultural
de associagio de dmbito hospitalar apenas em casos de sintomas j4 estabelecidos da doenca.
Entretanto, é possivelmente notério uma contradi¢io quando se trata do cuidado com as
criangas e adolescentes. Assim sendo, esse fator melhora o prognéstico desses pacientes quando
o diagnéstico é dado precocemente a partir da identificacio dos sintomas e sinais do paciente
associado a faixa et4ria em que se enquadra (BRASIL, 2022).

J4 no que tange ao rastreio, é importante enfatizar que existe um padrio de maior
acometimento de cincer de origem embriondria, mas, isso ndo exclui outras causas. Assim
sendo, durante o atendimento na atengdo primaéria, existe a necessidade de se levantar hipéteses
quando a crianga apresenta perda de peso, fadiga, alteracdes nos hébitos intestinais e urinarios,
além da apresentacio de protuberincias e massas. Por isso, é de suma importincia o
acompanhamento regular com o médico pediatra, para que de forma inicial seja avaliado as
alteracdes e seja dado seguimento (BRASIL, 2022).

Se tratando de diagnéstico precoce, as consultas regulares ao médico, juntamente com a
clinica efetivada de forma correta j4 maximiza muito os resultados de bom prognéstico. Mas,

ha também a parte complementar, onde exames como hemograma; exames de imagem como a
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Tomografia Computadorizada (TC), Ressonincia Magnética (RM), radiografia e biépsia sdo
extremamente tteis (BRASIL, 2024).

Em casos suspeitos de cincer, é essencial o encaminhamento para servigos de oncologia
pedidtrica, onde uma equipe multidisciplinar pode realizar uma avaliagdo mais aprofundada e
iniciar o tratamento adequado. Desse modo, é importante explicar o que é o processo de
referenciamento, ele é definido como a forma de encaminhar o paciente da aten¢do menos
especializada para a mais especializada, j4 a contrarreferéncia é o caminho inverso. Assim,
quando ha suspeita de cincer na atengio primaria, é necessério o seguimento para uma unidade
mais especializada, auxiliando assim um melhor prognéstico dos pacientes (BRASIL, 2024).

Assim também, foi possivel salientar que os pacientes infanto juvenis assim como seus
responsaveis/familiares necessitam de um suporte multidisciplinar, principalmente voltado ao
quesito psicolégico e social (BRASIL, 2023).

Dessarte, a grande fragilidade ao que tange a aplicagio efetiva do cuidado na atengio
priméria estd relacionado a escassez de recursos empregados no diagnéstico precoce, além da
demora ao encaminhamento para a atengio tercidria, visto que pode ser ocasionado por
impericia ou até mesmo superlotagio do sistema. Outrossim, existe uma fragilidade no quesito
politicas pablicas, mas que felizmente vem ascendendo desde a publicagio do Governo Federal
com a Lei n° 14.308 que visa uma atengdo ao diagndstico precoce e reducio de mortalidade ao

paciente infanto juvenil com cincer JUNIOR; LIMA, 2019).

Tabela 1 - Cincer infantojuvenil: estimativa de 2023-2025. Ministério da Satde, 2023.

Sexo Feminino Masculino
Sul 153,29 por 151,19 por
milhio milh3o
145,61 por 144,11 por
Sudeste milhio milhso
143,49 por 128,19 por
Centro-Oeste milhio milhso

Fonte: Brasil, 2024; dados extraidos de ESTIMATIVA 2023: Incidéncia de Cincer no Brasil.
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4 CONCLUSAO

Dessarte, o cincer infantojuvenil no Brasil é sem ddvidas uma das causas mais
significativas de morbimortalidade deste grupo, trazendo impacto nos aspectos sociais, culturais
e psicolégicos de todo o grupo familiar/apoio dos pacientes. Assim sendo, a efetivagio de
cuidados bésicos prestados na ateng¢io primdria, como: rastreio, prevengio e promogio de satide
e diagndstico precoce, faz com que o referenciamento a unidade de atencdo especializada seja
mais eficaz e deslindo. Nesse viés, quanto melhor a comunicacdo entre as redes de aten¢io em
satide e suas equipes multidisciplinares, melhor serd o prognéstico e a qualidade de vida durante
o 4rduo tratamento. Assim, a maior limitagio encontrada é voltada a questdo de recursos e na
agilidade do referenciamento da atencio menos especializada para a mais especializada,
ademais, existe uma fragilidade no sistema ao que se refere a dados sobre o seguimento dos
pacientes que obtiveram o diagnéstico de cincer, isso dificulta o embasamento de estudos, mas,

instiga a necessidade por novas atualizacSes nessa 4rea.
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