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RESUMO

SILVINO, Monique Abreu. A rede de atencéo a satde para controle do cancer em
criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro. Dissertacdo de Mestrado em
Saude Coletiva — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2018.

O céncer em criancas e adolescentes é a primeira causa de mortes por doenca na faixa
etaria de 0-19 anos. O atraso nas identificacbes dos sinais e sintomas e demora no
encaminhamento das suspeitas diagnosticas podem alterar negativamente o prognostico e ser
responsavel por um tratamento mais agressivo. Este estudo buscou conhecer a estrutura, o
funcionamento e fluxos de acesso da Rede de Atencdo a Salde (RAS) para controle do
cancer em criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo
descritivo que utilizou dados publicos de documentos, boletins online e dos sistemas de
informacBes para descrever e mostrar a diagramacdo das informacGes sobre esta RAS. Os
resultados mostram uma capacidade instalada que contempla as normativas, a existéncia de
fluxos ordenados pela Atencdo Priméaria em Salde, a regulacdo da assisténcia com oferta
parcial da disponibilidade ambulatorial e hospitalar de diagndstico e tratamento do céancer
infanto-juvenil. Esta pesquisa aponta fragmentacdo dos sistemas de acesso dentro da RAS,
necessidade de atualizacdo dos sistemas de informacédo relacionados ao cancer e indica que
estudos de anélise e prospeccao do cenario atual podem melhorar o funcionamento atual além
de auxiliar na contrucdo dos fluxos de saida dos hospitais habilitados.

Palavras-chave: Neoplasias. Criancas. Adolescentes. Servicos de Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

SILVINO, Monique Abreu. The network of health care for cancer control in children and
adolescents in the city of Rio de Janeiro. Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Cancer in children and adolescents is the leading cause of illness deaths in the 0-19
age group. Delayed identification of signs and symptoms and delayed referral of diagnostic
suspicions may adversely affect the prognosis and be responsible for more aggressive
treatment. This study aimed to know the structure, functioning and access flows of the health
care network (RAS) for the control of cancer in children and adolescents in the city of Rio de
Janeiro. It is a descriptive study that used public data of documents, online bulletins and
information systems to describe and carry out logical structuring of information about this
RAS. The results show an installed capacity that includes the regulations, the existence of
flows ordered by the Primary Health Care, the regulation of care with partial availability of
outpatient and hospital availability of diagnosis and treatment of childhood and juvenile
cancer. This research points out the fragmentation of the access systems within the RAS, the
need to update the information systems related to cancer and indicates that studies of analysis
and prospection of the current scenario can improve the current functioning, besides helping
to build the outflows of qualified hospitals .

Keywords: Neoplasms. Children. Adolescents. Health Services. Health Management.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou uma ocorréncia mundial de 163.300
casos novos em criancgas de 0 a 14 anos para o ano de 2012 (FERLAY et al .2013). No Brasil,
para 0 biénio 2016-2017, o Instituto Nacional de Céancer Jose Alencar Gomes da Silva
(INCA) /Ministério da Saude (MS) fez uma previsdo de 12.600 casos novos de cancer em
criancas e adolescentes até 19 anos, sendo que, para a regido Sudeste foram estimados 6.050
casos novos. Dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) revelam 2.724 dbitos
por cancer em criancgas e adolescentes até os 19 anos ocorridos no ano de 2014, sendo esta a
primeira causa de morte por doenca entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos em todas as
regides do Brasil. (INCA, 2014)

Os dados relativos a incidéncia de cancer sdo disponiveis em locais que possuem
RCBP. O Estado e o municipio do Rio de Janeiro, cenério da pesquisa, ndo contam com esse
registro. Dados do SIM mostram na faixa etéaria de 0-19 anos para o0 ano de 2014 uma taxa
bruta de mortalidade de 47,90% e uma taxa ajustada de 48,14 no periodo de 2010-2014 no
municipio do Rio de Janeiro. Esta cidade no periodo de 2011 a 2015 apresentou um total de
399 mortes por neoplasias na faixa etaria de 0-19 anos. (INCA, 2017)

O estudo da incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar na faixa etéria de criancas,
adolescentes e adultos jovens utilizam dados de 25 registros de cancer de base populacional
(RCBP) dos 31 RCBP existentes no Brasil. Este estudo aponta um percentual mediano de
neoplasias de 2% na populacdo infantil (de 0 a 14 anos) e 3% na populacdo de criancas e
adolescentes (de 0 a 19 anos). Além disto, mostra que os tumores infanto-juvenis (de 0 a 19
anos) corresponderam a 2,8% de todas as neoplasias informadas. (INCA, 2016)

O tratamento do cancer em criancas e adolescentes exige estruturas fisicas e
equipamentos de alta tecnologia e densidade tecnolégica, uma equipe multiprofissional
especializada de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, servico
social, psicopedagogia e odontologia, além de diversas especialidades medicas, tais como:
oncologia pediatrica, cirurgia pediatrica, ortopedia oncoldgica, neurocirurgia, cardiologia,
neurologia, radioterapia, radiologia e nefrologia. (INCA, 2014 p.49)

Entretanto, para que o controle do cancer de criangas e adolescentes ocorra de forma
efetiva e no tempo oportuno é necessario que, além do tratamento, outras modalidades de

cuidado assistencial também sejam disponibilizadas e organizadas na Rede de Atengdo a
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Saude (RAS), como por exemplo, a detecgdo precoce. Segundo Teixeira (2007), a RAS visa
administrar politicas onde os recursos sdo escassos e 0s problemas complexos, permitindo
uma utilizacéo eficaz e equitativa dos servigos existentes no sistema de saude.

A RAS é constituida por trés elementos: a populacdo, a estrutura operacional e o
modelo de atencdo. A populacdo é a carecteristica essencial da RAS, deve ser conhecida,
passar por processo de territorializacdo; cadastramento; classificacdo por riscos
sociosanitarios e ter vinculacdo das familias a unidade de atencdo primaria em saude (APS).
(MENDES, 2011)

Sua estrutura operacional é composta por: atengdo primaria a saude (centro de
comunicagdo), outros niveis de densidade tecnoldgica (secundario e terciario), os sistemas de
apoio (diagnostico e terapéutico; de informacdo e assisténcia farmacéutica), os sistemas
logisticos (de transporte; de regulacdo do acesso a atengdo; cadastro de usuarios e prontuario
eletrnico) e o sistema de governanca. (MENDES, 2008)

O modelo de atencdo a saude é o sistema l6gico que organiza o funcionamento da
RAS. A implantacdo da RAS requer intervencao concomitante sobre as condigdes cronicas e
condicdes agudas. Mendes (2008) prop6s um modelo de atencdo as condicdes crdnicas para
aplicacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) designado de modelo de atengdo as condicdes
cronicas (MACC). Este modelo é subdivididos em dois grandes campos: o sistema de atencao
a salde e a comunidade.

Com esta percep¢do e com o objetivo de superar a fragmentacdo da atencdo a salde e
da gestdo nas regides de salude, 0 MS em 2010 publicou uma norma administrativa com as
diretrizes, conceitos e elementos fundamentais para estruturagdo de uma RAS, a Portaria
MS/GM n° 4.279. E no que tange ao controle do cancer, também existe uma politica nacional
estabelecida no pais desde 2005, sendo que, a normativa mais nova que a representa € a
Portaria MS/GM n° 874/2013.

Quando uma crianca ou adolescente com suspeita de cancer acessa um centro
especializado para investigacdo diagnostica suscitam alguns questionamentos sobre a
fragmentacdo do sistema de salde. Pensa-se na possibilidade de diminuir o tempo gasto no
caminho percorrido dentro do sistema de saude e 0 numero de pontos de atencdo acessados
dentro da RAS até que houvesse a confirmacao diagnostica de cancer.

A descricdo da arquitetura e funcionamento da RAS atual é o passo para o
endendimento dos fendmenos ocorridos neste sistema. Este entendimento possibilita a
elaboracdo de modelos de prospeccdo de cenarios, que sdo ferramentas capazes de apontar

novas possibilidades de fluxos, estratégias de articulagdo entre os servi¢cos e coordenagdo dos
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fluxos assisténcias. Os testes prospectivos poderiam mostrar caminhos capazes de aumentar
a eficiéncia da RAS favorecendo o diagndstico precoce e alterando para melhor o prognostico

de criancas e adolescentes com cancer.
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1 OBJETIVOS

Com base no tema, mostrar como ocorre a comunicagdo entre 0S Servigos, a
coordenacao assiténcial, as possibilidades de transportes e os fluxos de acesso ao diagnostico
e tratamento do cancer infanto-juvenil presentes nos documentos e normativas que norteiam o
funcionamento de uma RAS pode apresentar novas estratégias e mehorias para este sistema.
Este estudo busca conhecer a RAS para controle de cancer em criancas de adolescentes que

opera no municipio do rio de janeiro

1.1 Objetivo geral

e Descrever a Rede de Atencdo a Saude (RAS) para o controle do cancer em criancas e

adolescentes na rede de atencédo a satde do municipio do Rio de Janeiro.

1.2 Objetivos especificos

e Realizar descricdo da formacdo da rede de atencdo a saude para controle de cancer no
municipio do Rio de Janeiro.

e Mostrar a légica dos encaminhamento das suspeitas de cancer em criangas e
adolescentes no municipio do Rio de Janeiro.

e Mostrar os fluxos de acesso por porta de entrada, (regulacdo da assisténcia, sistema
unidos pela cura) das suspeitas de cancer em criangas e adolescentes no municipio do

Rio de Janeiro.

1.3 Justificativa

Ao longo dos anos, tanto a OMS como 0 MS tém estabelecido politicas para o controle
do céncer, visando diminuir as mortes por cancer e melhorar a qualidade de vida dos
portadores da doenca. Entretanto, a organizacao de rede de atencdo a saude e a utilizacdo dos
parametros e critérios para definir a quantidade de hospitais para o tratamento oncologico e

sua melhor localizacéo ainda séo desafios a serem enfrentados pelos gestores do SUS.
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A organizacdo de redes regionalizadas estabelece a ampliacdo do acesso e da
diminuicdo de desigualdades. A comunicacdo reciproca entre os centros de salde primarios,
secundarios e os hospitais bem como os servi¢cos domiciliares, independentemente se estao
situados no campo ou na cidade € indispensavel. (KUSCHNIR; CHORNY, 2010)

Conhecer como se opera a rede para controle do cancer em criancas e adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro, principal referéncia de diagndstico e tratamento do Estado do
Rio de Janeiro pode apontar problemas de fragmentagcdo, na comunicacao dos servicos de
salde ou melhorias possiveis nos fluxos de encaminhanto que contribuam para o melhor
funcionamento da RAS .

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atencdo a
Salde das Pessoas com Doencas Cronicas dada pela Portaria MS/GM n° 874 de 2013
evidencia algumas responsabilidades e competéncias relacionadas aos pontos de atencdo da
rede. A atencdo primaria em salde (APS), cabe a identificacdo de sinais e de sintomas
suspeitos dos tipos de cénceres. Para os casos identificados os servicos de urgéncia e
emergéncia devem assegurar o encaminhamento e transferéncia para uma das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ou um dos Centros de Assisténcia
Especializada em Oncologia.

Segundo a portaria referida, ao componente da atencdo especializada (ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncoldgica) cabe apoiar a atencdo basica, de forma complementar, na realizacdo do
diagnostico, do tratamento do cancer e na atencdo as urgéncias relacionadas as intercorréncias
da doenga.

Sabe-se que em estudo do European Cancer Registry-Based Study of Survival and
Care of Cancer Patients (EUROCARE), o maior estudo de sobrevida do cancer pediatrico, 0s
paises que possuem processo de diagnostico centralizado com acesso ao tratamento e
protocolo correto as maiores taxas de sobrevida séo encontradas. (COEBERGH et al., 2001).

Reproduzir o cenario da RAS do cancer em criancas e adolescentes através de
ferramentas logicas fornece um modelo capaz de expor as diferentes variaveis e pontos da
rede, suscitando a possibilidade de novos estudos com diferentes abordagens metodoldgicas,
incluindo a computacional.

Acredita-se que os resultados poduzidos possam servir de fonte para outras pesquisas
e abordagens metodolégicas que almejem buscar na rede de atencdo em salde para controle
do cancer pediatrico do municipio do Rio de Janeiro estratégias mais eficientes com futura

possibilidade de aplicacdo por gestores de politicas publicas.



22

2. O CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O céncer infanto-juvenil apresenta origens histologicas, comportamentos clinicos,
sitios primarios e classificacdo diferentes do adulto, também apresentam tendéncia a menores
periodos de laténcia, crescimento rapido e capacidade de se tornar bastante invasivo embora
apresente melhor resposta a quimioterapia. (INCA, 2008. p. 16)

A origem dos canceres na infancia esta parcialmente compreendida, assim o controle
do cancer infantil ndo pode ser baseado na prevencdo ou na deteccdo pré-clinica, mas sim no
diagnostico precoce correto com efetiva implementacdo do tratamento. (RAMIREZ, 2016). A
literatura sugere algumas etiologias para os tumores como: uso materno de antibidticos, ferro
e drogas com agdo no sistema nervoso durante a gravidez, no entanto esses apontamentos
ainda necessitam de confirmacdo. (BONAVENTURE et al., 2015).

As exposicbes ambientais como as radiacfes ionizantes de acidentes nucleares,
radiografias ou radioterapia, exposigdes a solventes e poluentes do ar, incluindo o benzeno
também sdo possiveis causas. Ter pais que se expuseram a pesticidas durante a infancia e ter
exposicdo intrauterina aos inseticidas domesticos e aos pesticidas também sdo possiveis
associacoes a diferentes tumores (ZACHEK et al., 2015)

Estudo de O’Neill et al. (2015) mostram que metade de todos os canceres infantis
apresentam associagfes com 0 peso ao nascer e Scheuer et al. (2009) coloca como fatores de
risco para cancer na populacdo pediatrica a etnia, alteracBes congénitas e genéticas e
criptoquirdia. Além dessas, destaca-se as infecdes virais por virus Epstein Barr, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), as hepatites B e C, o virus linfotrépico tipo 1 (HTLV1), o
papilomavirus humano (HPV) e a histéria familiar de neoplasias sendo mais importantes o
tumor bilateral de Wilms e retinoblastoma.

Os fatores genéticos que sdo predisponentes a ocorréncia de neoplasias infantis sdo a
presenca de alteragBes genéticas na forma de sindromes especificas e as mutacGes, aqui
citaremos as mais prevalentemente associadas ao cancer na infancia, como a Sindrome de Li-
Fraumeni, Neurofibromatose tipo 1 e tipo 2, Esclerose Tuberosa, Sindrome de VVon Hippel-
Lindau, Sindrome de WARG, Sindrome de Denys-Drash e Sindrome de Beckwith-
wiedemann .(VALERA, HUBER e ANNIGHINI, 2012)

A populacdo referida acima se beneficiaria do screening/rastreio que é aplicacdo de

exames para detectar mais cedo do que teria sido possivel, sem a ocorréncia dos sintomas, 0
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desenvolvimento de tumores melhorando o resultado para este grupo de risco especifico.
(TEPLICK et al., 2011)

Acredita-se ndo haver medidas efetivas para impedir o desenvolvimento do cancer na
infancia relacionadas a prevencdo primaria, considerando o periodo de laténcia e os fatores de
risco ambientais. Para esta faixa etaria destaca-se a vacinacdo contra hepatite B como eficaz
na prevencéo do hepatocarcinoma. (INCA, 2014 p. 41)

O rastreio ¢ uma medida de prevencdo secundaria, mais eficaz para adultos e para
alguns tipos de neoplasias. Outra estratégia de prevencao secundaria € o diagnéstico precoce
que seguido de tratamento efetivo é considerado intervencdo capaz de reduzir
morbimortalidade pela doenca e influenciar positivamente o prognostico do cancer na crianga
e no adolescente. (INCA, 2014 p.42)

2.1 Dados sobre cancer em criancas e adolescentes

Os registros de cancer de base populacional (RCBP) busca a incidéncia do cancer em
determinada area geografica, em tempo definido, sendo o principal componente da vigilancia
epidemioldgica. Ele também é usado para mensurar o impacto do tratamento e do sistema de
salde do pais. Ja os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) estdo voltados para a melhoria
da pesquisa clinica, da assisténcia ao paciente e ao fornecimento de subsidios para atividades
administrativas. (MELARAGNO; CAMARGO, 2013).

A OMS destaca a importancia epidemioldgica dos RCBP considerando que sdo
importantes para calcular as taxas de incidéncia e mortalidade, mas também para rastrear a
acessibilidade, a oportunidade de encaminhamento, a qualidade dos cuidados, 0 or¢camento
dos recursos e coordenacédo entre os niveis de cuidados (WHO, 2017).

Os registros de cancer podem cobrir populagfes nacionais ou regides, no caso de
paises em desenvolvimento a cobertura geralmente é limitada a capital e seu entorno.
(SANTOS, 2009). Relatério internacional sobre o cancer aponta que 26 RCBP brasileiros
cobrem 90% da populacdo que vive nas capitais. No entanto, a cobertura da populagéo
brasileira no total pelos RCBP representa 25% da populagio (WORLD CANCER
DECLARATION PROGRESS REPORT, 2016).

As Pesquisas sobre incidéncias de cancer em criancas sdo baseadas em RCBP, nos

Estados Unidos por meio do programa SEER (Surveillance, Epidemiology and Results) e na
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Europa do projeto ACCIS (Automated Chilhood Cancer Information System) que fornecem
dados que resultam em publicac¢bes da International Agency for Research on Cancer (IARC).
Em 2017, pelo projeto IICC (International Incidence of Childhood Cancer) os dados
internacionais sobre o cancer na infancia, que englobaram mais 300 registros de cancer de
base populacional de 82 paises foram detalhados na publicacdo cientifica International
Incidence of Childhood Cancer, Volume Il (1ICC-3). (STELIAROVA-FOUCHER et al.,
2017)

O IICC-3 é tido como fonte para realizacdo de pesquisas e formulacdo de politicas de
salde publica em populagdes infantis e conta com o conjunto de dados brasileiros de 5 RCPB:
Aracaju, Belo Horizonte, Curitiba, Jodo Pessoa e Goiania. Considerando os critérios de
qualidade do IARC temos 84% dos RCBP do Brasil classificados como de alta qualidade.

O estudo da incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar na faixa etaria de criancas,
adolescentes e adultos jovens utilizam dados obtidos de 25 RCBP dos 31 RCBP existentes no
Brasil. Os resultados destes estudo apontam um percentual mediano de neoplasias de 2% na
populacdo infantil (de 0 a 14 anos) e 3% na populacdo de criancas e adolescentes (de 0 a 19
anos). Isso mostra que os tumores infanto-juvenis (de 0 a 19 anos) corresponderam a 2,8% de
todas as neoplasias informadas. (INCA, 2016).

E importante salientar que segundo a Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia
(Conprev/INCA) o RCBP do Rio de Janeiro encontra-se inativo desde o ano de 2002.
Koifman (2004) produziu estimativas para o Estado e o municipio do Rio de Janeiro
baseadas em dados de outras regides e estimativas de hospitalizacbes por cancer na infancia
durante os anos de 2005 e 2010.

Seus resultados apresentam uma estimativa de 206 a 291 casos novos de cancer para
ambos sexos na faixa etaria de 0-14 anos, e de 285 a 449 na faixa de 0-19 anos no Municipio
do Rio de Janeiro. Também mostra predominancia das neoplasias hematologicas com
distribuicdo de internacdes por causas neoplasicas no SUS em ordem crescente de leucemia,
linfomas, tumores 6sseos, tomores de sistema nervoso central e tecido conjuntivo.

Com relagdo ao numero de internagbes por neoplasias na faixa etaria 0-19 anos, o
municipio do Rio de Janeiro realizou 63% das internacdes do Estado em 1997 e 78% em
2002. A distribuicdo das internacGes por unidades de saide do municipio em 2002 mostra
43.5% das hospitalizagbes por cancer infanto-juvenil ocorreram no INCA, seguido do
HEMORIO com 19.3%, IPPMG com 7.0%, Hospital Mario Kroeff com 5.2%, HUPE/UERJ
com 3.5% e Hospital Servidores do Estado com 3.3%. (KOIFMAN, 2004)
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2.2 A deteccéo precoce

A deteccdo precoce representa uma importante estratégia de satde publica em todos 0s
contextos, principalmente, por apresentar altas taxas de cura. Segundo a OMS existem duas
abordagens para deteccdo precoce do cancer que permitem o diagndstico e tratamento
oportunos do cancer. A primeira é a triagem/rastreio/screening que consiste na identificacdo
da doenca ou lesdes precursoras em uma populacao-alvo assintomatica. A segunda estratégia
de deteccdo precoce é o diagndstico precoce. Este € definido como a identificacdo precoce do
cancer em pacientes com sintomas da doenga. (WHO, 2017)

O diagnostico precoce conta com trés etapas sendo a primeira: a consciéncia dos
sintomas do cancer com acesso aos cuidados; a segunda: a avaliacdo clinica, com diagnostico
e estadiamento e a terceira: 0 acesso ao tratamento, incluindo alivio da dor. (WHO, 2017 p.09,
17)

O diagnostico precoce do cancer permite melhores resultados, mas para que seja feito
um diagnostico preciso e oportuno deve-se contar com servicos de patologia e de laboratério
qualificados. E necessaria a responsabilizacio de gestores e profissionais com programas,
diretrizes, protocolos clinicos e de encaminhamento, bem como, a educagdo permanente em
salde para identificar sintomas de cancer na atencdo priméaria. Quando o cuidado ocorre o
mais cedo possivel o tratamento € mais eficaz, geralmente menos oneroso e também menos
complexo. (WHO, 2016)

O periodo entre os primeiros sintomas de cancer e o diagnéstico € conhecido como lag
time. Este tempo pode ser modificado e trazer alteraces negativas no prognostico do paciente
guando ocorrem atrasos. Dang-tan et al. (2008) identifica que o tempo entre o inicio dos
sintomas e o primeiro contato médico é alterado pela escolaridade do cuidador, faixa etaria do
paciente e distancia do servigo de saude.

O tempo entre a suspeita diagnostica e a avaliagdo oncologica também pode sofrer
atrasos nos pontos na cadeia de cuidados e isto é influenciado pelo acesso aos servigos de
satde. O intervalo entre a confirmacdo diagnostica e inicio do tratamento depende da
estrutura do servico acessado, se € especializado em oncologia pediatrica e se ha
disponibilidade de profissionais e medicamentos. (INCA, 2014 p.48)

Existem evidéncias de que criangas e adolescentes experimentam um tempo de
diagnéstico prolongado, com grandes variacdes entre 0s primeiros sintomas e o tempo gasto

para investigar e tratar. Alguns fatores desse atraso estdo relacionados a incapacidade de
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comunicar sintomas, a consciéncia limitada e aos sintomas heterogéneos e nao especificos que
sdo semelhantes as condi¢des benignas (WHO, 2017, p.17).

O tipo de sintoma patognoménico! do cincer no momento do diagndstico é
considerado fator de atraso (DOMMENT et al., 2013). QOutro fator tem relacdo com a
presenca e desenvolvimento de centros de tratamento com servigos especializados em
oncologia pediatrica. O nivel de educacdo materna, a acessibilidade aos servicos de saude e o
apoio a redes de pesquisa também devem ser apreciados. (SULLIVAN et al., 2013)

A OMS cita aspectos pertinentes ao diagndstico precoce como: acesso aos cuidados
primarios, restricdes financeiras, obstaculos geogréaficos ou de transporte, condi¢Ges de
trabalho inflexiveis, falta de disponibilidade de servicos especializados, ma comunicacao
entre provedores, fatores socioculturais ou de género agravados pela alfabetizacdo em salde.
(WHO, 2017)

Destaca-se a auséncia de identificadores Unicos de pacientes, sistemas confiaveis de
informacgdo em salde e as barreiras administrativas ao acesso as instalacfes de tratamento
como fatores capazes de interferir no diagndstico precoce. Devem ser examinados para
planejamento de estratégias de diagndstico precoce as vias de encaminhamento, a
fragmentacdo dos servigos, auséncia de sistemas de referéncia definidos para a suspeita de
cancer que contemple a atencdo primaria, secundaria e terciaria. (WHO, 2017)

2.3 A rede de servicos de saude de alta complexidade e densidade tecnoldgica para o
tratamento do cancer infanto-juvenil do Rio de Janeiro

E esperado que o tratamento assistencial de alta complexidade e densidade tecnoldgica
para pacientes (adultos e infantis), no &mbito do SUS, esteja previsto dentro da RAS. Desde
2014, os critérios e 0s parametros para organizar, planejar, controlar e avaliar os servicos de
salde para serem habilitados na atengdo especializada oncoldgica esta definido na Portaria
SAS/MS n° 140. Os tipos de habilitacdo previstas por essa portaria sdo: as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), e suas subcategorias, que
podem ser: com servico de radioterapia, com hematologia e com oncologia pediatrica ou ser

exclusiva de hematologia ou de oncologia pediatrica, e os Centros de Assisténcia

1 No Dicionario Aurélio - Patognomdnico: sinal ou sintoma tido como caracteristico de uma doenca.
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Especializada em Oncologia (CACON) e suas subcategorias (com servico de oncologia

pediétrica)

Seguindo o descrito nas Postarias n° 252/ 2013 e n° 874/ 2013 a rede de atencédo as
pessoas com doencas crénicas no eixo tematico do cancer é constituida pelos seguintes
componentes:

Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo Especializada Ambulatorial, Atencéo
Especializada Hospitalar (CACON / UNACON) e Complexos - Hospital Geral com

Cirurgia de Céncer de Complexo Hospitalar, Servi¢o de Radioterapia de Complexo
Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulacédo, dos Sistemas Logisticos e Governanga.

De acordo com os critérios existentes, um hospital habilitado como CACON ou
UNACON com atendimento em oncologia pediatrica ou hematoldgica (de criancas,
adolescentes e adultos) deve responder pela cobertura de regides de salde, contiguas ou néo,
considerando o perfil epidemioldgico dos cénceres pediétricos ou hematol6gicos no pais.
Sendo que, para garantir a qualidade da assisténcia, o parametro minimo de atendimento é de,
em media, 100 casos novos/ano, para cada area (pediatria e hematologia). Para estimar o
nimero de hospitais necessarios para atender a Regido Sudeste é utilizado o pardmetro
populacional de um estabelecimento habilitado para cada 1.300. 000 habitantes.

Em 2006, existiam no Brasil 285 estabelecimentos de satde habilitados em oncologia
no SUS, destes 71 eram habilitados em oncologia pediatrica. Conforme a normativa em vigor,
a capacidade de atendimento em pediatria € ampliada se contabilizar os servicos que sao
habilitados como servigos de hematologia. A regido Sudeste contava com 136 servigos
habilitados em oncologia e 35 com servigo de oncologia pediatrica, sendo que destes, 05 eram
localizados no Estado do Rio de Janeiro (INCA 2016, p 04).

As estimativas populacionais elaboradas pelo MS para o ano de 2015, no DATASUS,
apontam uma populacdo de 16.550.009 habitantes residentes no Estado do Rio de Janeiro e
6.476.629 no municipio do Rio de Janeiro.

Destaca-se alguns critérios da Portaria SAS/MS n° 140/2014 para habilitacdo dos
estabelecimentos de salide como a obrigatoriedade de manter atualizados com regularidade os
sistemas de informacgdo, por exemplo o RHC, conforme normas técnico-operacionais
vingentes e preconizadas pelo MS. Para os servi¢cos com oncologia pediatrica tem-se algumas

caracteristicas especificas tais quais:
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a) possuir médico com especializagdo em hematologia pediatrica ou cancerologia
pediatrica quando o servi¢o for exclusivo para atendimento de criangas ou
adolescentes;

b) ter equipe de cirurgides pediatricos realizando atendimento articulado;

c) servigos habilitados em pediatria ou que realizem atendimento a esta
populacdo deve ter quarto(s) exclusivo(s) com leito de isolamento para este
grupo especifico;

d) ter um ambulatorio para assisténcia em pediatria e especialidades clinicas e
cirtrgicas exigidas para a respectiva habilitacdo;

e) dispor de sala de aplicacdo da quimioterapia de criancas e adolescente distinta
do adulto;

f) possuir pronto atendimento pediatrico funcionando 24h para assisténcia de
urgéncia e emergéncia das criangas e adolescentes com cancer sob sua
responsabilidade;

g) € exigida para a respectiva habilitacio uma unidade de terapia intensiva
pediatrica, seguindo a legislacdo vigente, e compativel com as especialidades

pediatricas

Atualmente, o municipio do Rio de Janeiro possui cinco estabelecimentos
oncologicos habilitados com servi¢co de oncologia pediatrica. Esta quantidade de hospitais
habilitados para tratamento esta dentro da recomentada pelos parametros populacionais da
normativa. Além destes, 0 municipio conta com trés estabelecimentos habilitados em
hematologia que amplia sua capacidade para de tratamento do cancer em criangas e
adolescentes. O Quadro | mostra a lista de estabelecimentos e o tipo de habilitacdo segundo a
Portaria n° 458, de 24 de fevereiro 2017.

No municipio do Rio de Janeiro, entre 2010 a 2014, para a faixa etéria de 0 a 19 anos,
um estabelecimento de saude registrou mais de 100 casos novos/ano e outro se aproximou dos
50 casos novos/ano, segundo dados do RHC. Para Corrigan e Feig (2004) a quantidade de
atendimento das unidades de assisténcia em oncologia pediatrica é considerada uma medida

indireta de melhor desempenho profissional e qualidade da assisténcia a pacientes.
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Quadro I — Estabelecimentos de satde do municipio do Rio de Janeiro habilitados na
alta complexidade em oncologia com cobertura para tratamento pediatrico.

Estabelecimento Cédigo Habilitacdo

Hospital dos Servidores do Estado 17.07,17.08 ¢ 17.09 Unacon com Servicos de
Radioterapia, de Hematologia e

de Oncologia Pediatrica.

Hospital Geral da Lagoa 17.09 Unacon com  Servico de

Oncologia Pediétrica

Hospital Universitario Pedro 17.07 e 17.08 Unacon com Servigos de
Ernesto-HUPE/UERJ* Radioterapia e de Hematologia
Instituto de Puericultura e 17.11 Unacon Exclusiva de
Pediatria Martagao Gesteira/UFRJ Oncologia Pediatrica

Hospital Estadual Transplante 17.11 Unacon Exclusiva de

Cancer e Cirurgia Infantil ** Oncologia Pediatrica

Instituto Estadual de Hematologia | 17.10 Unacon Exclusiva de

Arthur Siqueira Hematologia

Cavalcanti/Hemorio/Fundagéo

Pro-Instituto de Hematologia

-FUNDARJ *
Instituto Nacional de Cancer/INCA | 17.13, 17.06, 17.07 Cacon com Servico de
- Hospital de Cancer I, Hospital de Oncologia Pediatrica

Cancer Il, Hospital de Céancer I11

Hospital Geral de Bonsucesso* 17.08 Unacon com Servico de
Hematologia

Fonte: Portaria n® 458, de 24 de fevereiro 2017
*Habilitado em com servigo de Hematologia realiza cobertura de atendimento pediétrico.
**Conhecido como Hospital Estadual da Crianga — HEC.

2.4 AcOes e atores que influenciaram o cenario atual do controle do céncer em

criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro

A configuragdo da assisténcia ao cancer oferecida para criangas e adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro se desenvolveu ao logo dos anos. Observa-se a influencia de
diversos atores governamentais, instituicdes e atores da sociedade civil que produziram o

cenario do diagndstico precoce atual. A linha do tempo apresentada na Figura 1 mostra os
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detaques historicos considerados relevantes para a construcdo do cenério estudado nesta

pesquisa.

Figura 1 — Linha do tempo destacando os marcos historicos para construcdo do cenario

A

Confederagdo estratépia
Nacional das “Unidos
Instituicdes de Pela Cura”™
Apoioe se integra
Inauguracdo Assisténeiad a0 Plano
da Unidade Crianga e ao Municipal
de Cancer Adolescente de Saide do
na Infancia Programa com Cancer- Riode
no INCA Crianca e CONIACC Janeiro
(1962) Vida (1998) (2008) (2010)
Criagio da Inciativa 12 Publicagio
Sociedade Unidos pela impressio do
Brasileira Cura (2005) do livro Protocolo
de Diagnostico de
Oncologia precoce do diagnostico
Pedidtrica— cincer na precoce
Sobope criangae no para
(1982) adolescente oncologia
(2009) pedidtrica

(2017)

Fonte: A autora, 2018.

A importancia da existéncia de centros especializados em oncologia pediatrica para as
melhorias de indicadores de morbimortalidade é colocada pela OMS, por isso destaca-se 0
inicio das atividades da oncologia pediatrica, no Rio de Janeiro, na unidade do departamento
de Medicina do INCA na Praca da Cruz Vermelha em 1957. Esta, ap6s o Decreto n° 50.251,
de 28 de janeiro de 1961, passou a ser denominada como Unidade de Céncer na Infancia
Denise Goulart e Jodo Vicente Goulart, inaugurada em maio de 1962 pelo Presidente Joédo
Goulart, e também pelo Ministro de Estado da Sadde. (FERMAN; GONGCALVES;
GUIMARAES, 2002).

Na historia da oncologia pediatrica no Brasil ha destaque para a criacdo da Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE) pelo Prof. Virgilio Alves de Carvalho Pinto,
em maio 1981. A propria SOBOPE avalia sua criacdo como importante para melhoria da
atencdo a crianga com cancer e aumento das taxas de cura. Outro dado relevante foi, em 1985,
a implantacdo dos grupos cooperativos brasileiros para tratamento de alguns tumores

pediatricos que seguiam teses publicadas em 1974 pelo oncologista brasileiro Rhomes Aur do
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St. Jude - centro de referéncia nos EUA para o cancer infantil. (FUNDACAO BANCO DO
BRASIL, 2006. p. 33)

A SOBOPE coordena ensaios clinicos com a formacdo de grupos cooperativos entre
eles o Grupo Cooperativo Brasileiro para Tratamento da Leucemia Linfatica Aguda
(GCBTLA) que apresenta dados de sobrevida global de 92,5% em criangas com LLA de
baixo risco. O protocolo do Grupo Brasileiro de tratamento oncoldgico (GBTTO) com
portadores de osteossarcoma aponta 60% de sobrevida global, o protocolo TCG 1991 com
portadores de tumores de células germinativas (TCG) com sobrevida global em cinco anos de
88,9%. Além disso a SOBOPE e a Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP)
uniram em um grupo internacional onde Grupo Brasileiro para o Tratamento do Tumor de
Wilms (GCBTTW) demonstrando que a sobrevida de criancas brasileiras estad em torno de
75%. (MACEDO, 2014)

Na década de noventa o tratamento de criangas com cancer estava centrado nas regides
Sul e Sudeste com proeminéncia dos hospitais: Centro Infantil Boldrini (SP); Instituto
Nacional do Céancer — INCA (RJ); O Hospital do Cancer — Hospital AC Camargo (SP); o
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (PR); o Hospital Universitario de
Santa Maria (RS); o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS). Diante desta realidade, no ano
de 1997, a Fundagdo Banco do Brasil, pela intervencdo de diretores do Banco do Brasil,
iniciou um projeto com linha de financiamento propria que visava criacdo de uma rede para
diagnostico e tratamento do Cancer Infantil. (FUNDACAO BANCO DO BRASIL, 2006 p.
23)

Esse projeto ficou conhecido como Programa Crianga e Vida e suas a¢fes buscavam
garantir diagnostico precoce e oferecer tratamento adequado e humano. Antes de iniciar as
acoes, foi desenvolvido levantamento de dados que permitissem um diagndstico do quadro da
assisténcia oncoldgica pediatrica para posterior estruturacdo dos centros especializados em
diferentes regides geograficas do pais. A oficializacdo do projeto foi, em 25 de junho 1998,
por convenio de cooperacdo técnica entre o MS e a Fundacdo Banco do Brasil com
participacdo de equipe do INCA, outras instituicdes da rede publica e da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pediatrica que juntos formavam o Comité Diretivo do programa. (FUNDACAO
BANCO DO BRASIL, 2006 p. 43)

O programa realizou 19 cursos para treinamento de equipes de profissionais do
Programa Saude da Familia de todo o pais, esta acdo foi coordenada em parceria com
SOBOPE, com MS e secretarias Estaduais e Municipais. Vale ressaltar que dados do

Departamento de Atencdo Basica mostram que em 2006 haviam mais de 26.000 equipes de
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salde da familia implantadas no Brasil e 0 municipio do Rio de Janeiro possuia 98 equipes
implantadas.

Segundo dados da Fundacdo Banco do Brasil (2006 p.29) foram formados oito centros
diagnosticos, com melhorias nas instalacfes existentes enfatizando a humanizacdo, para
estruturacdo dos servigcos houve o condicionamento da implantacdo e manutengdo do RHC
para que as instituicGes participassem do projeto. Os centros de diagnéstico comtemplados no
Brasil foram: Hospital Infantil Albert Sabin (Fortaleza); Hospital de Apoio (Brasilia);
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Recife); Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Minais Gerais (Belo Horizonte); Hospital Universitario Santa Maria (Santa Maria); Centro
Infantil Boldrini (Campinas); Instituto de Oncologia Pediatricsd GRAACC (S&o Paulo). No
Estado do Rio de Janeiro o centro de diagnéstico comtemplado foi o INCA.

Foi feito um levantamento das casas de apoio e dois encontros com oficinas de
treinamento para os seus donos e voluntarios. Também foi produzido um Guia sobre citologia
e fenotipagem de Leucemias, padronizacdo de diagnostico, informatizacdo da SOBOPE com
implantacdo da Central Informatizada de Oncologia Pediatrica (CIOP) e patrocinio de
congressos. (FUNDACAO BANCO DO BRASIL, 2006)

Outras iniciativas da sociedade civil se desenvolveram ao logo dos anos e
contribuiram para o tratamento das criancas. Uma delas é representada pela Confederagéo
Nacional das Instituicdes de Apoio e Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com Cancer
(CONIACC). Atualmente, existem 52 instituicdes que apoioam e assisténcia a crianca e ao
adolescente com cancer visando proporcionar melhorias na qualidade de vida e minimizar o
sofrimento. O Rio de Janeiro conta com duas instituicdes a Casa de Apoio a Crianga com
Céncer Santa Teresa e a Casa Ronald McDonald, esta oferece gratuitamente alimentacéo,
transporte para 0s hospitais e atividades recreativas para criancas adolescentes que sdo
hospedados acompanhados por seus responsaveis.

O desenvolvimento da sociedade civil e as modificacdes do sistema politico ampliou a
participacdo dos atores na construcdo de politicas publicas de saide, assim como se deu na
Cancerologia 0 mesmo ocorre na oncologia pediatrica. Observa-se as influencias das
instituicdes meédicas, a participacdo filantropica e da sociedade civil, além da a criagdo de
espacos participativos.

Em 2003, no municipio do Rio de Janeiro, foi iniciado um trabalho de promocéo ao
diagndstico precoce do cancer infantil que envolvia os gestores publicos, chefes dos servi¢os
de oncologia pediatrica e organizac@es da sociedade civil. Tal iniciativa em 2005 recebeu o

nome de Unidos pela Cura e foi motivada pelo Instituto Desiderata, uma Organizacdo da
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Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) que trabalha com o setor publico ou outras
organizagoes.

O Instituto Desiderata possui projetos que na area da saude, especificamente, tem
como objetivo o acesso e a melhoraria da qualidade do tratamento do cancer infanto-juvenil
bem como o diagnostico precoce. O Desiderata desenvolve projetos em quatro eixos:
articulacdo e mobilizacdo, producdo e disseminagdo do conhecimento, formacdo de
profissionais e ambientacdo de espacos. Este Gltimo, conhecido como Aquério Carioca e
Submarino Carioca possuem o0s resultados da ambientacdo das salas pediatricas de
quimioterapias e exames de imagem divulgadas nas midias digitais e de televisdo. Abaixo
foto de divulgacéo do Instituto Desiderata vinculada a reportagem do site G1.

Figura 2 — Instituto Desiderata: ambientacdo dos espagos Aquario Carioca e
Submarino Carioca.

Foto: Instituto Desiderata/ Divulgacéo. Disponivel em: http://g1.globo.com/rio-de-
janeiro/noticia/2015/12/salas-de-quimioterapia-se-transformam-em-aquarios-no-rio.html

Dentro da iniciativa de telemedicina foi desenvolvido o projeto Oncopediatria, com
objetivo de implantacdo de uma rede nacional de telesalde, com componentes de software
para servicos de visualizacdo de imagens para diagndsticos colaborativos entre os servigos de
salde voltados ao cancer infantil promovendo auxilio assisténcia nas diferentes regifes do
pais. (HIRA et al., 2004).

Informagdes de um dos autores? durante o foram de oncologia pediétrica do Rio de
Janeiro em 2017 atualizam que o projeto teve o financiamento descontinuado e que ndo houve

implantacdo das ferramentas nos servicos.

2 Marcelo Zuffoum foi palestrante do 4° Férum de Oncologia Pediatrica do Rio de Janeiro, ocorrido em 20 de
Nov de 2017 no Rio de Janeiro. E professor titular do Laboratdrio de Sistemas Integraveis Escola Politécnica de
Engenharia de Sistemas Eletrénicos da USP, coautor do artigo citado e participou do projeto Oncopediatria.
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Em 2005, o Instituto Ronald McDonald, que foi fundado em 1999 com objetivo
contribuir para a atencdo integral a saude de criangas e adolescentes com cancer, iniciou um
projeto para a identificacdo precoce do cancer em criancas e adolescentes. Instituto Ronald
por meio de parceria com a SOBOPE e INCA elaborou um material composto por livro,
cartilha e pOster para capacitar as Equipes de Salde da Familia e pediatras da rede bésica do
SUS.

Em 2008, foi criado o Forum Permanente da Atencdo Integral a Crianca e ao
Adolescente com Cancer com objetivo de diagnosticar precocemente o cancer infanto-juvenil.
A coordenacdo deste forim é realizada pelo INCA e conta-se com representagdes
governamentais e ndo governamentais para explorar cinco eixos principais de trabalho:
divulgacdo/comunicacdo; qualidade da deteccdo/diagndstico; qualidade da assisténcia; gestdo
da rede de oncologia pediéatrica e suporte social. (INCA, 2008)

Os relatos das experiéncia, projetos e iniciativas que circulavam por este forum foram
levados para o XI Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica onde houve participacdo da
SOBOPE, do Instituto Ronald McDonald, do Instituto Desiderata e a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) do Rio de Janeiro mostrou a experiéncia da iniciativa Unidos pela Cura.

As reunides promovidas neste Férum entre as sociedades cientificas, grupos de apoio,
secretarias de saude e outros atores permitiu desenvolvimento dos projetos-pilotos que
buscam a qualificacdo dos profissionais da atencdo basica e também evidenciou uma lacuna
de informacdes referentes ao cancer infantil. Esta lacuna, motivou a primeira publicacdo
nacional que foi intitulada: “Céancer da crianca e adolescente no Brasil: dados dos registros de
base populacional e de mortalidade” (INCA, 2008).

A publicacdo citada sistematizou dados de abrangéncia nacional sobre tumores na
infancia e adolescéncia descrevendo a incidéncia e a mortalidade através das informacdes dos
registros populacionais existentes no Brasil e do SIM e teve a participacdo do INCA e da
SOBOPE. (INCA, 2008)

Em 2010, o Unidos Pela Cura passa a integrar o plano municipal de saude do Rio de
Janeiro que traz como meta monitorar 100% das criangas e adolescentes encaminhadas com
suspeita de cancer, através do sistema de informagao “Unidos pela Cura”.

O livro Diagndstico precoce do cancer na crianga, em 2011, é apresentado em versao
revisada e ampliada trazendo mais quatro temas de abordagens: rede de protecdo social,

toxicidade, cuidados odontoldgicos e a importancia da Estratégia Saude da Familia.

Durante a mesa intitulada: “A tecnologia como aliada da comunicag@o e informagéo para o cuidado” respondeu
pergunta sobre o projeto citado.
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“A carta Brasilia- Oncologia Pediatrica 2014” produzida no XIV Congresso Brasileiro
da SOBOPE traz pontos destacados pela comunidade cientifica abordando questdes sobre a
organizacéo e regulacdo do sistema de saude, a formacéo de redes regionalizadas, o acesso a
exames diagndstico e a pesquisa basica, clinica e epidemioldgica articuladas.

A carta citada fala sobre o Biorrepositério Nacional dos Tumores Pediatricos e a
participagdo em estudos cooperativos nacionais. Destaca as centrais de revisdo diagnostica
dos Grupos Cooperativos e sua integragdo com a rede nacional de pesquisa clinica e cita a
regulacdo do mercado de medicamentos e produtos de salde para acessibilidade aos estudos
com novos antineoplésicos. (MAGALHAES et al.. 2016).

O INCA, no inicio de 2017, ainda com objetivo de preencer a lacuna de informacGes
sobre a situacdo do cancer em criancas e adolescentes no pais langa o livro “Incidéncia,
mortalidade e morbidade hospitalar por cancer em criancas, adolescentes e adultos jovens no
Brasil: informagOes dos registros de cancer e do sistema de mortalidade”. Este livro traz
informagdes sobre a incidéncia, a mortalidade e a morbidade hospitalar relacionadas ao cancer
na faixa etaria de 0-29 anos e colabora com a disseminacao desta informacéo.

O MS realizou a implementacdo do protocolo de diagnostico precoce para oncologia
pediatrica com o lancamento em 2017 de uma publicacdo intitulada “Protocolo de diagndstico
precoce para oncologia pediatrica”. Esta publicacdo busca com auxiliar os profissionais da
rede de atencdo a salde a conduzir os casos suspeitos e confirmados dentro de uma linha de
cuidado.

Para esta conducdo na RAS o protocolo mostra as acdes desde a atencdo bésica até a
alta complexidade com informagdes sobre os tipos de céncer na infancia, suas principais
manifestacdes clinicas e fluxogramas com sinais de alerta e condutas médicas indicada para
cada tipo de suspeita de cancer. Os fluxogramas apresentados foram desenvolvidos pela
parceria ja existente entre a SOBOPE, o Instituto Ronald McDonald e o INCA.

A localizagdo do INCA no municipio do Rio de Janeiro e a existéncia dos espacos de
discussdo que agregavam atores de representatividade nacional, como MS e SOBOPE, junto
aos gestores estaduais e municipais foram importantes para as a¢fes de controle do cancer
infanto-juvenil dentro da cidade. Estas a¢Ges foram permeadas pela atuagéo da sociedade civil
e participacdo dos gestores dos servicos habilitados em oncologia com servigo de pediatria na
RAS. A atual acdo de promocdo do diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil do
municipio do Rio de Janeiro, Unidos pela Cura, é fruto deste cenario. Para pensar o

planejamento e compreender o funcionamento desta RAS é relevante conhecer este panorama.
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2.5 Os recursos financeiros e o tratamento do cancer em criancas e adolescentes

Quanto ao financiamento do SUS os recursos orcamentarios sdo partilhados pelos trés
entes da federagdo: Unido, Estados e Municipios. A partir do Decreto n. 7.508/11 o processo
de regionalizacdo com os instrumentos: o Pacto pela Saude, o Plano Diretor de
Regionalizacdo, o Plano Diretor de Investimento e a Programacdo Pactuada e Integrada
permite que seja discutido na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) a pactuagdo das
responsabilidades e as acOes de salde necessarias para o atendimento integral da saude da
populacéo.

O bloco de financiamento da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar é composto por servigos e acdes cuja complexidade da assisténcia exijam maior
densidade tecnoldgica e profissionais especializados para diagnostico e tratamento. (BRASIL,
2011). Este bloco, nos ultimos anos apresenta um aumento de despesas, evidenciando a
situacdo epidemioldgica que motivou o MS a lancar do plano de acGes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnica ndo transmissiveis que visa o controle das doengas
cardiovasculares, doenca respiratdria crénica, diabetes e ocancer.

A Portaria n® 204/2007 que regulamenta o financiamento e as tranferéncias de recursos
federais coloca que bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial Hospitalar
¢ constituido por dois componentes: I- Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar- MAC; e 1I- Componente Fundo de Acodes
Estratégicas e Compensacdo - FAEC.

Os repasses do componente MAC ocorrem pela producdo estimada e seu valor
acompanha o teto MAC estabelecido pela CIT. Este tem em vista os limites territoriais e 0s
servico que serdo prestados a populacdo. Ja e os procedimentos financiados pelo FAEC sdo
repassados pela producdo aprovada e ndo possuem limite financeiros, exceto para alguns
procedimentos da terapia renal substitutiva e da deficiéncia auditiva. Os procedimentos
regulados pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) séo
financiados pelo componente FAEC. (BRASIL, 2011)

A geréncia e a gestdo dos servicos de média e alta complexidade podem ser pactuadas
entre 0s municipios e a Secretaria Estadual de Sadde. Nos municipios com gestdo plena do

sistema de saude a contratacdo e a remuneracdo dos hospitais sdo de responsabilidade do
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gestor local. O gasto realizado inferior ao teto MAC fica economizado pelo municipio, mas
em caso de gasto superior cabe ao municipio complementar o valor repassado.

Para estimar o custo da assisténcia oncoldgica terapéutica no SUS deve ser feito
levantamento dos procedimentos oncolédgicos por meio dos sistemas Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS). A
Tabela 1 mostra os numeros de procedimentos realizados na faixa etaria de 0-19 anos
duarente 0 ano de 2015 e tem como fonte as Autorizagdes de Procedimento de Alta
Complexidade (APACs) aprovadas. Estes dados foram fornecidos pela Divisdo de Deteccédo
Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede/ INCA e aqui mostramos os referentes a hospitais
situados no municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 1 - Numero de procedimentos radioterapicos, cirurgicos e quimioterapicos em
Autorizages de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) de 2015 na faixa
etaria de 0-19 anos em hospitais no municipio do Rio de Janeiro.

Unidade Hospitalar Numero de procedimentos

Radioterapia Cirurgicos  Quimioterapicos
Hospital do Cancer- INCA - HC II 0 15 6

Hospital Geral de Bonsucesso 0 7 0
Hospital Mario Kroeff 0 1 4
Hospital Servidores do Estado 0 11 0
Hospital Federal da Lagoa 0 12 0
Hospital do Cancér - INCA - HC | 3467 125 1686
Hospital do Cancér- INCA - HC I11 0 6 0
Hopital Universitario Pedro Ernesto - HUPE/UERJ 282 12 146
Hospital Universitario Clementino Fraga filho-UFRJ 78 10 27

Instituto de Hematologia do RJ- HEMORIO 0 0 423
Hospital Universitario Gaffree Guinle 0 6

Instituto de Puericultura Martagdo Gesteira -UFRJ 0 8 517
Hospital Geral do Andarai 0 2 0
Hospital Geral de Ipanema 0 1
Hospital Cardoso Fontes 0 3
Hospital UniversitarionAntonio Pedro HUAP/ UFF 0 7

Total 3827 226 2836

Fonte: Divisdo de detec¢do Precoce e apoio aorganizacao de rede/ INCA

A partir dos nimeros de procedimentos da Tabela 1 seria possivel estimar parte do
custo da assisténcia ambulatorial oncologica pediatrica (0-19 anos) por meio do SIA/SUS. No

entanto, este ndo é o escopo do estudo e o metodo escolhido ndo atende eticamente o
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levantamento das informagfes necessarias para o céalculo, por exemplo, o tipo de cirurgia
realizada por cada usuérios no periodo.

Observa-se o que diz Oliveira et al. (2017) quando ressalta a necessidade de realizar o
acompanhamento das complicacGes e recaidas do tratamento oncoldgico do cancer em
criangas e adolescentes para obter uma estimativa total. Alerta ainda, para a limitagéo de
estudos que buscam medir o custo global do cancer infanto-juvenil mas inclui apenas um tipo
especifico de cancer.

Pesquisa realizada em Ontério, para estimar os custos dos cuidados de saude por fase
tratamento em criancas e adolescentes com diagndstico de cancer na faixa etaria de 0-19 anos,
mostra que na faixa infanto-juvenil os custos sdo mais elevados do que em adultos e que
adolescentes tratados em centros de cancer pediatrico geralmente apresentam melhores
resultados. (OLIVEIRA et al., 2017)

A taxa de hospitalizacdo é um dos principais motivos de elevacdo dos custos, sendo
estes mais elevados nas fases inicial e final. Foi identificado que ocorre custo mais baixo no
pre-diagnostico com reducdo na fase continua e que de foma global os custos sdao maiores no
tratamento de criangas do que em adolescentes. (OLIVEIRA et al., 2017)

A partir 2018, o MS anunciou um novo modelo de financiamento do SUS que almeja
evitar que os recursos transferidos permanecam nos fundos municipais e estaduais. Para isso,
estados e municipios passam a decidir a aplicagdo dos recursos transferidos nos blocos de
financiamento. O ordenamento € feito por meio dos planos de salde e pela programacéo
orcamentaria, onde serd possivel planejar a utilizacdo dos valores especificos de um bloco
para uma acdo considerada prioritaria no territorio, mas que ndo esteja vinculada a origem do
recurso.

A avaliacdo e monitoramento serdo realizados pelo Sistema de Informacgdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), onde espera-se verificar a execucdo dos recursos e o
cumprimento das a¢des de salde planejadas. Além disso, a normativa mantém os deveres com

0s servicos da APS e fornecimento de medicamentos.



39

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento

O estudo transversal, com abordagem descritiva, foi desenvolvido através da anélise
documental com levantamento de informacdes publicas do cenario de funcionamento da rede
de servicos de saude publica com sua estrutura organizacional.

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foi desenvolvido um modelo com diagramas
das informacdes obtidas. O modelo € entendido como uma representacdo abstrata de parte da
realidade que pode ser usado para entender o funcionamento da mesma. (BORSHCHEYV,
2013).

3.2 Cenario de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio do Rio de Janeiro, capital do Estado do Rio
de Janeiro. As estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo MS para 0 ano de 2015,
no DATASUS, apontam uma populacdo de 16.550.009 habitantes residentes no Estado do
Rio de Janeiro e 6.476.629 no municipio do Rio de Janeiro, destas 4.642.955 e 1.707.728
estariam na faixa etaria de 0 a 19 anos, respectivamente

O municipio integra a regido de saude metropolitana | que é referéncia para o
tratamento do cancer em criangas e adolescentes para sete das nove regides de salde que
compde o Estado do Rio de Janeiro. Concentra a maioria dos servicos de diagndsticos e
tratamentos habilitados na alta complexidade com servigo de oncologia pediétrica.

Destaca-se por, a partir de 2010, possuir normativa contemplando a cria¢do da rede de
atencdo oncologica. E também por apresentar uma primeira versdo, em 2013, do Plano
Estadual de Controle, Prevencéo e Atencdo ao Cancer com ferramenta georreferenciada além
de trazer na versdo recém pactuada, em 2017, o Unidos pela Cura que é destinado ao cancer
pediatrico.

O céncer pediatrico, no municipio, conta com uma acdo de suspeicdo e detec¢do do

diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil conhecida como Unidos pela Cura que funciona
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integrada as equipes da atengdo primaria em saude. Ha definicéo de fluxos de referéncia e um
sistema de informacdo para acompanhamento das criangas encaminhadas com o cartdo de

acolhimento aos centros de referéncia para diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil.

3.3 Etapas da pesquisa

O esquema abaixo mostra as etapas da pesquisa desenvolvidas para a construcdo do

modelo com diagramas onde séo apresentados os dados do estudo.

Figura 3 — Etapas da pesquisa

Foi utilizado o Plano Municipal de Saide de (2010-2014) e (2014-2017) e O Plano Estadual de Atencdo Oncologica (2017)

\/

Boletim ano 2, n° 2 novembro 2015; Boletim ano 8, n° 14 maio 2016; Boletim ano 3, n° 3 novembro 2016; Boletim informativo ano 9, agosto 2017 ¢
0 Boletim vol. 4, 1°4, nov. 2017 do Instituto Desiderata,

\/

Foi realizada consulta na pagina do Datasus: Para dados relativos a estimativas da populagdo.

\/

Para dados complementares sobre a estrutura fisica utilizou-se o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

V2

Foi realizada consulta no Integrador RHC

\/

Foi realizada consulta na plataforma Subpav - Subsecretaria de Atencao Primaria do Rio de Janerro.

\/

ADwisdo de deteccdo precoce e apoio a organizacdo de rede/INCA cedeu os dados da APAC referentes ao ano de 2015.

Fonte: A autora , 2018.

A primeira etapa contou com o levantamento das informacgdes publicas acerca da rede
de servicos de saude do municipio do Rio de Janeiro. Considerou-se dados da cobertura da
APS, da estrutura de atendimento ao nascimento, a rede de urgéncia e emergéncia, servicos

especializados em pediatria e hospitais gerais com servigos pediatricos existentes até ano
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2015. Para isto foi utilizado o Plano Municipal de Saude de (2010-2014) e (2014-2017), o
Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica (2017), Boletim ano 2, n® 2 novembro 2015; Boletim
ano 8, n° 14 maio 2016; Boletim ano 3, n° 3 novembro 2016 e o Boletim informativo ano 9,
agosto 2017 do Instituto Desiderata.

Também foram utilizados dados disponibilizados publicamente na pégina de internet
do Datasus com informacGes complementares sobre a estrutura fisica e funcional dos
estabelecimentos habilitados por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). Os dados relativos a populacdo foram baseados nas estimativas da populacdo para
os periodos intercensitérios, disponiveis até o ano de 2012 pelo tabulador Tabnet.

Foi realizada consulta no Integrador RHC, sistema Web que consolida de dados
hospitalares provenientes dos RHC, na plataforma Subpav desenvolvida pela equipe do
nucleo de informacdes da Subsecretaria de Atencdo Primaria do Rio de Janeiro. A Divisao de
deteccdo precoce e apoio a organizagédo de rede/INCA cedeu os dados da APAC referentes ao
ano de 2015 e 2016.

As informacbes referentes a habilitacdo de servicos na alta complexidade com
cobertura para tratamento oncoldgico pediatrico e as alteracdes de fluxo ou proposta de
regulacdo da assisténcia a salde seguiram as normativas publicadas até o ano de 2017.

As interagOes entre os componentes da rede foram baseadas nos fluxos de referéncias
do Unidos Pela Cura (ANEXO A) e na politica que regula o acesso a assisténcia da saude -
Portaria GM/MS n° 1.559/2008.

A capacitacdo das equipes da atencdo primaria seguiu os dados disponiveis online
obtidos pelos boletins do Desiderata até o ano de 2017.

O modelo leva em conta o perfil pediatrico de incidéncia, da mortalidade e da
morbidade hospitalar utilizando dados da publicacdo do INCA. As informacGes utilizadas
foram as que se relacionavam a regido sudeste e as estimativas de Sdo Paulo foram escolhidas

por possivel similaridade.

3.4 Apresentacgéo dos dados

Os dados foram descritos e posteriormente apresentados por uma ferramenta de
andlise de sistemas, o diagrama, mostrando a descricdo em diagramas da RAS para controle

do cancer em criangas e adolescentes do Rio de Janeiro. Os diagramas produzidos buscaram
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organizar os fendmenos das informacdes encontradas e apontar alguns aspectos que podem
favorecer o fortalecimento da RAS. Apos a utilizagdo da ferramenta, espera-se que o material
sirva de base para o desenvolvimento de um modelo l6gico e futuras pesquisas dos melhores
cenarios desta RAS aplicaveis a realidade.

3.5 Questdes éticas

Todos os dados e informacGes que foram utilizados nesta pesquisa sdo publicos e em
sua maioria estdo disponiveis para consulta online. Os dados disponibilizados por 6rgaos
publicos e por organizacdo ndo governamental sdo informacdes que ndo envolvem o ser
humano, de forma direta ou indireta e foram cedidas mediante citacdo da fonte. Deste modo,
esta pesquisa de acordo com diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde

(CNS) e ndo necessita de submisséo e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4. DESCRICAO DA REDE PARA CONTROLE DO CANCER EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A partir das informacdes encontradas nos documentos foi feita a apresentacao textual
da descricdo da RAS para controle do cancer em criangas e adolescentes que opera no
municipio do Rio de Janeiro. Toda a descricdo textual estd acompanhada do diagrama
desenvolvido a partir do que foi exposto.

A apresentacdo dos resultados traz, além dos documentos pesquisados, referéncias
importantes para atencdo a salde da crianca e do adolescentes como: a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satde da Crianga, Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovem e 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Foi feita inclusdo de informacdes sobre algumas entidades que avaliou-se como capaz
de alterar o comportamento/funcionamento do fluxo desta RAS dada a importancia da
assisténcia farmacéutica, da incorporacdo de tecnologias e do fendmeno da judicializagéo para
a assisténcia oncologica.

No ultimo topico € apresentado o segmento da RAS que ainda deve ser construido
dentro do municipio do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que este estudo ndo realizou as
ponperacdes necessarias no que se refere a contrucdo da RAS dentro do Estado do Rio de
Janeiro. Néo esta no escopo desta pesquisa, mas sabe-se que ha aspectos sobre os fluxos entre
as regides de saude atendidas pelo municipio que podem ser melhorados, assim como ajustes
nas pactuacdes existentes para qua seja comtemplada as necessidades de assisténcia oncologia

pediatrica para a populacéo.

4.1 A populacdo infanto-juvenil e as politicas de atencdo a saude com interface ao

diagnostico e tratamento do cancer

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990,
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e adolescente como entre 12 a 18
anos. Ja a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), Portaria
GM/MS n° 1.130/2015, define crianga como pessoa na faixa etaria de 0 a 9 anos , ja a
PNAISC, para fins de atendimento nos servicos de pediatria, comtempla crianca e adolescente

até 15 anos de idade. Este limite € passivel alteragcdo pelo estabelecimento de saude.
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No céancer infantil, muitos estudos utilizam a faixa etaria de 0-19 anos, ja que alguns
tipos de tumores comuns na faixa etaria de 0-14 anos apresentam pico na faixa etaria 15-19
anos havendo necessidade de estratégias de tratamento comuns. Ha uma tendéncia de
considera-los juntos por facilitar a conscientizacdo da doenca em adolescentes que € um grupo
etario negligenciado. (RIES et. al, 1999)

A Portaria MS 940/2011 visa a organizacédo da identificacdo do cidad&o por meio de
um registro unico, o Cartdo Nacional de Saude, chave de acesso, que possibilita vincular os
procedimentos e a¢Bes de salde executados no ambito ao SUS.

A meta esperada era que, a partir de 2014, todo cidaddo ao sair da maternidade ja
possuisse 0 documento. Ndo é possivel obter a quantidade de cadastros realizados no
municipio do Rio de Janeiro, pois 0 MS esta realizando um trabalho para que se evite
duplicidades de usuarios através de consultas em cadastros anteriores. Atualmente, segundo
informagdes do Plano Municipal de Salde do Rio de Janeiro a implantagdo do prontuario
eletronico foi realizada em 65% das unidades da APS e 30% em unidades de UPA, CER e
hospitais.

No Brasil, todo recém-nascido tem direito a realizar os exames da triagem neonatal:
teste do pezinho, teste do olhinho; teste da orelhinha; teste do coragdozinho. A triagem
neonatal é incorporada nas acbes de atencdo a salde da crianca do municipio do Rio de
Janeiro. Dos exames realizados, o teste do olhinho ou do reflexo vermelho visa a deteccao de
alteracdes que provoquem a obstrucdo no eixo visual e pode detectar entre outras doencas o
retinoblastoma.

O teste do olhinho deve ser relizado nas maternidades municipais e também nas
clinicas da familia e apds a identificacdo de qualquer alteracdo deve ser feito encaminhamento
do recém-nascido para avaliacdo oftalmoldgica. Eesta deteccdo precoce possibilita o
tratamento no tempo certo e a preservacao da visdo. O teste do reflexo vermelho deve ser
repetido no periodo do 2° 6° e 12° més de vida nos servicos da APS. (RIO DE JANEIRO,
2016)

As acdes que compreendem uma atencdo integral a salde da crianca apontam a
articulacdo da rede de servicos de saide nos municipios e regides de saude. A PNAISC
destaca-se dois eixos que esbarram na tematica deste estudo: a promogdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral e atencdo a criangcas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas crénicas.

A Caderneta de Saude da Crianca € o documento onde a identificagdo, os dados

referentes ao nascimento e ao crescimento e o desenvolvimento da crianca desde o
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nascimento até os 10 anos de idade sdo registrados. A crianga deve realizar no minimo de 7
consultas no 1° ano, 2 consultas no 2° ano e anuais a partir do 3° ano. (RIO DE JANEIRO,
2016)

A avaliacdo engloba mensuracdo de peso, medida, avaliacdo do desenvolvimento
motor, neuroldgico e social. Recomenda-se que criancas e adolescentes com doencas cronicas
sejam acompanhados em servigos de referéncia e que a busca ativa, sendo necessarioa deva
ser realizada pela APS. (RIO DE JANEIRO, 2016)

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e Jovem preconiza a atencéo integral e
considera as necessidades especificas desse grupo populacional. As diretrizes nacionais
trazem as acOes e abordagens que englobam avaliacdo do calendario vacinal, peso, altura,
acuidade visual e pressdo arterial. Além disso, recomenda acompanhamento semestral da
populacdo de 10 a 19 anos com realizacdo do exame fisico completo, possibilitando a
avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento com preenchimento de dados na Caderneta de
Saude do Adolescente. A SMS do Rio de Janeiro incorpora da Caderneta de Saude do
Adolescente em suas unidades de satde. (BRASIL, 2013)

Segundo o indicadores e dados béasicos da saude de 2012, a capital do estado conta
com uma populagdo de 1.709.190 na faixa etaria de 0-19 anos e a proporcao de criangas em
situacdo domiciliar de baixa renda é de 35,62%. O 2° ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Béasica (PMAQ) traz dados relacionados a
atencdo a crianca do nascimento até 2 anos de idade.

Estes dados mostram que 97,03% das equipes utilizam a caderneta de saude da crianca
para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e que ha registro deste
acompanhamento de 100% das criancgas do territério. Vale destacar que 89,96% das equipes
de saude da familia programam a oferta de consulta para criangas até 2 anos e que 76,48%
realizam busca ativa de consultas de puericultura atrasadas.

Dados do boletim Unidos pela Cura mostram uma estimativa de incidéncia de cancer
para 0 municipio do Rio de Janeiro na faixa etaria de 0 - 19 anos de 350 casos novos para
2010 com o numero de 109 casos novos diagnosticados em hospitais que possuem RHC no
mesmo ano. (DESIDERATA, 2015)

Os dados tabulados pela Subsecretaria de Promogdo, Atencdo Primaria e Vigilancia
em Saude (SUBPAYV), através da plataforma Subpav, ndo fazem referéncia a situacdo de
morbidade oncoldgica em qualquer faixa etaria, mesmo sendo dado relevante para salde

publica e APS como ordenadora da assiténcia.
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A Tabela 2 foi construida baseada na PNAISC, a caderneta e salde da crianca e do
adolescente sintetizando a agenda de encontro programados com servigos da saude do

nascimento até a adolescéncia.

Tabela 2 - Encontros programados com os servicos de saude de saude ao logo dos ciclos

etarios.
Seguimento etario Consultas programadas Capacidade de comunicar sintomas
Maternidade APS
Neonato (0- 28dias) 1 2 Incapaz de comunicar-se
Crianga (0 - 9 anos) 16 Capacidade limitada de comunicar sintoma
Adolescente (10-19anos) 18* Capaz de comunicar sintomas

Fonte: PNAISC; Caderneta de Saude da Crianca ; Caderneta de Salde do Adolescente
* nimero minimo considerando a recomendacdo de avaliagdo semestral

Essa agenda de atendimento e avaliacdo nos servigos de salde pode também ser uma
oportunidade para avaliacdo e escuta de um sintoma se tornar uma suspeita diagndstica e um
diagndstico precoce. Quando existe a suspeita de cancer infanto-juvenil deve ser considerado
0 estado de salde da crianca ou adolescente no momento da avaliacdo para que seja realizado
0 encaminhamento seguro para os hospitais de referéncia a fim de realizar diagndstico e
tratamento.

Para o deslocamento dos usuarios 0 Plano Municipal de Satde (2013-2017) indica
uma cobertura de 100% do servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU). Quando a
necessidade € realizar procedimento de caréater eletivo no SUS pode ser considerado o servico
de transporte sanitario eletivo. Neste tipo de transporte é permitido presenca de acompanhante
para criancas até 15 anos. N&o foram encontradas informacGes relacionadas sobre
dimensionamento, planejamento ou programacdo do transporte sanitario eletivo no Plano
Municpal de saude atual.

A resolugdo MS n° 13, de 23 de fevereiro de 2017 que coloca as diretrizes para o

Transporte Sanitéario Eletivo entende que:

Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados, sem
urgéncia, em situacfes previsiveis de atencdo programada, no proprio municipio de
residéncia ou em outro municipio nas regides de saide de referéncia, conforme
pactuacao.
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A partir das informagGes sobre a populagdo, as politicas publicas de atencdo a saude
voltadas para a faixa etéria e a disponibilidade de servicos de transporte de saude (SAMU e
transporte sanitario eletivo) foi elaborado o diagrama da Figura 4 que representa a populagédo
e seu fluxo dentro da RAS em caso de suspeita, diagnostico e tratamento de cancer infanto-
juvenil.

O Diagrama condensa as informagdes levantadas sobre a populacdo pediatrica e a
trajetéria dentro da estrutura existente para atendimento de suspeitas de cancer infanto-
juvenil no municipio do Rio de Janeiro. Com destaque para a dificuldade na identificacéo
Unica da populagdo e na implantagcdo do prontuario eletronico nas unidades hospitalares e de

atendimento de urgéncia.

Figura 4 — Populagéo e fluxo na estrutura de servigos na rede para controle do cancer do
municipio do Rio de Janeiro.
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A cobertura da SAMU no territério de 100% é relevante, mas o recurso do

transporte eletivo ndo é mensionado, ainda que a normativa considere o uso dentro do proprio
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municipio. A faixa etaria que possui garantia do direito ao companhante mantém congruéncia
ao PNAISC, mas deixa os adolescentes de 16 a 18 anos sem a presenca garantida da mée/pai
ou responsavel durante o encaminhamento eletivo de uma suspeita oncolégica.

Destaca-se a presenca das entidades externas a rede que sdo capazes de interferir no
comportamento e fluxo da rede: assisténcia farmacéutica, a Comissdo Nacional de

Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC) e o Judiciario que serdo abordados posteriormente.

4.2 A formacédo das redes de atencdo oncoldgicas e o plano para controle, prevengao

e atencdo ao cancer

O processo de implantacéo das redes tematicas se deu de forma tripartite a partir 2011
e 2013 com a implantacdo da Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, com priorizacdo para as acles de
fortalecimento para a prevengéo e controle do cancer. (BRASIL, 2014).

A normativa do Ministério da Saude que estabelece as diretrizes para a organizacdo da
Rede de Atencdo & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é datada de 30 de
dezembro de 2010 partir da Portaria n® 4.279. (BRASIL, 2010). A Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas foi instituida a partir de 16 de maio de 2013 com a Portaria GM/MS n° 874 e
reorienta modelo de atencdo visando integracdo de acGes e servi¢cos. Com as normativas sao
apresentados os componentes especificos da rede de atencdo a salude das pessoas com doencas
cronicas: atencdo bésica; atencdo especializada (ambulatorial especializada; hospitalar e
urgéncia e emergéncia); sistemas de apoio; sistemas logisticos e regulagéo.

Até 2009, o municipio do Rio de Janeiro era a pior capital em oferta de APS, cerca de
85% dos usuarios buscavam atendimentos nos hospitais que drenavam grande parte dos
recursos destinados a atencdo a saude. A partir dai, com o Programa Saude Presente, se deu a
expansdo da APS e implementacdo de um novo modelo de governanga com objetivo de
ampliar a resolutividade e melhorar a custo-efetividade aompliando a cobertura de ESF para
aproximadamente 50% em 2015 (RIO DE JANEIRO, 20016)

O municipio do Rio de Janeiro através da lei n°® 5809, de 25 de agosto de 2010

apresenta uma das primeiras normativas em relacéo ao controle do cancer quando estabelece a
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criacdo da rede de atencdo oncoldgica que inclui propostas de construgdo regional e
hierarquizada considerando o fluxo de pacientes.

Em 2013, o Estado do Rio de Janeiro apresentou a primeira versdo do Plano Estadual
de Controle, Prevencdo e Atencdo ao Cancer que foi construido com a colaboragcdo da
Fundagdo do Cancer. Tambem foi anunciada uma ferramenta para auxiliar no mapeamento da
doenca denominada Geocancer que é uma plataforma que se prop6e a estruturar informacdes
de forma georreferenciada. (GOVERNO DO ESTADO, 2013)

Desde a elaboracdo as sua primeira versdo, o Plano Estadual passa por revisdes
contando com contribui¢des das areas técnicas da Secretaria Estadual de Saude (SES-RJ) e
do Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ).
As revisdes também levam em consideracdo os aspectos que envolvem o atendimento da Lei
n® 12.732 de 2012 conhecida como “ lei dos 60 dias”.

Em junho de 2017, foi pactuado, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RJ), o
Plano Estadual de Oncologia. Este plano apresenta as propostas de acdo para 0s proximos
cinco anos (CIB/RJ, 2017). Esse documento faz uma andlise das caracteristicas do Estado do
Rio de Janeiro que esta dividido politicamente em 92 municipios, oito regiées administrativas
e nove regides de salde (Baia de llha Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana 1, Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana). Possui a maior parte da
populacdo concentrada nas regifes de saude Metropolitanas | e Il (73,4%), é a terceira
federacdo mais populosa do pais, embora seja uma das menores em area.

A Regido Metropolitana | é composta por 12 municipios: Belford Roxo, Duque de
Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro,
Sao Jodo de Meriti e Seropédica. Esta regido possui 17 unidades habilitadas em oncologia e
16 delas estdo situadas no municipio do Rio de Janeiro. No que se refere a atencdo
oncologica pediatrica, 0 municipio do Rio de Janiero é referéncia para todas as regides, exceto
Norte e Noroeste.

O municipio do Rio de Janeiro possui cobertura da atencdo basica de 67.08% da
populacdo, abarcando o total de 1289 equipes de saude da familia em dezembro de 2016
segundo dados da plataforma Subpav. As unidades de saude no ano de 2016 estavam
distribuidas de acordo com os tipos: 32 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 29
Hospitais, 15 Unidades de Pronto Atendimento (UPA); 10 Policlinicas; 06 coordenacdes de
emergéncia regional (CER).

Dados do plano Municipal de Sadde (2010-2103) apontam alguns numeros dos

servicos para atencdo a da populacdo pediatrica: 09 maternidades e 03 hospitais
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especializados em pediatria pertencentes ao SUS. Em relagdo a numero de leitos para
internacdo, os demais servi¢cos do municipio contam com 456 leitos pediatricos em hospitais
gerais e um total de 53 leitos de terapia intensiva pediatrica.

Dados do CNES apontam que até janeiro de 2016 a Regido metropolitana | contava
com: 895 enfermeiros da estratégia de saude da familia, 981 médicos de familia, 17
enfermeiros puericultor e pediatrico, 1961 médicos pediatras, 41 cirurgides pediatricos, 43
cancerologistas Pediatricos, 149 médicos anatomopatologistas, 8 médicos citopatologista e 8
médicos patologista.

A presencga do INCA, um CACON, que por esssa habilitacdo garente formacao de méo
de obra especializada em oncologia facilitando a disponibilidade deste recurso humano na
localidade. Destaca-se a oferta de cursos de aperfeicoamento nos moldes Fellow?® especificos
para area de assisténcia de enfermagem em pediatria oncoldgica, além de outros nos mesmos
moldes para area de assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, de fisica médica e
terapia nutricional em tumores hematoldgicos. (INCA, 2017)

No Plano Estadual Oncologico o Unidos pela Cura é descrito como programa que tem
0 objetivo de promover o diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil através da
capacitacdo dos profissionais da atencdo priméria, de policlinicas e da regulagdo.

Informagdes do boletim de agosto de 2017 do unidos pela cura mostra que foram
capacitadas 85 equipes de saude do Estado do Rio e Janiero e das 894 equipes de saude da
familia do municipio do Rio de Janeiro 184 foram capacitadas. Essse trabalho teve inicio em
2009 quando o nimero de encaminhamento de suspeitas anuais através da acdo era de 40
casos subindo para 51 em 2016. (DESIDERATA, 2017)

O panorama do Desiderata, Boletim ano 3, n° 3 Novembro 2016 identifica quatro tipos
de acesso para diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil no Estado do Rio de
Janeiro:

1- Sistema Unidos pela Cura;

2- Sistema de Nacional de Regulacdo (SISREG);
3- Sistema Estadual de Regulacdo (SER) e

4- Sistema“Porta Aberta”.

3 Aperfeicoamento nos moldes Fellow se constitui de uma modalidade de ensino de poés-graduacdo com carga
horaria de 1920h até 2880h/ano, cumprida em tempo integral de acordo com o curso pretendido. Esse curso de
aperfeicoamento € caracterizado por treinamento em servigo sob a supervisdo de profissional especializado e
visa 0 aprofundamento dos conhecimentos e habilidades técnicas em area especifica.
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Fazem parte do Sistema Unidos pela Cura os hospitais habilitados: INCA, HEMORIO;
Hospital Federal dos Servidores (HSE); IPPMG/UFRJ. O Hospital Municipal Jesus (HMJ)
atua como polo de investigacdo do sistema Unidos pela Cura e integra o SER.

Fazem parte do SISREG os hospitais: HSE; IPPMG/UFRJ e HUPE/UERJ. O Sistema
SER é composto pelos hospitais: HEMORIO; Hospital Estadual da Crianga (HEC); HSE e
HMJ.

O sistema Porta Aberta é utilizado pelo: INCA HSE; IPPMG/UFRJ que mantém um
ambulatorio de acolhimento para suspeita de cancer na infancia que cheguem até o hospital.
(DESIDERATA, 2017)

A Figura 5 foi elaborada a partir da populacdo e suas faixas etarias, das informacdes
da estrutura de servicos e considera a busca do usuario aos dois principais sistemas de acesso.
Mostrando interface da APS com o Unidos pela Cura e da atencdo secundaria e terciaria com
a Central de Regulacdo Unificada (REUNI-RJ). Foi inserido um agente Saude Suplementar
por conhecimento desta origem de encaminhamento e um processo descrito como “contato
profissional” que exemplifica a pratica de comunicacao informal entre os profissionais da
RAS.

No diagrama da Figura 5 pode-se observar um encurtamento da trajetéria quando o
acesso é feito utilizando o fluxo da acdo municipal do Unidos pela Cura. No entanto, a acao
para diagndstico precoce ndo abarca todos dos hospitais de diagndstico de tratamento do
cancer em criangas e adolescentes deixando a oferta do recurso dividida entre os dois tipos
principais de acessos: o sistema de regulacdo da assisténcia e o sistema Unidos pela Cura.

O Unidos pela Cura prevé uma distribuicdo dos casos suspeitos pelos hospitais
habilitados e integrantes do sistema de acordo com o tipo de suspeita (hematoldgica ou tumor
solido) e area programatica de origem da suspeita. Desta forma esperava-se uma distribuicdo
dos casos novos de cancer em criancas e adolescentes pela unidades hospitalares do
municipio. A Tabela 3 foi elaborada com dados dos casos analiticos* diagnosticados nos
hospitais do municipio do Rio de Janeiro a partir de 2009, ano de incio da a¢do Unidos pela

Cura.

4 O Registro Hospitalar de Cancer classifica os casos em duas categorias: casos analiticos e casos ndo
analiticos.Os casos analiticos sdo casos de neoplasias malignas cujo o planejamento e tratamento se deram no
hospital com preenchimento completo da ficha de registro do tumor. Os casos nao analiticos sdo aqueles que
chegam ao hospital tratados, que ndo receberam o tratamento preconizado, aquelas fora de possibilidades
terapéuticas ou casos que tem o diagnostico por necropsia
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Tabela 3 - Numero de casos analiticos diagnosticados na faixa etéaria de 0- 19 anos nas
unidades hospitalares do municipio do Rio de Janeiro de 2009 a 2015.

Unidade Hospitalar Ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Hospital do Cancer- INCA - HC II 2 24 17 18 17 7 0
Hospital Geral de Bonsucesso 0 0 0 7 0 0 0
Hospital Mario Kroeff 11 7 2 1 0 0 0
Hospital Servidores do Estado 0 0 2 30 18 0 0
Hospital do Cancér - INCA - HC | 209 205 192 206 7 0 0
Hospital do Cancér- INCA - HC |11 1 0 1 0 0 0 0
Hospital Universitario Clementino Fraga filho-UFRJ 14 2 11 5 5 0 0
Instituto de Hematologia do RJ- HEMORIO 45 45 54 50 33 22 1
Hospital Universitario Gaffree Guinle 0 0 0 0 0 3 0
Instituto de Puericultura Martagdo Gesteira 0 0 15 11 14 13 0

Fonte: Integrador RHC

Os dados disponiveis no sistema do Integrador RHC evidenciam o problema com a
atualizacao da base, visto que os dados mais recentes ndo estdo disponibilizados. Esses dados
ndo sdo capazes de mostrar as diferencas entre o numero de casos analiticos de 0-19 anos
diagnosticados nos hospitais que possuem RH localizados no municipio do Rio de Janeiro

antes e depois do inicio das a¢gdes do Unidos pela Cura.

4.3 Acesso de servicos de saude de alta complexidade e densidade tecnoldgica para o

tratamento do cancer infanto-juvenil do Rio de Janeiro

O acesso a assisténcia, no ambito do SUS, deve seguir a orientacdo da Portaria
GM/MS n° 1.559 que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS e identifica
instrumentos para garantir a organizacao das redes e acesso equanime, integral e qualificado.
A regulacdo do acesso a assisténcia a saude conta com algumas agdes como a regulagéo
médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar, as urgéncias, bem como, o controle dos leitos
disponiveis e agenda de consulta dos procedimentos especializados.

O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢fes de acesso. A Unido

compete a operacionalizacdo da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade
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(CNRAC) e a gestdo estadual cabe o desenvolvimento de protocolos clinicos e de regulacao,
em conformidade com os nacionais para aplicacdo na Central Estadual de Regulagéo de Alta
Complexidade (CERAC). Ao municipio cabe a viabilizacdo do processo de regulacdo, a partir
da atencéo basica, promovendo capacitacdo e ordenacdo de fluxo atuando de forma integrada
com a CERAC.

O municipio do Rio de Janeiro foi pioneiro na integracdo da regulacdo assistencial
com a REUNI-RJ que é de gestdo estadual e teve origem com as acfes pactuadas entre o
governo federal, estadual e municipal do Rio de Janeiro para associar a oferta dos servicos de
salde que compreendem os procedimentos de alta complexidade.

Conta-se com a existéncia de um instrumento regulatério ofertado pelo Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG). Este é um sistema web utilizado como interface da atencéo
primaria para acesso aos procedimentos na média e alta complexidade. Ja o Sistema Estadual
de Regulagdo (SER) utiliza outro sistema web que também permite emissdo da autorizacéo
para internagdo hospitalar (AIH) e Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) para oncologia.

Atualmente, de acordo com a pactuacao realizada na Comissao Intergestora Bipartide
(CIB) em julho de 2015, os recursos assistenciais para oferta ambulatorial de alta
complexidade infantil na especialidade de oncologia sdo de responsabilidade, no que se refere
a regulacdo, da REUNI-RJ. A regulacdo estadual da atencdo oncoldgica pediatrica abrange a
oferta de radioterapia pelo sistema SER e consultas ambulatoriais para fins de diagndsticos e
vagas de internacdo. A REUNI-RJ regula a assisténcia de trés dos sete servicos de salde com
oferta para diagnotico e tratamento oncoldgico pediatrico no municipio do Rio de Janeiro.

Conforme a portaria a Portaria n® 258/ 2009 e as atribuicdes de uma CERAC, pode
dizer que ela atua como executante e como solicitante dos procedimentos de alta
complexidade. Como executante, por meio da informacdo da rede de prestadores que
executam os procedimentos, realiza a definicdo da data e da unidade de saude que ira realizar
o0 procedimento solicitado pela Central Nacional ou Estadual. Como solicitante, ela so realiza
0 encaminhamento do usuério quando h& confirmacdo da disponibilidade do procedimento
solicitado.

A priori, a REUNI-RJ atua mais frequentemente como solicitante, pois a oferta de
procedimentos de alta complexidade para o cancer infanto-juvenil ndo é feita pela totalidade
nas unidades do municipio, restringindo sua atuacdo como executante. A oferta de
procedimentos relacionados a diagnostico e tratamento para o cancer infantojuvenil parece

néo ocorrer no INCA e alguns hospitais da rede federal.
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No municipio do Rio de Janeiro, 0 acesso a assisténcia oncologia pediétrica, a partir da
atencdo priméria, conta com iniciativas de organizacdes da sociedade civil. Desde 2003, o
Instituto Desiderata, organizacdo da sociedade civil de interesse publico, junto com outros
atores organiza o fluxo de acolhimento das suspeitas e desenvolve um sistema de informacao
para monitorar o acolhimento de criancas e adolescente nos centros de diagndstico e
tratamento do Municipio do Rio de Janeiro.

A figura 6 detalha a interacdo da REUNI-RJ com os servicos de salde da rede e
mostra sua atuacdo como solicitante e executante da oferta de servi¢cos ambulatoriais e de
internacdo relacionados ao diagnostico e tratamento do cancer em criangas e adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro. Salienta-se a presenca das entidades externas que podem alterar
0 comportamento da RAS e o treinamento realizado pelo Unidos pela Cura.

No diagrama que destaca a regulacdo da assisténcia (Figura 6), percebe-se que mesmo
com a instituicdo da Politica Nacional de Regulacdo do SUS em 2008, ainda ha recurso
especializado, tanto ambulatorial quanto diagndstico e terapéutico, que ndo esta integralmente
ofertado e disponibilizado a REUNI-RJ. A presenca dos nucleos internos de regulacédo (NIR),
mesmo que ainda em implantacdo ou em atividade incipiente, configura uma interface com a
central de regulacdo que permite comunicacdo interprofissional e acesso das criancas e
adolescentes com suspeitas de cancer identificadas. Lembrando que existe um percentual, ndo
conhecido, de reguladores que receberam a capacitagdo do Unidos pela Cura que pode
facilitar o fluxo de encaminhamento.

A acdo de suspeicdo e deteccdo do diagnostico precoce do cancer infanto-juvenil
conhecida como Unidos pela Cura funciona integrada as equipes da atencdo primaria em
satde (APS) com definicdo de fluxos de referéncia. Os fluxos sdo desenhados baseados no
tipo de suspeita e considera a area programatica da origem para fazer referéncia de um servico
habilitado para o acolhimento da suspeita que € capaz de diagnosticar e realizar o tratamento

especifico (Anexo 1).
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Figura 6 — Diagrama da regulacdo da assiténcia da rede para controle do cancer no municipio
do Rio de Janeiro.
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A estratégia Unidos pela Cura foi agregada ao Plano Municipal de saide do Rio de
Janeiro 2010-2013 e atualmente mantém um sistema de informacdo proprio para
acompanhamento das criancas encaminhadas com o cartdo de acolhimento aos centros de
referéncia para diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil. A geréncia municipal de
salde para area oncologica tem acesso ao sistema para realizacdo da busca dos casos
suspeitos que ndo comparecerem ao atendimento referenciado.

A figura 6 mostra o diagrama que representa o Unidos pela Cura como processo
dentro do sistema da RAS para controle do cancer do municipio do Rio de Janeiro. Procurou-
se esmiugar o fluxo de encaminhamento, as acGes de treinamento tanto para APS quanto para
REUNI-RJ e o Sistema Unidos pela Cura utilizado pelas Coordenaces de Area Programatica
(CAP) como forma de agendamento eletrdonico de consultas oncoldgicas em pediatria para

esclarecimentos de suspeitas. O diagrama também exibe o acesso aos dados do Sistema
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Unidos pela Cura feito pela SMS para realizagdo de busca ativa de criangas ou adolescentes
que ndo compareceram ao agendamento da consulta, esta informacéo é passada a APS que

fica responsavel pelo contato com a familia e/ou responsavel.

Figura 7 — Diagrama da ac¢&o Unidos pela Cura na rede para controle do cancer do municipio
do Rio de Janeiro.
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O diagrama que destaca a agdo Unidos pela Cura (Figura 7), mostra que ndo ha
participacdo de todas as unidades habilitadas ou que realizam diagnostico e tratamento do

cancer infanto-juvenil na acdo municipal. Além disso, a utilizacdo do cartdo como ferramenta
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de encaminhamento limita a contrarreferéncia® as unidades origem. Entendendo a APS como
0 centro de comunicacdo e coordenador dos fluxos na RAS, destacando sua carateristica onde
as equipes devem reconhecer os problemas de todos os seus usuarios 0 uso do instrumento
desafia a concretude da ideia do ponto como coordenador da atencdo na rede de servicos.
configura

A cooordenacéo assitencial feita por comunicagdo informal como meio de transferir
informacdes entre profissionais e unidades sem haver padronizacdo na forma do relato e o
retorno da informacédo ndo colabora para modificacdo da pratica médica. Esta modalidade nao
permite a participacdo do clinico e ndo considera as necessidades individuais de
aprendizagem. (GROL, 2001).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS (2008), a fragmentacao
também resulta na falta de comunicacdo entre unidades de salde e niveis assistenciais
propondo como definigdo para servigos de salde integrados: “A gestdo e provisdo de servigos
de salde de forma tal que as pessoas recebem um continuum de servicos preventivos e
curativos de acordo com suas necessidades ao longo do tempo, através dos diferentes niveis
do sistema de satde”.

A RAS contribui para a gestdo e as praticas de cuidado tendo a APS como porta de
entrada principal e centro de comunicacdo que permite a articulacdo entre os profissionais.
Uma assisténcia resolutiva é resultado da comunicacdo que somada a0 processo
interdisciplinar ampliam a capacidade de cuidado da equipe pelo enriquecimento das
competéncias.

No Estado do Rio de Janeiro, em 2014, a producdo de cirurgias pediatricas
relacionadas a neoplasias em crianca e adolescentes foi de 528 procedimentos, sendo 17,6%
realizados em hospitais habilitados sem servico de oncologia pediatrica, 48% realizados em
hospitais habilitados com servico de oncologia pediatrica e 34,3% realizados em
estabelecimentos de saide ndo habilitados em oncologia. (INCA, Boletim ano 7.n 2, 2016)

Dados do Integrador RHC mostram que, no periodo de 2010 a 2015, os casos
analiticos que chegaram as unidades hospitalares para tratamento do cancer infantil do
municipio do Rio de Janeiro, na faixa etaria de 0 a 19 anos, somam um total de 1.067 casos

registrados. A origem do encaminhamento demonstrou que 148 casos (13,9%) foram de

5> A referéncia é caracterizada pelo encaminhamento das unidades bésicas de salde para os niveis de maior
complexidade. A contrarreferéncia esta conformada pelo retorno do usuéario da média ou alta complexidade para
a APS. (SILVA et al., 2010)
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origem ndo SUS; 218 (20,4%) néo tinham registro de informacdo; 680 (63%) de origem SUS,
e 21 (2%) chegaram a unidade por meios proprios.

A anélise da origem do encaminhamento demonstrou que cerca de 20% dos casos nao
tem a origem identificada e 14% dos casos apresentam origem ndo SUS, o que pode indicar
que parte dos beneficiarios do Sistema de Salde Suplementar, na faixa etéria de 0 a 19 anos,
utilizam as unidades publicas para tratamento de neoplasias.

Este trabalho identificou que para realizacdo do diagnostico e tratamento de cancer em
criancas e adolescentes existem fluxos de encaminhamentos estabelecidos pela acdo de
diagndstico precoce Unidos pela Cura incluidos em instrumento normativo. E que hé outras
possiveis trajetdrias de acesso com origem nos pontos de atencdo secundario e terciario que
levam a regulacédo da assisténcia (REUNI-RJ).

Esta disponivel na plataforma Subpav na area de protocolos clinicos para o cancer as
orientacOes para solicitacdo e regulacdo de procedimentos oncoldgicos através Oficio-Circular
PG/ 9°PS que diz: “no municipio do Rio de Janeiro a assisténcia ao cancer na infancia esta
organizada em consonancia com a Iniciativa Unidos Pela Cura”.

A expressividade dos 34,3% procedimentos cirdrgicos oncoldgicos realizados em
estabelecimentos de salde ndo habilitados em oncologia aponta para trajetorias de busca para
diagndstico e tratamento do cancer infanto-juvenil ainda desconhecidas dentro da RAS. O
acesso nao segue os fluxos de encaminhamentos divulgados e a trajetéria pelos pontos de

atencdo ndo seguem os documentos pesquisados.

4.4 Entidades que alteram o comportamento/funcionamento do fluxo da RAS para

controle do cancer infanto-juvenil do Rio de Janeiro

A assisténcia hospitalar inclui a farmacéutica e mantém relacdo com o nivel de
complexidade dos servicos e com as atividades incluida na assisténcia prestada. A politica de
assisténcia farmacéutica orienta as acdes das geréncias em saude, sobretudo no aspecto
pertinente a aquisicdes, logistica de distribuicdo e dispensagdo de medicamentos.

A aquisicdo dos medicamentos sofre influencia da legislacdo vigente, da
modalidade de compra praticada e principalmente da organizacdo do ente comprador. O
Estado do Rio de Janeiro € habilitado em Gestdo Plena do Sistema Estadual e Municipio do

Rio de Janeiro é habilitado na modalidade Gestdo Plena do Sistema Municipal, ambos
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adquiriram responsabilidades e independéncia na gestdo das agdes em saude. (SILVA et al.,
2016).

A Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) realiza a aquisicdo de
medicamentos através da Secretaria de Estado de Administracdo e Reestruturacdo
(SARE), mas mantém a coordenacdo técnica e realiza a aquisi¢do para 0s municipios que nao
dispdem da competéncia. Embora a compra seja a nivel central, a entrega é feita na Central
Geral de Abastecimento (CGA) e posteriormente redistribuida para cada uma das unidades
assistenciais da rede. (SILVA et al., 2016).

Em 2009, a SES-RJ era responsavel pela gestdo de 20 hospitais com diferentes niveis
de complexidade. A analise realizada pelo estudo mostra que a aquisicdo de medicamentos
pelas unidades hospitalares ocorre apenas em regime de emergéncia, geralmente eles séo
adquiridos pela SES-RJ e posteriormente distribuidos as farméacias hospitalares. As unidades
utilizam a Lista de Medicamentos Essenciais (LME) do Estado como guia nas solicitacdes de
compra. ( SILVA et al. 2013).

A partir de 2006, por meio do Decreto n 5.678, foi estruturado o Departamento de
Gestdo Hospitalar (DGH), responsavel pela gestdo dos hospitais do Ministério da Saude no
Rio de Janeiro, entre eles 0 HSE e o Hospital Federal da Lagoa. Desde 2005, esta entre as
acOes fundamentais da Coordenacdo Geral de Administracdo (CGAD) a garantia do
abastecimento das unidades hospitalares federais com medicamentos. (RIO DE JANEIRO,
2011)

A Controladoria-Geral da Unido (CGU) realizou uma auditoria nos hospitais federais
localizados no Rio de Janeiro que apontou prejuizos relacionados a aquisicdo de
equipamentos e medicamentos. Por isso, 0 MS decidiu centralizar as compras de bens e
servicos para esses hospitais federais no seu Departamento de Logistica situado em Brasilia.
(BRASIL, 2015).

O Municipio do Rio de Janeiro possui instancias de gestdo responsaveis pela compra
de medicamentos na Secretaria Municipal de Saude que trabalha atraves do sistema de
controle, planejamento e distribuicdo de materiais (SISMED). O fornecimento é realizado
a nivel central com entrega descentralizada nas unidades assistenciais da rede. (SILVA et al.,
2016).

A Resolugdo SMS n° 2177/2013 estabeleceu a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME-RIO) que lista sistematicamente os medicamentos selecionados e

padronizados para uso no &mbito da SMS, além de insumos de uso direto na assisténcia aos
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pacientes. A REMUME também contempla os medicamentos do componente estratégico da
assisténcia farmacéutica que séo financiados e distribuidos pelo MS.

A rede de hospitais do municipio do Rio de Janeiro que realiza o diagnéstico e
tratamento do cancer em criancas e adolescentes é formada por hospitais federais, hospitais
universitarios e também por hospitais com contratacdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos para a gestdo, operacionalizacao e execugao dos servicos de saude.

Essas entidades de direito privado tem receitas proprias e gozam de autonomia
gerencial e orcamentaria, mas se mantém sujeitas a fiscalizacdo de controle interno e do
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro. A aquisicdo de produtos e insumos
especificos é feita diretamente pelas unidades prestadoras dentro de um or¢camento aprovado.

Quando um hospital publico ou privado, com ou sem fins lucrativos é habilitado para
prestar assisténcia oncoldgica pelo SUS, ele passa a ter a responsabilidade pela selecéo,
aquisicdo e fornecimento dos medicamentos antineopléasicos. A APAC é o documento que
visa garantir o fornecimento de medicamentos por meio da notificacdo de procedimentos
guimioterapicos no SIA-SUS. Os medicamentos sdo fornecidos pelo hospital credenciado que
posteriormente € ressarcido pela Secretaria de Salde com o repasse do recurso para as
unidades de acordo com o codigo do procedimento informado na APAC.

O MS e as Secretarias de Salde ndo fornecem medicamentos antineoplasicos
diretamente aos hospitais ou aos usuarios do SUS, exceto, para 0 caso do mesilato de
imatinibe da leucemia mieloide crbnica e da leucemia linfoblastica aguda cromossoma
Philadelphia positivo (tipos de leucemias que afetam a faixa etaria pediatrica). A compra
deste medicamento é centralizada e a aquisicdo é feita com posterior distribuicdo as
secretarias de salde dos estados que se responsabilizam pelo armazenamento e distribuicéo
aos hospitais habilitados para prestar assisténcia oncologica pelo SUS. (GADELHA;
MARTINS; PETRAMALE, 2015)

No que se refere ao acesso aos novos medicamentos e procedimentos para tratamento
oncologico a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e a Secretaria
Executiva do MS segue para a incorporagdo de novas tecnologias pelo SUS a Lei n® 12.401 de
2011. A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias em Saude do MS (CONITEC) é
a instancia assessora do MS no que tange a incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo de
tecnologias em satde no SUS A incorporacdo é concretizada com base em estudos de
eficacia, seguranca e efetividade, além de analises de custo-efetividade e de impacto no
sistema de saude. (GADELHA; MARTINS; PETRAMALE, 2015).
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Considerando a estrutura do sistema nacional de salde e as caracteristicas federativas
0 processo de avaliacdo e incorporacdo de tecnologias tem carater centralizado. Ha
apontamenos sugerindo que o processo de avaliacdo e incorporacdo deva ser praticado
nacionalmente com carater centralizado e que as incorporagdes deveriam ser descentralizadas.
(LIMA, 2015)

O crescente fendmeno da judicializacdo da salde expressa as reivindicagcdes e
determinam o fornecimento de tecnologias, principalmente medicamentos. Alguns
medicamentos utilizados para tratamento oncoldgico estdo disponiveis apenas no sistema
privado e a incorporacdo dessas tecnologias pelo SUS constitui um desafio ao acesso (LIMA,
2015).

O Poder Judiciario foi considerado como a concretizador do direito a sadude, haja vista
a garantia do direito ao acesso concedido ao cidaddo. (VENTURA, et al., 2010). Dados do
Conselho Nacional de Justica mostram que 70% dos casos de judicializacdo de saude no Rio
de Janeiro sdo por medicamentos e insumos. O Judiciario também se tornou porta de acesso
da populacdo, que por meio da judicializacdo, garante a insercdo de usuarios na rede de
assisténcia a satude. (FERNANDES, 2015)

As demandas via poder judiciario podem indicar desarticulagdo entre o modelo de
assisténcia oncolodgica e farmacoldgica, dificuldade de acesso aos servicos de salde, de vazios
sanitarios e de desatualizacdo das tecnologias disponiveis. (VIDAL, et al., 2017).

A crescente importancia dos medicamentos na atencdo a saude, sua desigualdade de
acesso, ciclos logisticos e a interface com a gestdo clinica para o atendimento das
necessidades de satde de uma populacdo na RAS foi destaca por meio da diagrama da Figura
8. Nesta Figura estdo respresentados 0s processos que envolvem a aquisicdo de medicamentos
e insumos bem como a relacdo com a disponibilidade orcamentaria e financeira com presenca

das influéncias do poder judiciario.
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Figura 8 — Diagrama das entidades que alteram o comportamento do fluxo da rede para
controle do cancer do municipio do Rio de Janeiro.
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Um dos objetivos do sistema APAC ¢ garantir o fornecimento e a administracdo do
tratamento quimioterapico em intervalos regulares e predeterminados visando a atencédo
integral do usuario. Avalia-se que o SUS ndo dispde de diretrizes clinicas e protocolos
terapéuticos definidos para o tratamento de todos os tumores pediatricos e a insercdo das
unidades hospitalares em grupos cooperativos de tratamento ou pesquisas clinicas € diversa
no Brasil e também no municipio. Tal fato pode dificultar a transferéncia de usuarios para

outras unidades ou provocar um fluxo direcionado a uma unidade especifica, além de néo
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propiciar a padronizagdo dos resultados e a avaliagdo da qualidade do atendimento oferecido
nos hospitais.

A trajetdria de acesso e o fluxo organizado pode sofrer influéncia do poder Judiciario
através das demandas encaminhadas. Visando a garantia do direito a salde e a insercao de
usuarios na rede de assisténcia a salde as decisfes podem n&do considerar a estrutura do fluxo
organizado e também ter como objetivo 0 acesso a tecnologia de diagnostico ou tratamento

ofertada especificamente em uma das unidades hospitalares.

4.5 O fluxo da rede de atencéo atengdo do cancer infanto-juvenil do Rio de Janeiro
gue ainda deve ser construido

As informacdes encontradas ndo mostram o fluxo com origem nos hospitais de
referéncia para diagnostico e tratamento do cancer em criancas e adolescentes para outros
pontos da rede de atencdo a sadde. E necessario lembrar que ha uma diferenca fundamental
nos encaminhamentos realizados na populacao infanto-juvenil, os usuarios possuem uma forte
suspeita diagndéstica que pode ser confirmada ou descartada.

Desta forma, é preciso construir fluxos especificos para os diagnosticos nao
confirmados que demandem um acompanhamento especializado ou tratamento por internacdo
hospitalar nos servigos existentes na rede. A pactuacao desse fluxo e verificacdo dos servicos
aptos a receber esta demanda também faz parte do planejamento e organizacdo desta RAS.

Este estudo elaborou um diagrama de fluxo considerando algumas hipdteses de saida
dos hospitais da rede de diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil do Rio de Janeiro.
A hipétese tem relacdo com as possibilidades de diagndstico ndo maligno e também o

controle tardio do tratamento e etapa representado na Figura 9.
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Figura 9 — Diagrama da regulagdo da assiténcia da rede para controle do cancer do municipio
do Rio de Janeiro
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O diagrama (Figura 9) destaca o fluxo da RAS, ap6s a chegada aos hospitais que
realizam diagndéstico e tratamento de céancer infanto-juvenil. Cada processo mostra uma
necessidade de construgdo ou aprimoramento. Antes de tudo, destaca-se a relevancia das
informagdes em saude e dos dados epidemioldgicos atualizados para o planejamento e gestdo
das acOes em saude com criacdo de estratégias para garantir a manutencédo e atualizacdo dos
registros existentes e funcionamento de um registro de base populacional.

Os hospitais habilitados com servigo de oncologia pediatrica oferecem consultas e
exames para o diagnostico diferencial e definitivo de canceres em criangas e adolescentes,

deste modo é necessario pensar nos fluxos dos diagndsticos diferencias para continuidade do
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cuidado através da articulagdo dos centros oncolégicos com os demais hospitais pediatricos e
servicos de salde da RAS. Um conjunto de hospitais que realizam diagnéstico e tratamento
de cancer infanto-juvenil também possuem servico de pediatria e faixa etaria de atendimento é
ajustada de acordo com estabelecimento de salde. Ha centros que ndo possuem servico de
pediatria clinica ou cirdrgica, desta maneira a construgdo de fluxos com priorizacdo da
trasferéncia dos casos ndao oncologicos destes servicos se faz necessario.

Parte da lista sugerida de possiveis diagndsticos diferenciais dos tumores da infancia:
como enxaqueca, sinusite, cistos, bexigoma, fecaloma, bolo de ascaris poderiam ter a
continuidade da assisténcia na APS. No entanto, diagnosticos diferenciais como as
coagulopatias e purpuras necessitam de acompanhamento especializado. (RODRIGUES;
CAMARGO, 2003)

Dados da literatura apontam que 18% das criancas e adolescentes que tiveram cancer
na infancia e sobreviveram cinco anos morreram nos proximos 25 anos. Esta mortalidade
guarda relacdo com os efeitos tardios da terapia do cancer e emprego de estratégia de reducéo
da exposicdo terapéutica tem mosrado declinio da mortalidade tardia entre 0s sobreviventes.
(ARMSTRONG et al. 2016)

Os sobreviventes recebem acompanhamento no hospitalar de referéncia de alta
complexidade oncoldgica pelo menos 5 anos ap6s o diagndéstico, Mas deve ser pensado o
planejamento para acompanhamento a longo prazo dos riscos de efeitos adversos relacionados
ao tratamento recebido incluindo o quanto antes a APS na coordenacdo assiténcial destes
agravos.

O tratamento do cancer cancer infanto-juvenil estd associado a neoplasias
subsequentes nos sobreviventes como: a leucemia linfobl&stica aguda, linfoma de Hodgkin e
astrocitoma (TURCOTTE, et al. 2017). Um estudo inglés (FROBISHER, et al. 2017) aborda a
investigacdo dos riscos ndo-neoplasicos de longo prazo e mostra como condi¢cdes nédo
neoplésicas fatais os Obitos por causas circulatorias, cerebrovasculares, pulmonares e
neuroldgicas. As condigbes ndo neoplasicas ndo fatais apos sobrevivéncia de 5 anos estdo
relacionadas a diagndsticos por condi¢cdes cardiovasculares, enddcrinas e pulmonares.
(FROBISHER, et al. 2017).

A assisténcia dos sobreviventes permeia o planejamento de um fluxo estruturado de
saida dos servigcos de tratamento oncoldgico para outros pontos da RAS que realizem o
acompanhado qualificado das demandas e necessidades de saude dessa populacéo.

Para a assisténcia integral mostra-se a necessidade de elaboracdo de instrumento de

triagem para facilitar a identificacdo de cancer na infancia em situacbes de sindromes
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genéticas que levam a predisposi¢cdo tumoral. Hopman et al. (2013) desenvolveram um
instrumento visando rastreio completo e padronizado por imagens e formulario para outras
manifestacbes ndo visiveis para o melhor cuidado de criancas com sindromes de
predisposicdo tumoral. Caberia 0 emprego deste instrumento nos servigos do municipio?
Acredita-se que os hospitais universitarios, os servigos de referéncia para sindromes e
méas formacBes junto aos hospitais que realizam diagndsticos de cancer podem iniciar um
trabalho coletivo na construcdo de um protocolo de rastreio padronizado com foco no
diagnostico precoce de cancer na infancia para esta populacdo. Seguindo as contribuicGes
historicas dos atores envolvidos no processo instituicdes como INCA e SOBOPE também

podem ser incluidos no processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou a estrutura de funcionamento e os fendomenos da RAS para controle
do tratamento do cancer em criancas e adolescentes do municipio do Rio de Janeiro a partir
das informacgdes dos documentos publicos. Os achados evidénciam a necessidade de
implantacdo do RCBP no Estado do Rio de Janeiro para que a gestdo e o planejamento das
acOes de salde nesta RAS sejam elaboradas adequadamente.

O periodo de 2008 a 2018 sofreu um incremento de a¢6es visando diagndstico precoce
do cancer infanto juvenil despertando olhares dos pesquisadores. No entanto, observa-se um
atraso na alimentacdo dos registros existentes que limita a elaboracdo de estudos com a
utilizacdo de dados recentes. Atualmente, apenas um dos hospitais habilitados no municipio
do Rio de Janeiro ndo possui RHC. Também é importante ressaltar que o0 RHC do Hospital
Estadual da Crianca iniciou suas atividades em 2017, por isso ndo ha dados disponiveis
relacionados a instituicéo.

A comunicacgéo entre os servicos da RAS néo privilegia a gestdo assistencial dada a
modalidade informal utilizada. H& problemas encontrados na implantacdo dos identificadores
unicos e uma desigualdade na cobertura de utilizacdo de informacéo eletronica clinica nos
diferentes niveis de atencdo. Além disso, o acesso compartilhado das informacdes eletronicas
clinicas seguem segundo Carvalhal et al. (2017) com desafios relacionados aos problemas
préprios da acessibilidade e da protecdo da informacéo.

Por apresentar sinais e sintomas que se confundem com doencgas comuns da infancia e
pela complexidade que envolve seu diagnostico lembra-se do conceito de alfabetizacdo
sanitaria e da alfabelizacdo em satde. E relevante que seja feito o compartilhamento entre os
profissionais de satde de informacGes adequadas e o estimulo ao uso apropriado dos recursos
de salde. Soma-se a isso, a necessidade de melhorias quantitativas no treinamento ofertado e
na publicizacdo das campanhas de conscientizacao sobre o cancer infanto-juvenil.

No que se refere ao acesso, 0 estudo mostra que had um processo ligado a REUNI-RJ e
outro ligado ao Unidos pela Cura e que ambos ndo ofertam a totalidade da capacidade de
diagnostico e tratamento do céncer infanto-juvenil do municipio. Isto parece reforcar a
historica fragmentacdo do sistema de salde. Foi observado que, mesmo havendo numero de
hospitais habilitados apropriados segundo a normativa vingente, ainda ha tratamento realizado
fora de hospitais habilitados.
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No diagrama construido (Figura 5) percebe-se que o caminho da suspeita de cancer na
infancia que acesse pontos da RAS utilizando a via REUNI encontra maior nimero de
processos para a chegada ao centro de diagndstico de tratamento. Pode-se pensar na
construcdo de sinalizacdo especifica para os casos de suspeitas de cancer na infancia,
tornando-o prioridade ou utilizacdo de cores de alerta dentro a lista de pacientes que
aguardam vaga no sistema de regulagéo.

A completude da RAS para controle do cancer em criancgas e adolescentes ndo aparece
nos documentos buscados pois ha fluxos que ainda precisam ser planejados e pactuados. Estes
fluxo séo: o de diagnostico diferencial do cancer, o acompanhamento dos sobreviventes do
cancer e suas sequelas, a triagem da populacdo pediatrica predisponente a ocorréncia de
neoplasias infantis (alteracdes congénitas e genéticas) e fluxo informacbes e comunicacdo
visando e resolutividade da APS.

O encaminhamento via regulacdo da assisténcia ou via cartdo Unidos pela Cura ndo
oferece a possibilidade de uma comunicacdo efetiva entre o ponto de encaminhamento da
RAS e os centros de alta complexidade para realizar alerta de casos de baixa suspeitas de
cancer infanto-junevil. Visando o fortalecimento e a resolutividade da RAS, € preciso pensar
nas possibilidades de comunicacdo existentes para chamar atencdo dos encaminhamentos dos
casos de baixa suspeita para centro de alta complexidade. Planejar e testar as possibilidades
séo propostas para estudos futuros.

Aponta-se uma necessidade de opcOes estratégicas que Godet et al. (2000) demarcam
como “a ambi¢cdo da vontade se inscreve no principio da realidade das evolugGes previsiveis
(...)” e também de prospecgdo de cenarios “que projectam os desejos e as angustias face ao
futuro”. Isto é, pensar nas mudancas avaliando as opgdes estratégicas possiveis elaborando
planos de organizacdo para se preparar para as mudancas esperadas provocando as mudancas
desejadas.

O Plano Estadual Oncoldgico da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro traz
eixos prioritarios do cuidado da pessoa com cancer abordanfo promocdo, prevencéo,
assisténcia e cuidados paliativos. Destaca-se para o cuidado da crianca e do adolescente as
metas relacionadas a cobertura vacinal de Hepatite B e HPV, mas ndo € mencionado a oferta
ou meta de realizacdo do teste do olhinho que favorece o diagnostico precoce de
Retinoblastoma.

Para 0 ano de 2018, no Plano Estadual Oncoldgico, esta prevista uma identificagdo dos
problemas apresentados pelas unidades habilitadas com baixa producdo em cada modalidade

de atencdo. Ha unidades habilitadas para tratamento oncologico pediatrico que ndo atinge 50
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casos novos por ano. Para o caso pediatrico, alguns dos problemas sdo velhos conhecidos e
estéo relacionados a estrutura das unidades (limitacdo da producéo por auséncia de leito de
terapia intensiva no estabelecimento de saude). A estrutura fisica e o mobiliario existente
impede a ampliacdo da faixa etaria de atendimento e a disponibilidade de uma equipe
multidisciplinar completa ou em quantidade adequada para atendimento.

Entende-se que é preciso pensar no desenvolvimento de estudos prospectivos do
cenario para melhorias da RAS em questdo, visando testes simulados de cenarios de fluxos
para acolhimento dos diagnosticos diferencias, modificacdes dos perfis de atendimento dos
hospitais, alteracfes possiveis nos sistemas de acesso entre outras.

O desenvolvimento da capacidade dos computadores e das técnicas de simulagdes
computacionais e permitem o uso do método como ferramenta de planejamento e de suporte a
decisdo utilizando um numero significativo de varidveis concomitantes em um ambiente
controlado. Este estudo mostra o caminho para construcdo de um modelo computacional e
busca futuramente utilizar esta ferramenta com propoésito de testar estratégias e agdes que

contribuam para o controle do cancer em criancas e adolescentes.
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APENDICE -

Informacdes dos servicos de saude habilitados em oncologia que realiza
cobertura para oncologia pediatrica.

total .
total Unidade de .
de . . Tipo de
. de Faixa terapia ~ .
. leitos . L. . . Regulac¢éo/ suspeitas
Estabelecimen ., leitos etaria de intensiva/ ; .
pedia . . i Unidos pela | acolhidas para
to . pediatr | atendimen tipo/ . L
trcios . Cura investigacédo e
. icos numero de
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. clinicos leitos
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Hospital  dos Sistema Tumores
P Até 18 | UTI tipo 3 — | Unidos  pela | sélidos e
Servidores do | 12 31 .
Estado anos 4 leitos / Cura; Oncohematolo
SISREG; SER | gia
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Hospital Geral Até 18 | UTI tipo 2 — S s’Fe a Oncohematolo
4 16 . Unidos pela | .
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Instituto de Sistema
Puericul , . i |
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Estadual Tumores
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Hospital de
Cancer Il

Fonte: CNES; Adaptado de Panorama da Oncologia Pediatrica. Boletim ano 3, n° 3. Novembro 2016
e Boletim ano. 4, n° 4, novembro. 2017e



ANEXO A — Fluxo de encaminhamento do Unidos pela Cura.

DOENCAS HEMATOLOGICAS

foa, indolor, sem

’ ﬁ:ﬁbﬁ&»:;z.’cm
" Tomanans Gelpes o vss de bncbisas” ™

* Qualquer adenomegalia supraclavicular

SNC ETUMOR RAQUI-MEDULAR

TUMOR SOLIDO
DUGNISTICOS DIFERENCIAIS CONUNS
SINAIS E SINTOMAS (CONDIGOES NAO MALIGNAS)
Massa abdominal palpdvel eou evidenciada em US ou TC mm:l |
Bexigoma, Fecaloma, Bolo
Sintomas assoclados: massa abdominal palpével, dor de Ascaris, Cisto ovariano,

abdominal, queixas urindrias (Hematuria) e de evacuacdo, Hepatoesplenomegalia,

renal, Infecgdo do trato
Pesquisar sinals associados: massa abdominal palpével, nebke

Tumoracdo de partes moles: “massa” em extremidade ou
em qualquer parte do corpo, com ou sem sinals floglsticos
Sinals assoclados: dor, obstrucdo nasal, rinorrela, Celulite, Abcesso e Hematoma
otorrela, proptose, dificuldade urindria e de evacuagdo,
sangramento vaginal

Massa e ou aumento em bolsa escrotal

Massa mediastinal com ou sem sintomas associados: Preumonia,
asma, tosse, dispnela, estridor, ortopnela, edema fackal, Infacho, Cisn,
engurgitamento de vasos da cabeca e pescogo

Puplla branca (reflexo do olho de gato) ou Catarata conaénit

com 0u sem sinais flogistices, mesmo com histla de trauma | OSteOmelite, Cisto Osseo

Virilizag3o ejou Puberdade precoce (aparecimento de pélos,
mu:uwmdam“\t) Puberdade precoce

Mancha de crescimento ripido, alteracdo na borda ou
coloragdo, assimétrica, com sangramento ou prurido Mancha café com leite  nevos

Fonte: Unidos pela Cura .Cartaz de referéncia.
Disponivel em: http://www.unidospelacura.org.br/arquivos/cartaz-referencia.pdf

79



80

ANEXO B — Cartdo de acolhimento Unidos pela Cura

B @v@" UNIDOS PELA CURA CARTAO DE ACOLHIMENTO
Dat /

a / N° *indispensével o preenchimento

p
Nome do Paciente Nascimento,

Cartao SUS N® Telefone,
Nome da Mae
Suspeitatipo [ 1S [ JH Inicio dos sintomas: / / (dia/més/ano]

-
-
Profissional, CRM

\ E-mail Unidade de Origem

Para ser acolhidono hospital [ JHMJ [ )JHFSE  (]IPPMG [ ]JINCA  [JHFL [ )HEMORIO

Data 1/ / Hora :

Contrarreferéncia para: [ ] Unidade de Origem [ ] Onco/hemato [ ] Outra Especialidade Pediétrica
Responsével pela Contrarreferéncia

ESTE CARTAO DEVE SER ENTREGUE NO HOSPITAL Sus +
*Este nimero seré dado pela admini: 30 da Unidade de Atendi

ENDERECOS DOS POLOS DE INVESTIGACAD

Ambulatdrio 12 andar | Acolhimento
8 | Ambulatério de Pediatria Setor de Triagem

50 2 8| Prédio Anex

aria - Ilha do Fundae - Rio de Janeiro entro - Rio de Janeiro

*ﬂ:} “THEMORID ..I.:.!-'_.,,:ﬁ ﬁ@ :ﬁ,iorﬂl‘"” i 90&311@3%
i gl Bylme | = d:%s

Fonte: Unidos pela Cura . Cartdo de encaminhamento
Disponivel em: http://www.unidospelacura.org.br/arquivos/cartao-de-encaminhamento.pdf
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