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Resumo

Introdugao: O cincer em criangas e adolescentes ¢ a primeira causa de mortes por doenga na faixa etdria de 0-19 anos. O atraso na
identificagdo dos sinais e sintomas e a demora no encaminhamento das suspeitas diagndsticas podem alterar negativamente o progndstico
e serem responsdveis por um tratamento mais agressivo. Objetivo: Este estudo objetivou conhecer a estrutura, o funcionamento e os
fluxos de acesso da Rede de Atencio 4 Satide (RAS) para o controle do cincer em criangas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou dados publicos de documentos, boletins on-line e dos sistemas de informacées,
para descrever e mostrar a diagramagio das informagbdes sobre essa RAS. Resultado: Os resultados mostram uma capacidade instalada
que contempla as normativas, a existéncia de fluxos ordenados pela atengio primdria em sadde, a regulagio da assisténcia com oferta
parcial da disponibilidade ambulatorial e hospitalar de diagndstico e o tratamento do cincer infantojuvenil. Conclusao: Esta pesquisa
aponta a fragmentacio dos sistemas de acesso dentro da RAS, a necessidade de atualizagio dos sistemas de informagio relacionados ao
cancer e indica que estudos de andlise do cendrio atual e a prospec¢do de cendrios futuros podem melhorar o funcionamento atual, além

de auxiliar na construgio dos fluxos de saida dos hospitais habilitados.
Palavras-chave: Neoplasias; Criangas; Adolescentes; Servigos de Satide; Gestao em Satde.

Abstract

Introduction: Cancer in children and adolescents is the leading cause of
deaths by disease in the 0-19 age group. Delayed identification of signs and
symptoms and late referral of diagnostic suspicions may adversely affect the
prognosis and be responsible for more aggressive treatment. Objective: This
study aimed to know the structure, functioning and access flows of the health
care network (HCN) for the control of cancer in children and adolescents
in the city of Rio de Janeiro. Method: Descriptive study that used public
documents, online bulletins and information systems to describe and show
the logical structuring of information about this HCN. Results: 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
offer of outpatient and hospital availability of diagnosis and treatment of
childhood and juvenile cancer. Conclusion: This research points out the
fragmentation of the access systems within the HCN, the necessity to
update the cancer-related information systems and indicates that studies
of analysis and prospection of the future scenarios can improve the current
functioning, besides helping to build the outflows of licensed hospitals.
Key words: Neoplasms; Children; Adolescents; Health Services; Health
Management.

Resumen

Introduccién: El cdncer en nifios y adolescentes es la primera causa de
muertes por enfermedad en el grupo de edad de 0-19 afios. El retraso en
la identificacién de los signos y sintomas y demora en el encaminamiento
de las sospechas diagnosticas pueden alterar negativamente el pronéstico
y ser responsable de un tratamiento mds agresivo. Objetivo: Este estudio
objetiva conocer la estructura, el funcionamiento y flujos de acceso de
la Red de Atencién a la Salud (RAS) para controlar el cdncer en nifios y
adolescentes en el municipio de Rio de Janeiro. Método: Se trata de un
estudio descriptivo que utilizé datos publicos de documentos, boletines
en linea y de los sistemas de informacién para describir y mostrar la
diagramacion de la informacién sobre esta RAS. Resultados: Los resultados
muestran una capacidad instalada que contempla las normativas, la existencia
de flujos ordenados por la Atencién Primaria en Salud, la regulacién de la
asistencia con oferta parcial de la disponibilidad ambulatorial y hospitalaria
de diagnéstico y tratamiento del cdncer infanto-juvenil. Conclusién: Esta
investigacion apunta fragmentacién de los sistemas de acceso dentro de la
RAS, necesidad de actualizacién de los sistemas de informacién relacionados
al cdncer e indica que estudios de andlisis del escenario actual y prospeccién
de escenarios futuros pueden mejorar el funcionamiento actual ademds de
auxiliar en la construccién de los flujos de salida de los hospitales habilitados.
Palabras-clave: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Servicios de Salud; Gestion
en Salud.
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INTRODUCAO

O clncer ¢ raro na faixa etdria infantojuvenil e seu
tratamento exige estruturas fisicas ¢ equipamentos de
alta complexidade e densidade tecnolégica, além de uma
equipe multiprofissional especializadal. O estudo da
incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar na faixa
etdria de criancas, adolescentes e adultos jovens aponta um
percentual mediano de neoplasias de 2% na popula¢io
infantil (de 0 a 14 anos) e 3% na populacio de criancas
e adolescentes (de 0 a 19 anos), e mostra que os tumores
infantojuvenis (de 0 a 19 anos) corresponderam a 2,8%
de todas as neoplasias informadas?.

Para que haja controle do cincer de criancas e
adolescentes efetivo e em tempo oportuno, é necessrio
que, além do tratamento, outras modalidades de cuidado
assistencial também sejam disponibilizadas e organizadas
na Rede de Atencio & Satide (RAS), destaca-se aqui a
detecgio precoce. O diagndstico precoce conta com trés
etapas, sendo a primeira: a consciéncia dos sintomas do
cAncer, com acesso aos cuidados; a segunda: a avaliagdo
clinica, com diagnéstico e estadiamento; ¢ a terceira: o
acesso ao tratamento, incluindo alivio da dor3.

A Politica Nacional para a Prevengio e Controle do
Cancer na Rede de Atencio a Satde das Pessoas com
Doencgas Croénicas, dada pela Portaria MS/GM n.e
874 de 2013*, evidencia algumas responsabilidades e
competéncias relacionadas aos pontos de atengio da rede.
A atengiio primdria em satide (APS), cabe a identificagio
de sinais e sintomas suspeitos dos tipos de cAnceres.

Existem evidéncias de que criangas e adolescentes
experimentam um tempo de diagndstico prolongado, com
grandes variacoes entre os primeiros sintomas e o tempo
gasto para investigar e tratar. Alguns fatores desse atraso
estao relacionados 4 incapacidade de comunicar sintomas,
A consciéncia limitada e aos sintomas heterogéneos e nio
especificos que sdo semelhantes as condi¢oes benignas?.

O Ministério da Sadde lancou uma publicagio em
2017 intitulada “Protocolo de diagndstico precoce para
oncologia pedidtrica®”, que busca auxiliar os profissionais da
RAS a conduzir os casos suspeitos e confirmados dentro de
uma linha de cuidado, mostrando as agoes desde a atencao
bésica até a alta complexidade’. O municipio do Rio de
Janeiro tem uma a¢ao de promogio do diagnéstico precoce
do cancer infantojuvenil, o Unidos pela Cura, que conta
com a participagio de gestores do Sistema Unico de Satide
(SUS) nas trés esferas, servicos especializados e da sociedade
civil®. Essa agio se integrou ao Plano Municipal de Satide
do Rio de Janeiro em 2010 e estd presente no Plano de
Atencao Oncolégica do Estado, por meio da realizagio de
capacitagio dos profissionais da atencio bdsica, a fim de
possibilitar o diagndstico precoce do cincer infantil.
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Este estudo objetivou conhecer a estrutura, o
funcionamento ¢ os fluxos de acesso da RAS para
o controle do cincer em criancas e adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
descritiva, desenvolvido por intermédio da andlise
documental, com levantamento de informagées publicas
do cendrio de funcionamento da RAS para o controle do
cAncer em criangas ¢ adolescentes do municipio do Rio
de Janeiro. O fluxo de dados e processos foram descritos e
posteriormente apresentados por uma ferramenta gréfica
usada na andlise de sistemas’. O diagrama de fluxo de
dados, que organizou a fenomenologia das informacoes
encontradas em um modelo como representagio abstrata
de parte da realidade, pode ser usado para entender o seu
funcionamento®.

Para elaboracio dos diagramas de fluxos de dados,
foram consultados os seguintes documentos: o Plano
Municipal de Sadde (2010-2014) e (2014-2017)*"% e o
Plano Estadual de Atencao oncoldgica (2017)". Também
utilizaram-se as informagées das publicagées disponiveis
on-line do Instituto Desiderata: Boletim ano 2, n.° 2, nov.
2015; Boletim ano 8, n.° 14, maio 2016; Boletim ano 3,
n.° 3, nov. 2016; Boletim informativo ano 9, ago. 2017;
e Boletim vol. 4, n.° 4, nov. 2017'%.

A construgio desse modelo também contou com
levantamento de dados no Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), para obtengiao
de dados relativos a populagio. Do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES)'¢ e da Plataforma da
Subsecretaria de Aten¢do Primdria, Vigilancia e Promogio
da Satide (Subpav)' do Rio de Janeiro, obtiveram-se dados
sobre a estrutura fisica de atendimento.

Os dados disponiveis no Integrador RHC'® serviram
como fonte de informagao para a construgao de fluxos,
como os das Figuras 4 e 5, nos quais o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) recebe
criancas encaminhadas por outras fontes, além do Unidos
pela Cura ou da Regulagio dos Servigos de Satde no Rio
de Janeiro (Reuni-R]).

O Estudo segue as diretrizes da Resolugio n°. 466/12
do Conselho Nacional de Satide!” (CNS). Todos os dados
e informagoes utilizados nesta pesquisa sio publicos e
em sua maioria estdo disponiveis para consulta on-line.
Os dados disponibilizados por 6rgaos publicos e por
organiza¢do nio governamental sio informagdes que nio
envolvem o ser humano, de forma direta ou indireta, e
foram cedidas mediante citacio da fonte.

Os resultados apresentados também consideram
referéncias importantes para atengdo a saude da crianga



e dos adolescentes como: a Politica Nacional de Atencio
Integral a Satde da Crianga; a Politica Nacional de
Atencio Integral & Satde de Adolescentes e de Jovens; e
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)*.

RESULTADOS

A partir das informagées encontradas nos documentos,
foram feitas andlises com desenvolvimento de diagramas
seguidos da descrido textual, apresentando o segmento
da RAS existente no municipio do Rio de Janeiro.

A Figura 1 condensa as informagdes levantadas
sobre a populagdo pedidtrica e a trajetéria dentro da
estrutura existente para atendimento de suspeitas de
cancer infantojuvenil no municipio do Rio de Janeiro.
Com destaque para a dificuldade na identificagao tnica
da populagio e na implantagio do prontudrio eletrénico
nas unidades hospitalares e de atendimento de urgéncia.

A Figura 2 foi elaborada a partir da populagio, de suas
faixas etdrias e das informacées da estrutura de servicos, e
considera a busca do usudrio aos dois principais sistemas
de acesso, e ainda mostra a interface da APS com o
Unidos pela Cura, e da atengao secunddria e tercidria
com a Reuni-R]J.

Na Figura 2, pode-se observar um encurtamento da
trajetéria quando o acesso ¢ feito utilizando o fluxo da
agao municipal do Unidos pela Cura. No entanto, a agio
para diagndstico precoce nao abarca todos dos hospitais

Controle do Cancer Infantojuvenil e a RAS do Rio de Janeiro

de diagnéstico de tratamento do cincer em criancas e
adolescentes, deixando a oferta do recurso dividida entre
os dois tipos principais de acessos: a Reuni-R] ¢ o Unidos
pela Cura.

A Figura 3 detalha a interagio da Reuni-RJ com
os servicos de saide da rede e mostra sua atuacio
como solicitante e executante da oferta de servicos
ambulacoriais e de internacio relacionados ao diagnéstico
e ao tratamento do cAncer em criangas e adolescentes no
municipio do Rio de Janeiro. Salienta-se a presenca das
entidades externas que podem alterar o comportamento
da RAS e o treinamento realizado pelo Unidos pela Cura.
Percebe-se que, mesmo sendo a instituicio da Politica
Nacional de Regulagio do SUS de 2008, ainda h4 recurso
especializado tanto ambulatorial quanto diagndstico e
terapéutico, que nio estd integralmente ofertado pela
Reuni-R].

A Figura 4 mostra o diagrama que representa o Unidos
pela Cura como processo dentro do sistema da RAS para
o controle do cAncer do municipio do Rio de Janeiro.
Procurou-se esmiucar o fluxo de encaminhamento,
as acdes de treinamento tanto para APS quanto para
Reuni-R] e o sistema Unidos pela Cura utilizado pelas
Coordenacoes de Area Programitica (CAP) como forma
de agendamento eletronico de consultas oncoldgicas em
pediatria para esclarecimentos de suspeitas. O diagrama
também exibe o acesso aos dados do sistema Unidos
pela Cura feito pela Secretaria Municipal de Satde para

Adolescente

Suspeita

Neonato

alteram o comportamento

Entidades externas que ]

[Diagnéstico H Tratamento ]

Retorno a rede

Comunicagdo da rede

i

Figura 1. Populagdo e fluxo na estrutura de servigos na rede para controle do céincer do municipio do

Rio de Janeiro
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Figura 2. Diagrama da estrutura da rede para controle do céncer do municipio do Rio de Janeiro
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Legenda: Reuni-R] - Regulagio dos Servicos de Satde no Rio de Janeiro.
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Figura 3. Diagrama da regulacdo da assisténcia da rede para controle do cancer no municipio do Rio de Janeiro

Legenda: Reuni-R] - Regulagao dos Servicos de Satde no Rio de Janeiro.
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Tumor sélido:
INCA,HSE

Sinal ou sintoma
suspeito de cancer

Tumor hematoldgico:
HSE, IPPMG, IFL,
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Hospital
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Figura 4. Diagrama da agdo Unidos pela Cura na rede para controle do céncer do municipio do Rio de Janeiro

Legendas: APS - Atengio Primria em Satide; CAP - Coordenagio de Area Programitica; IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira; IFL - Hospital Geral da Lagoa; INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Hemorio - Instituto Estadual de
Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti; HSE - Hospital dos Servidores do Estado; SMS - Secretaria Municipal de Satide; UPC - Unidos pela Cura.

realizacio de busca ativa de criangas ou adolescentes
que nio compareceram ao agendamento da consulta,
informagao passada & APS que fica responsdvel pelo
contato com a familia e/ou responsdvel.

A Figura 5 foi elaborada a partir dos dados do
Integrador RHC e representa o fluxo de criancas e
adolescentes que realizam o tratamento oncoldgico na
RAS do municipio do Rio de Janeiro. Além do acesso pelo
sistema Unidos pela Cura e pela Reuni-R], existem casos
tratados em hospitais nao habilitados, como Unidades ou
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade e Oncologia
(Unacon/Cacon).

As informagées mostram o INCA como responsdvel
por mais de 60% dos casos tratados no municipio do Rio
de Janeiro. O acesso a esse Cacon habilitado com servigo
de oncologia pedidtrica também é feito via “Porta Aberta”,
termo utilizado pelo Instituto Desiderata.

Na Figura 5, é possivel observar um fluxo de suspeitas
que chega diretamente ao processo que representa o INCA e
a expressividade numérica de casos tratados por esse Cacon
¢ evidenciada pela espessura da seta que indica o fluxo.

E preciso construir fluxos especificos para os
diagnésticos nio confirmados que demandem um
acompanhamento especializado ou tratamento por
interna¢do hospitalar nos servicos existentes na rede.
A pactuacio desse fluxo e a verificacdo dos servigos

aptos a receber essa demanda também fazem parte do
planejamento e organizacio dessa RAS.

Este estudo elaborou um diagrama de fluxo considerando
algumas hipéteses de saida dos hospitais da rede de
diagndstico e tratamento do cAncer infantojuvenil do Rio
de Janeiro. A hipdtese tem relagio com as possibilidades
de diagnéstico ndo maligno. H4 questionamentos nio
respondidos por este estudo quanto 2 organizagio da RAS
para o controle tardio do tratamento que, no diagrama,
estd simbolizado como ponto de interrogagao.

DISCUSSAO

Nao estd no escopo desta pesquisa, mas sabe-se que hd
aspectos sobre os fluxos entre as regioes de satide atendidas
pelo municipio dentro do Estado do Rio de Janeiro que
devam ser comtemplados para suprir as necessidades de
assisténcia oncoldgica pedidtrica para a populagao.

O periodo de 2008 a 2018 sofreu um incremento
de acoes visando ao diagndstico precoce do cincer
infantojuvenil, despertando olhares dos pesquisadores.
No entanto, observa-se um atraso na alimentacio dos
registros existentes que limita a elaboragio de estudos com
a utilizacdo de dados recentes. Os achados evidenciam a
necessidade de implantagio do Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP)* no Estado do Rio de Janeiro para
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Figura 5. Diagrama do fluxo de tratamento de criancas e adolescentes na rede para controle do céncer do

municipio do Rio de Janeiro

Legendas: IEC - Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer; HFL - Hospital Federal da Lagoa; HESE - Hospital dos Servidores
do Estado; Hemorio - Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti; INCA - Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva; IEC - Hospital Estadual da Crianga; HM] - Hospital Municipal Jesus; UPC - Unidos pela Cura;
IPPMG - Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira; Reuni-R] - Regulacio dos Servigos de Satide no Rio de Janeiro.

que a gestdo ¢ o planejamento das acdes de satide nessa
RAS sejam elaborados adequadamente.

A comunicagio entre os servicos da RAS nio privilegia
a gestdo assistencial, dada a modalidade informal
utilizada. Hd problemas encontrados na implantacao dos
identificadores tinicos e uma desigualdade na cobertura de
utiliza¢do de informagio eletronica clinica nos diferentes
niveis de atencio.

O encaminhamento via regulacdo da assisténcia ou via
cartao Unidos pela Cura nio oferece a possibilidade de uma
comunicagio efetiva entre o ponto de encaminhamento
da RAS e os centros de alta complexidade para realizar
alerta de casos de baixa suspeitas de cAncer infantojuvenil.
Visando ao fortalecimento e & resolutividade da RAS,
¢ preciso pensar nas possibilidades de comunica¢io
existentes para chamar atengio dos encaminhamentos dos
casos de baixa suspeita para centro de alta complexidade.

No que se refere ao acesso, o estudo mostra que hd um
processo ligado a Reuni-R] e outro ligado ao Unidos pela
Cura e que ambos nao ofertam a totalidade da capacidade
de diagndstico e tratamento do cAncer infantojuvenil do
municipio. Isto parece reforcar a histdrica fragmentacio
do sistema de satde.

Para o ano de 2018, no Plano Estadual Oncolégico,
foi prevista uma identificagio dos problemas apresentados
pelas unidades habilitadas com baixa producio em cada
modalidade de atencéo. Para os casos pedidtricos, alguns
dos problemas sio velhos conhecidos e estdo relacionados a
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estrutura das unidades (limitagao da producio por auséncia
de leito de terapia intensiva no estabelecimento de satde
¢ um exemplo). A estrutura fisica ¢ o mobilidrio existente
impedem a ampliacao da faixa etdria de atendimento ¢ a
disponibilidade de uma equipe multidisciplinar completa
ou em quantidade adequada para atendimento.

A crescente importincia dos medicamentos na atengio
a satde, sua desigualdade de acesso, ciclos logisticos e a
interface com a gestao clinica para o atendimento das
necessidades de satide de uma populacio, bem como os
processos que envolvem a aquisi¢io de medicamentos e
insumos e sua relagao com a disponibilidade orgamentéria
e financeira em presenca das influéncias do poder
judicidrio, deslocam os fluxos e também podem ser
representados por diagramas.

Aponta-se a necessidade de opgoes estratégicas que
Godet* demarca como “a ambicao da vontade se inscreve
no principio da realidade das evolugdes previsiveis (...)”
e de prospec¢do de cendrios “que projectam os desejos e
as angustias face ao futuro”. Isto é, pensar nas mudancas
avaliando as op¢oes estratégicas possiveis, elaborando
planos de organizagio para se preparar para as mudangas
esperadas, provocando as mudancas desejadas.

CONCLUSAO

Entende-se que ¢ preciso pensar no desenvolvimento
de estudos prospectivos do cendrio para melhorias da



RAS em questio, visando a testes simulados de cendrios
de fluxos para acolhimento dos diagnésticos diferenciais,
modificagoes dos perfis de atendimento dos hospitais,
alteragdes possiveis nos sistemas de acesso entre outras.
O avango ou progresso ou melhoria da capacidade dos
computadores e das técnicas de simulagoes computacionais
permitem o uso do método como ferramenta de
planejamento e de suporte a decisdo, utilizando um
namero significativo de varidveis concomitantes em um
ambiente controlado. Este estudo mostra o caminho para
construgio de um modelo de simulagio da fenomenologia
desse cendrio e busca futuramente utilizar essa ferramenta
com propésito de testar estratégias e agdes que contribuam
para o controle do cAncer em criangas e adolescentes.
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