Balanco da Carta de

RECOMENDACOES

Contribuicdes do 2° Férum de Oncologia Pediatrica do Rio de
Janeiro para qualificacdo da rede publica de tratamento do
CANCER INFANTOJUVENIL no estado do Rio de Janeiro.

instituto desiderata



APRESENTACAO

0 2° Férum de Oncologia Pediatrica do Rio de Janeiro, ocorrido nos dias 22 e 23 de agosto de 2013,
debateu a atencdo integral a crianca e ao adolescente com cancer, tendo como produto final uma CARTA DE
RECOMENDACOES. Enviada aos gestores de salde, diretores de hospitais que tratam cancer infantojuvenil,
diretores de universidades com cursos de graduagdo em medicina e enfermagem, a carta foi uma estratégia para
tornar publicos os desafios que envolvem a assisténcia oncoldgica pediatrica no estado do Rio de Janeiro, assim

como comprometé-los com as respostas necessarias.

Passado um ano do segundo Férum e a pouco menos de um ano do 3° Férum de Oncologia Pediatrica, que
acontecera nos dias 25,26 e 27 de agosto de 2015, apresentamos o primeiro Balango da Carta de Recomendacdes.
Chegado 0 3° Férum, que acontecera nos dias xxx apresentamos, como pactuado, apresentamos o Balanco da

CArta de Recomendagdes.

A carta foi construida com a participacdo de 255 pessoas, entre gestores, profissionais de saude, pesquisadores,
profissionais de referéncia no tema, representantes das casas de apoio, estudantes de graduacgdo, a partir de
discussdes em grupos de trabalho e do debate decorrente das apresentagdes no férum. As recomendagdes foram
direcionadas a quatro areas articuladas, que se aprimoradas, transformam a realidade do diagnéstico e do

tratamento, impactando em maiores chances de cura e em tratamentos menos agressivos. Sao elas:

e Acesso ao tratamento do cancer infantojuvenil;
* O cancer infantojuvenil e a formagao em medicina e enfermagem;
* Informagdo em Salde, e

* Principios basicos do Sistema Unico de Salde em relacdo ao cancer infantil

Os quatro grandes temas que compdem este balango sdo fundamentais para transformar a realidade do diagnéstico
tardio e as dificuldades de acesso ao tratamento, ampliando as chances de cura de criangas e adolescentes com
cancer. Primeira causa de morte por doenga em criangas de 5 a 19 anos no Brasil, o cancer infantojuvenil tem
caracteristicas peculiares. O avango rapido da doenga requer agdes e politicas publicas ageis, que garantam acesso
ao diagnéstico diferencial, inicio do tratamento, acesso aos medicamentos e terapias, exames de acompanhamento,

cuidados multiprofissionais, e cuidados paliativos, até que o tratamento seja concluido.

A seguir apresentamos os retornos de cada recomendagao, obtidos através de contatos do Instituto Desiderata
com as instituicdes, assumindo seu compromisso de monitorar a Carta. E possivel observar que os avangos ainda
sdo timidos, mas iniciativas como o Plano de Atengdo Oncoldgica do estado do Rio de Janeiro apontam para
uma agao estruturante que pode modificar, para melhor, a realidade atual. Em agosto de 2015, no 3° Férum de
Oncologia Pediatrica, quando estaremos novamente reunidos para amplo debate, sera o momento de avaliar o

quanto foi caminhado e o quanto ainda ha para percorrer.
Ao promover este debate o Férum procura colocar o tema em pauta e criar um senso coletivo de que o cancer é

uma responsabilidade de todos, por isso é preciso discuti-lo e entender os desafios postos.

Instituto Desiderata

Secretaria Executiva do Unidos pela Cura
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ACESSO A0 TRATAMENTO

MS >> Incluir o cancer infantojuvenil na agenda de prioridades da Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/MS de forma
articulada com as demais instancias do VIS responsaveis pela programacgao

e execugao das politicas de cancer no pafs.

MS >> Coordenar o planejamento nacional dos centros de tratamento do Cancer
Infantojuvenil no que se refere as necessidades de estrutura, perfil de cada

instituicdo, adequacao dos protocolos, distribuicao regional e integragao em rede.

MS/SES/SMS >> Unificar os sistemas de regulacdo do Estado e do
Municipio do Rio de Janeiro, priorizando os casos de suspeita e tratamento

de neoplasia maligna em criangas e adolescentes.

SES/SMS >> Definir estratégia de monitoramento dos retornos recorrentes
da crianga e do adolescente a unidade de saude, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e hospitais de emergéncia como um possivel sinal de

alerta para o cancer infantojuvenil.

0 CANCER INFANTOJUVENIL E
A FORMACAO EM MEDICINA E
ENFERMAGEM

MS/SES/SMS >> Viabilizar a capacitagcdo para suspeicdo do cancer
infantojuvenil em todos os pontos de atencdo da rede municipal (Atencao
Primaria, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Atengao Hospitalar) garantindo
a liberacdo dos profissionais de salde para participar das atividades,

contribuindo assim para o avanco do diagnéstico precoce.

SOCIEDADE CIVIL >> Definir diferentes estratégias de educacdo para o
cancer infantojuvenil voltadas para unidades de satde da Atengao Primaria,
UPAs, hospitais de emergéncia e populacdo em geral, em parceria com

sociedades de classe e conselhos regionais.

TODOS >> Incluir na estratégia de Educagdo Permanente a discussdo sobre

cancer infantojuvenil.

MS/UNIVERSIDADES >> Proporcionar espagos de discussao sobre a entrada
do tema cancer infantojuvenil nas grades curriculares das universidades

publicas e particulares que recebem financiamento do MS.

MS/SES/SMS >> Inserir o tema cancer infantojuvenil no contetdo

programatico das Residéncias em saide (médicos, enfermeiros etc.).
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INFORMACAO EM SAUDE

MS/SES/SMS >> Implementar Registro Hospitalar do Cancer (RHC) em
todos em todos os hospitais que tratam o cancer no estado do Rio de Janeiro
até o fim do ano de 2014.

MS/SES/SMS >> Viabilizar a implementacdo do prontuario eletrdnico

e-SUS nos hospitais que tratam o cancer infantojuvenil.

SOCIEDADE CIVIL >> Implementar o Observatério em Cancer Infantojuvenil
que foque na consolidagdo das informagdes existentes sobre o tema em um
Unico site para fomentar e qualificar o dialogo do Observatério com as

acoes de planejamento, prevencao e controle.

MS/SES/SMS >> Implementar um Registros de Cancer de Base

Populacional (RCBP) com com qualidade no estado do Rio de Janeiro.

SERVICOS ESPECIALIZADOS >> Assegurar a qualidade do registro feito por

todos os profissionais de satde envolvidos no cuidado a crianga no prontuério.

PRINCIPIOS DO SUS

[ MS/SES/SMS >> Definir estratégias de investimento em humanizagdo
(ambientacdo e acolhimento) nos hospitais com servico de pediatria
e oncologia pediatrica de forma a potencializar a relacdo paciente/

profissional; profissional/profissional.

MS/SES/SMS >> Construir com as equipes dos servigos especializados um

espaco de reflexdo onde possam ser discutidas formas de integracdo da

equipe, estudos de caso,a fim de potencializar o atendimento do paciente.

MS >> Ministério da Saiide
SES >> Secretaria de Estado de Saiide do Rio de Janeiro
SMS >> Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro
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PRINCIPAIS TEMAS
DEBATIDOS E _
RECOMENDAGOES

ACESSO A0 TRATAMENTO DO CANCER
INFANTOJUVENIL
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Debatedores:

Sima Ferman | Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Fernando Werneck | Hospital Federal dos Servidores do Estado
José Eduardo Castro | Fundagdo do Cancer

Waleska Muniz Lopes Guerra | Regulagdo do Estado do Rio de Janeiro

RECOMENDACAOES A0 MINISTERIO DA SAUDE

Incluir o cancer infantojuvenil na agenda de prioridades da Area Técnica

de Saude da Crianga e Aleitamento Materno/MS de forma articulada com

as demais instancias do MS responsaveis pela programacgado e execucao

das politicas de cancer no pais.

Coordenacdo-geral de Satde da

¢ A oncologia pediatrica esta incluida na Politica Nacional de Atencdo
Crianca e Aleitamento Materno:

Integral a Saude da Crianga (PNAISC, Portarian® 1.130 de 05/08/2015.
Ademais, foi definido um ponto focal na Coordenagdo-geral de Salde
da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM/Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas - Dapes) / Secretaria de Atencdo a Salde -
SAS), articulado com a Coordenagdo-geral de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas (CGAPDC/ Departamento de Atencdo Especializada
e Tematica - Daet/SAS/MS) e com o INCA para pensar e garantir a

efetivagdo das acdes neste contexto”.
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Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doencas Cronicas:

Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doengas Crodnicas:

Coordenacdo-geral de Assisténcia/
Departamento de Gestdo Hospitalar
(DGH)/Secretaria de Atencdo a
Saude (SAS)/MS:

Coordenar o planejamento nacional dos centros de tratamento do cancer
infantojuvenil no que se refere as necessidades de estrutura, perfil de cada
instituicdo, adequacdo dos protocolos, distribuicdo regional e integracao

em rede.

“ A Portaria n°® 1.426, de 12 de dezembro de 2014 prorrogou o prazo

para habilitacdo dos hospitais até o dia 30.08.2015. O CONASS
solicitou, mais uma vez, prorrogacdo do prazo por mais 06 (seis)
meses. A CGAPDC continua acompanhando e apoiando tecnicamente
os Estados na confeccdo do Plano de Atencdo Oncoldgica. Os Estados
precisam seguir o parametro da Portaria n® 140/2014, Art. 29, para
habilitacdo de servicos de pediatria: Atendimento minimo de 100 casos
novos/ano. Para a regido Norte, 3.500.000 habitantes Para a regido
Nordeste: 2.700.00 habitantes. Para a regido Centro-Oeste: 1.700.000
habitantes. Para as regides Sul e Sudeste: 1.300.000 habitantes”.

No ambito do estado do Rio de Janeiro, programar e garantir o
funcionamento pleno dos servigos de Oncologia Pediatrica do Hospital de
Cancer I (INCA), Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) e
Hospital Federal da Lagoa (HFL).

“ 0 MS, em conjunto com o estado do Rio de Janeiro e o municipio

do Rio de Janeiro, acompanha o funcionamento e a producdo de
procedimentos realizados pelos estabelecimentos de salde habilitados
em alta complexidade em oncologia e encaminha para o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) quaisquer necessidades de

averiguacdo de inconformidades”.

« Com relagdo ao HFSE e HFL: melhorias no processo de trabalho

estdo em andamento - sistema e-SUS, publicacdo de protocolos de
acesso ambulatorial as consultas especializadas nos hospitais federais
do Rio de Janeiro, monitoramento dos pacientes com indicagdo de

radioterapia e reestruturacdo da gestao”.
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Coordenacdo-geral de Assisténcia
DGH/SAS/MS:

%

Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude/
Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Saude
(DGRTS)/Camara de Regulagdo do
Trabalho em Sadde (CRTS)/MS:

Coordenacdo-geral de Assisténcia/
DGH/SAS/MS:

Considerando a importancia das instituicdes de ensino e pesquisa, no
ambito do estado do Rio de Janeiro e em articulagdo com as instituicdes
universitarias estaduais e federais, programar e garantir o funcionamento
pleno dos servicos de Oncologia Pediatrica dos hospitais de ensino
(Instituto de Puericultura Martagdo Gesteira - IPPMG - e Hospital

Universitario Pedro Ernesto - Hupe).

¢ Esclarecemos que o HFSE é certificado como hospital de ensino. A
articulagdo entre ensino, pesquisa e assisténcia depende da definicao
do gestor estadual de um plano de atencdo oncolégica que estruture
uma rede de atencdo oncoldgica alinhada as politicas nacionais de

saude e de educacao”.

Definir estratégias para que os profissionais dos centros de tratamento,
habilitados para o tratamento do cancer infantojuvenil, possam dedicar-
se integralmente a um servico de oncologia pediatrica, qualificando a

assisténcia oferecida.

¢ Entende-se que este ponto diz respeito muito mais de gestdo
local de forca tarefa, a ser levada a efeito dentro das unidades de
atendimento oncoldgico, pelo proprio gestor responsavel, e ndo de
providéncias a serem tomadas por esta Coordenacdo no campo da

regulacdo do trabalho”.

« No HFSE e no HFL, os profissionais de satde do servico de oncologia

pediatrica estdo inseridos dentro da linha de cuidado de cada unidade.
A garantia de contratacdo de profissionais de salide com exclusividade

esta fora de nossa governanga”.
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Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doencas Cronicas:

Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doengas Cronicas:

Coordenacdo-geral de Assisténcia/
DGH/SAS/MS:

Potencializar a capacidade dos centros habilitados para o tratamento do

cancer infantojuvenil, oferecendo estrutura para realizagdo de exames de

imagem e laboratoriais, para diagnésticos e monitoramento da doenca,

com prioridade de resposta.

€«

Esta Coordenacdo-Geral tem trabalhado - além do repasse de recurso
que ocorre por meio do teto da Média e Alta Complexidade na ocasiao
da habilitagdo dos estabelecimentos de satde em Alta Complexidade
em Oncologia - com a possibilidade de oferta de equipamentos por
meio de convénios, de emendas parlamentares e de programas como o
Programa Nacional de Apoio a Atengcao Oncolégica (Pronon), de modo
a possibilitar o desenvolvimento dos servigos diagnésticos de cancer
no Brasil. A organizacdo da atencdo ambulatorial especializada é um
ponto prioritario de trabalho no MS. No ano de 2015, o0 MS aprovou
56 projetos no ambito do PRONON, que potencialmente poderao
beneficiar criancas, totalizando o valor de R$ 130.028.911,14. Em
relacdo aos convénios, no ano de 2014, foram aprovadas 04 propostas

de Acelerador Linear, somando, aproximadamente, R$ 9.000.000,00".

Desenvolver estratégias que possibilitem aumentar a comunicagdo nos

trés niveis de gestao.

¢ Estacoordenagdo-geral tem trabalhado com a perspectiva de referéncia

técnica para os estados, de modo a acompanha-los, orienta-los e
pensar a efetivagdo das politicas desde o territério, além de realizar
oficinas anuais e visitas técnicas semestrais aos estados, estimulando
a organizacao a partir das regides de salde e da articulagdo com os
municipios. Também enviamos aos estados, mensalmente, o boletim da
Coordenacgao, chamado “0 Crdnico”, que atualiza todas as publicagdes
ou acdes referentes a area naquele més. Além das agdes descritas

acima, a CGAPDC langou o aplicativo Oncosus, disponivel ao publico”.

¢ )
Esta em processo”.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

= Unificar os sistemas de regulagdo do Estado e do Municipio do Rio de
A Janeiro, priorizando os casos de suspeita e tratamento de neoplasia

- maligna em criangas e adolescentes.

“ A SES-RJ, a SMS-RJ, o MS (Departamento de Gestdo Hospitalar-

RJ) e o o Conselho das Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
vém trabalhando em conjunto, visando adequar e unificar os processos
de regulagdo do acesso aos servigos de salide presentes no territério de

forma equanime para todo o Estado”.

\
H o Garantir a investigacdo adequada e oportuna das suspeitas de cancer,
~ /Iéj com realizagdo rapida de exames, como acontece nos casos suspeitos

de dengue.

¢ A investigacdo adequada e oportuna dos casos suspeitos de cancer
pediatrico requer a capacitacdo do profissional da Atencdo Bésica
para identificar com agilidade os sinais de alerta para o cancer
infantojuvenil, assim como pela disponibilizacdo dos exames
diagnésticos no prazo adequado para essa investigacdo. No que tange
a capacitacdo, a SES esta apoiando o Instituto Desiderata em projeto
de Capacitacdo para Diagnéstico Precoce a ser realizado na Regido

Metropolitana I1”.

~ “\ Rever a légica regulatéria de forma que ndo haja crianga aguardando

vaga para procedimentos diagnésticos terapéuticos e vaga ociosa.

“ 0 processo regulatério necessita fundamentalmente da existéncia de

rede assistencial capaz de garantir e/ou referenciar integralmente esse
grupo de pacientes, além dos servicos estarem dispostos a se submeter

ao processo regultdrio predefinido”.

/@LIQ\ Definir estratégias para que os profissionais dos centros de tratamento
. A
P J possam dedicar-se integralmente a um servigo de oncologia pediatrica,

/ . . ~ . .
[T\ qualificando a assisténcia oferecida.

“ A carga horéaria do profissional de saide ndo é definida pelo gestor

estadual, e sim pelo seu contratante, que, na maioria das situagdes, é o

gestor da Unidade em que esse profissional trabalha”.



\\ . . . .
6; Ampliar a capacidade dos centros de atendimento estaduais com
[
\Q infraestrutura adequada e pessoal necessario para a oferta do tratamento

integral e de qualidade.

¢ 0 Hospital Estadual de Transplante Cancer e Cirurgia Infantil
possui leitos oncoldgicos e hematoldgicos (21) e leitos de Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica (10), mas ainda ndo esta
habilitado como UNACON”.

C Definir estratégia de monitoramento dos retornos recorrentes da crianga
‘ e do adolescente a unidade de satde, Unidades de Pronto Atendimento
i : F(S/ (UPAs) e hospitais de emergéncia como um possivel sinal de alerta para

o cancer infantojuvenil.

¢ Para atender a essa recomendacdo, uma das estratégias é a capacitagdo
profissional nas unidades de pronto atendimento e de urgéncia/
emergéncia, para que o retorno recorrente de criangas e adolescentes
a uma dessas unidades de satde possa ser identificado como um sinal

de alerta para um possivel caso de cancer”.

™~ Reorientar a dosagem de radiagdo para a realizagdo de exames de imagem
\ ~ 0 020
- Ié/ em paciente pediatricos.
)

¢ Em consulta a profissionais da area de radiologia, identificamos que
é pratica habitual dos servigos de diagnéstico por imagem adequar a

dosagem de radiacdo a massa corporal do paciente”.

[§; Estimular a ampliacdo da cobertura da Estratégia Satde da Familia para
— 100% dos municipios, criando condigdes de capacitagao dos profissionais

/ para a suspei¢do do cancer infantojuvenil.

“ A Superintendéncia de Atengdo Basica (SAB/SAS/SES) apoia a

expansao da Estratégia de Saude da Familia no Estado do Rio de
Janeiro por meio de cofinanciamento, apoio técnico a gestdo municipal
de Atencdo Basica e construgdo de Clinicas da Familia (unidades
basicas de saide com ampla estrutura para realizacdo do trabalho
das equipes de saude da familia). Nos Gltimos 12 meses anteriores
ao Férum (de agosto de 2013 a julho de 2014), o nimero de equipes
implantadas foi ampliado de 2.136 para 2.281, e a cobertura estimada

da populacdo aumentou de 44,53% para 47,23%".
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

/§/\/) Unificar os sistemas de regulagdo do Estado e do Municipio do Rio de
\<,2\

Janeiro, priorizando os casos de suspeita e tratamento de neoplasia

maligna em criangas e adolescentes.
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Subsecretaria de Promocao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Satide (Subpav) e Geréncia dos
Programas de Controle de Cancer: e municipais por meio da Comissdo de Intergestores Tripartite. A

¢ A unificacdo do Sistema de regulacdo do Estado e do Municipio

depende de uma nova pactuagdo entre os gestores federais, estaduais

regulagdo através do Sistema Informatizado Unidos pela Cura (SIS-
UPC) tem se mostrado satisfatéria, uma vez que permite avaliacao
de prioridades, agendamento e acompanhamento do caso até seu
fechamento, o que nao é possivel na versdo atual do versao atual do

Sistema Nacional de Regulagdo (Sisreg)”.

-
{§>‘ Garantir a investigacdo adequada e oportuna das suspeita de cancer com
— - N ;
{ QI /S/ realizagao rapida de exames, como acontece nos casos suspeitos de dengue.
/] \
/

Subsecretaria de Promogao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer: com atendimento programado e por demanda espontdnea para o0s

¢ Todas as unidades de atencdo primaria da SMS-RJ possuem salas

de coleta para exames laboratoriais que funcionam diariamente

casos prioritarios. A SMS-RJ tem trabalhado no sentido de inserir
a totalidade da oferta de consultas e procedimentos de média e alta
complexidade no Sisreg, de forma a garantir maior rapidez e equidade

no acesso a esses procedimentos”.

vaga para procedimentos diagnésticos terapéuticos e vaga ociosa.

§) Rever a l6gica regulatéria de forma que ndo haja crianga aguardando
\<2\7

Subsecretaria de Promocao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saide e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer: para o acompanhamento do processo de regulacao, de forma a otimizar

Todas as coordenadorias-gerais de Atengdo Primaria contam com

Nucleo Interno de Regulagdo e profissionais capacitados e orientados

a oferta existente. O processo esta sendo monitorado pela Geréncia de
Programas de de Cancer com envio de planilhas do SIS-UPC para

busca ativa das criancas faltosas pelas unidades de referéncia”.




Subsecretaria de Promogao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

INCA/Coordenagdo de Assisténcia
(Coas)/Hospital do Cancer 1 (HC1):

Hospital Municipal Jesus (HMJ):

HUPE, HFSE. HFL e IPPMG

Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia para 100%, criando
condigdes de capacitagdo dos profissionais para a suspeicdo do cancer

infantojuvenil.

“ A SMS-RJ estéd em processo de ampliagdo da cobertura da Estratégia

Saude da Familia. No periodo de dezembro de 2013 a setembro de
2014 a cobertura aumentou de 39,03% para 47,24%".

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Assegurar a qualidade do registro por todos os profissionais de salde

envolvidos no cuidado a crianca no prontuario.

Prontudrio eletrdnico em implantagdo. Prescricdo de quimioterapia

informatizada”.

« L . . . -
Elencando profissionais especificos para conferéncia e retificacao,

quando necessario, das informacdes do prontuario e do cartdo
UPC. Fomentando a Educacdo Permanente tendo como meta a
qualificacdo dos servicos prestados e o enfoque para a Pediatria do
século XXI, na qual o cancer encontra progressivo protagonismo.
Nesse contexto, o diagnoéstico precoce tem absoluta relevancia,
uma vez que exerce imprescindivel papel no progndstico e controle

epidemioldgico da doenga”.

« . . . . . -
Prontudario eletrdnico e prescricdo de quimioterapia eletronica em

implantagdo”.

2

%)
wl
=)
=
<
(=)
=
Ll
=
o
(&)
Ll
(a3
L
(=)
<
-
(a4
<
(&)




2

(2]
L
o
(S
<
o
=
L
=
o
(&)
L
a4
L
o
<
-
a4
<
o

(3

oY

S
[ \\\’ x — \

Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doencas Cronicas:

BN
QY

Coordenacdo de Desenvolvimento
de Pessoas (Codep/MS):

N

Coordenacdo de Desenvolvimento
de Pessoas:

Coordenacdo-geral de Assisténcia/
DGH/SAS/MS:

0

CANCER INFANTOJUVENIL E

A FORMACAO EM MEDICINA E
ENFERMAGEM

Debatedores:

Silvia Brandalise | Centro Infantil Boldrini

Paulo Peres | Hospital Municipal Jesus

Roberto de Queiroz Padilha | Instituto Sirio-Libanés

MINISTERIO DA SAUDE

Proporcionar espagos de discussao sobre a entrada do tema do cancer

infantojuvenil nas grades curriculares das universidades publicas e nas

particulares que recebem financiamento do MS.

Sem retorno da Gestdo da Educagdo (SGTES).

Incluir o tema do cancer infantojuvenil nos espacos de formacgdo/

treinamento de profissionais de satde do MS.

¢ A recomendacdo do MS pode ser trabalhada por ocasido do

planejamento de ac¢des de educagdo da unidade sede, em Brasilia/DF,
e das unidades do Ministério da Saude nos estados (nucleos, hospitais
e institutos), durante as oficinas anuais para construcdo da Agenda de

desenvolvimento dos trabalhadores da gestao federal do SUS”.

Incluir na estratégia de Educacdo Permanente a discussdo sobre cancer

infantojuvenil.

«

A Coordenacgdo-geral de Gestdo de Pessoas desenvolve agdes com
base nos pressupostos da Politica Nacional de Educagdo Permanente
para os trabalhadores do Sistema Unico de Satde. A recomendacéo
para inclusdo do tema cancer infantojuvenil nos espacos de formagao/
capacitagdo dos profissionais de saude do MS foi trabalhada
por ocasido do planejamento de agdes de educagdo das unidades
hospitalares e institutos préprios do Ministério durante a oficina para

Construcao da Agenda 2015 de Educacdo Permanente”.

¢ Desenvolver em conjunto com os Centros de Estudos de cada unidade

a inclusao do tema nas formacdes/treinamentos para os profissionais”.



<

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Incluir na estratégia de Educagdo Permanente a discussdo sobre cancer

infantojuvenil.

¢ Participacao da equipe técnica da area de Educacdo em Saude da SES no
Comité Estratégico e no grupo de trabalho de Educagdo do Unidos pela
Cura; participacdo nos cursos de capacitacdo para médicos e enfermeiros
e Agentes Comunitarios de Saude em Diagnostico Precoce de Cancer
Infantojuvenil e participacdo na organizagdo do 2° Férum. Discussdo e
organizagdo da capacitacdo da Regido de Saude-piloto (Metropolitana
IT1) em parceria com areas técnicas da SES (Coordenagdo-geral de
Educacdo em Saude e Gestdo; Superintendéncia de Atencdo Basica e

Assessoria de Integracdo Regional), prevista para 2014/15".

Pactuar na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) a capacitacéo
para suspeicdo do cancer infantojuvenil nos municipios do estado, a
comegar por um municipio-piloto, contribuindo assim para o avango do

diagnostico precoce.

¢ Foram definidos pelo grupo de discussédo SES/Desiderata os municipios
da Regidao Metropolitana IT para implementagdo dessa recomendacao.

Ainda n&o ocorreu a pactuagdo em CIB”.

Pactuar na CIB a liberagdo dos profissionais de saide da Atengdo
Primaria para participar das atividades de capacitacao para suspeigao
do cancer infantojuvenil, contribuindo assim para o avango do

diagnostico precoce.

« . - - ) -
Ainda ndo ocorreu a pactuacdo na CIB, mas a discussdo sobre a

capacitacdo esta em andamento”.
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Subsecretaria de Promocgdo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:
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Geréncia do Cancer e Geréncia da
Crianga e do Adolescente

Subsecretaria de Promocao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Sauide e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

Geréncia do Cancer e Geréncia da
Crianca e do Adolescente
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Subsecretaria de Promocgdo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Inserir o tema do cancer infantojuvenil no conteddo programatico das

Residéncias em satde (médicos, enfermeiros etc.).

¢ Como campo de pratica, as unidades de satde da SMS-RJ oferecem
aos residentes treinamento em todas as acdes desenvolvidas na Atencao
Primaria, incluindo deteccao e fluxos para investigacdo e tratamento

do cancer infantojuvenil”.

“ Os Profissionais que atuam na Aten¢do Primaria tém acesso a todo

material direcionado ao diagndstico precoce do cancer infantjuvenil,
incluindo o cartaz de sinais e sintomas, atualizado e modificado em
2014. Contando nesta oportunidade com a participacdo da Geréncia
de Area Técnica de Satde da Crianca e do Adolescente da SMS/RJ”.

Incluir na estratégia de Educacdo Permanente a discussdo sobre cancer

infantojuvenil.

¢ A capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica vem sendo
realizada de forma descentralizada pelas Coordenagdes de Areas
Programaticas por meio da Educagdo Permanente nas Unidades
Basicas de Saude. Ja foram capacitados cerca de 1.900 profissionais
da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Para 2015,
serd proposta a inclusdo do tema no Ciclo de Debates da Subpav,

além das iniciativas locais”.

“ Em 2014 e 2015 as Coordenacdes de Areas Programaticas

desenvolveram capacitacdes na Estratégia do Unidos Pela Cura”.

Viabilizar a capacitagdo para suspeicdo do cancer infantojuvenil em todos
0s pontos de atengdo da rede municipal (Atencdo Primaria, Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Hospitalar) garantindo a liberagdo dos
profissionais de salde para participar das atividades, contribuindo assim

para o avango do diagnéstico precoce.

“ A SMS-RJ estimula e se compromete com a viabilizagdo dos

treinamentos que sdo necessarios para o avanco de formacdo dos

profissionais de satde da rede”.

Observagdo: Rede de Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar ndo
possuem nenhuma acao de capacitagdo para o diagnéstico precoce do

cancer infantojuvenil.



Definir estratégia de monitoramento dos retornos recorrentes da crianga e
do adolescente a unidade de satide como um possivel sinal de alerta para

o cancer infantojuvenil.

Subsecretaria de Promocdo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer: de prontuario”.

¢ L . L .
Avaliacdo da frequencia de consultas pelo prontudrio eletronico e

discussdo dos casos de retornos recorrentes nas reunides de revisao
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Geréncia do Cancer e Geréncia da

i 0Os profissionais utilizam os protocolos clinicos e o cartaz de sinais e
Criancga e do Adolescente

sintomas de cancer infantojuvenil, tentando desta forma encaminhar o

mais precocemente os casos para avaliagdo em Unidades de referéncia”.
SERVICOS ESPECIALIZADOS

Inclusdo do cancer infantojuvenil nas estratégias de capacitagdo e

Educagao Permanente dos hospitais com pediatria e emergéncia.

[INCA/COAS/HC1/Segao Participacdo de médicos e enfermeiros da Oncologia Pediatrica na
de Oncologia Pediatrica do Hospital o . o N . . .
do Cancer: capacitacdo para o diagndstico precoce do cancer infantojuvenil,

realizada pela UPC na Estratégia Salide da Familia”.

S . . . ¢ _ _
Dire¢ao do Hosital Municipal Jesus: Tema incluso permanentemente nas jornadas e aulas para estudantes

do pré-internato e internato e residentes de medicina, alunos de
enfermagem e demais cursos da sadde da Universidade Estacio de S4,
parceira do hospital. Também sdo feitos, eventualmente, workshops
com equipe multiprofissional sobre Cuidados Paliativos e Comunicacao

de Mas Noticias”.

HUPE, HFSE, HFL e IPPMG: ¢ 0 tema esta incluido nas aulas teéricas da graduagdo e na capacitagdo

do Programa de Residéncia Médica em Pediatria”.
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Coordenacdo do Curso

de Medicina da da Universidade
Federal do Estado do Rio de
Janeiro (Unirio):

Coordenacdo de Graduagdo

da Faculdade de Enfermagem

da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (Uerj):

Coordenacdo do internato e da
grade curricular de Medicina da
Universidade Federal Fluminense
(UFF):

Coordenacdo do Curso
de Medicina da Unirio:

Coordenacdo de Graduagdo
da Faculdade de Enfermagem
da Uerj:

UNIVERSIDADES COM GRADUACAO E PQS-
GRADUAGCAO EM AREAS LIGADAS A SAUDE

Criar um espaco de debate sobre o cancer infantojuvenil na graduacao das

areas de saude.

¢ Liga de Pediatria e Liga de Oncologia atuando juntas nas atividades

académicas do curso de medicina”.

“ Ainda ndo tem disciplina de oncologia pediatrica na graduagdo, mas

ha um projeto em tramitacdo para um curso de especializagdo em

Oncologia Geral com médulo de pediatria para 2015".

¢ L . - . . . .
Em negociagcdo a inclusdo do tema do cancer infantojuvenil no

internato de Medicina da UFF em 2015”.

Incluir o tema do cancer infantojuvenil na grade curricular de médicos e

outros profissionais de saude.

¢ Tema sendo incluido em estudos dirigidos como diagnoéstico diferencial
na Pediatria. Na Hematologia, existe a aula de Leucemias e Linfomas

(em geral)”.

“ Ainda ndo tem disciplina de oncologia pediatrica na graduagdo, mas

ha um projeto em tramitacdo para um curso de especializagdo em

Oncologia Geral com médulo de pediatria para 2015".



Instituto Ronald McDonald:

Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica (Sobope):

Instituto Desiderata:

Sociedade de Pediatria do Estado
do Rio de Janeiro (Soperj):

SOCIEDADE CIVIL

Definir diferentes estratégias de educagdo para o cancer infantojuvenil

voltadas para unidades de salde da Atencdo Primaria, UPAs, hospitais de

emergéncia e populacdo em geral, em parceria com sociedades de classe

e conselhos regionais.

€«

«

14

€«

0 Instituto desenvolve o Programa Diagnéstico Precoce desde 2008,
que tem por objetivo reduzir o tempo entre o aparecimento de sinais
e sintomas e o encaminhamento a um servico especializado por meio
da capacitacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e
pediatras da rede basica de saiude. No municipio do Rio de Janeiro,
o projeto foi executado em parceria com o Instituto Desiderata e

capacitou 223 profissionais entre 2012 e 2013”.

A Sobope participa do programa, em parceria com Instituto Ronald
McDonald, denominado “*Diagnéstico Precoce”, que distibui material
para profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria. Além
disso a Sobope participa de um projeto junto a Associagdo Brasileira
de Leucemia e Linfoma (Abrale) que visa a capacitacao de residentes
e alunos de medicina através de uma plataforma educacional a
distancia. Em agosto de 2015 foi realizado o I férum de educagao
permanente em oncologia pediatrica — regido norte. O projeto com a

Abrale aguarda financiamento”.

Entre novembro de 2014 e agosto 2015, a meta é capacitar 943
profissionais de salde da CAP. 3.2 e dos Municipios de Niteréi, Sao
Gongalo, Tangué e Silva Jardim, na Regido Metropolitana II do estado
do Rio de Janeiro. Novas estratégias para sensibilizacdo e capacitagao
de profissionais de salde estdo sendo estudadas para implementagao
em 2015".

N&o ha nenhum encaminhamento as recomendagdes que foram feitas’’.
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Definir estratégia de comunicacdo do fluxo do cancer infantojuvenil aos
profissionais de satde do Estado e do Municipio.

Instituto Desiderata: ¢4 Em 2014, foram realizadas apresentacdes do fluxo no I Simpésio da

Oncoliga de medicina da Unirio, na Semana Cientifica da Faculdade de

Medicina de Petropolis, na Jornada de Pediatria do Hospital Municipal
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Jesus, no congresso Todos Juntos Contra o Cancer e no XI Congresso
de Pediatria do Rio de Janeiro (Consoperj). Ao todo, 1.450 cartazes
de referéncia e contrarreferéncia e 2.820 cartdes de encaminhamento
Unidos pela Cura foram distribuidos para todas as unidades de satde

da Atengdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro”.

Instituto Ronald McDonald: “« Todos os profissionais que participam do Programa Diagnéstico

Precoce, que tem por objetivo reduzir o tempo entre o aparecimento
dos sinais e sintomas e o encaminhamento aos servigos especializados,
recebem o livro “Diagnéstico Precoce do Cancer na Crianca e no
Adolescente”. As Unidades Basicas de Salde da area de abrangéncia
do projeto recebem um fluxograma com os sinais e sintomas e as

condutas necessarias para os 5 principais tipos de cancer infantil”.

Sobope: ]
Nao se aplica.

i « . .. ! . - :
Soperj: N&o ha nenhum encaminhamento as recomendagdes que foram feitas”.

Buscar espago para apresentacdo das principais questdes ligadas ao
cancer infantojuvenil na Associagdo Brasileira de Ensino Médico (Abem),

de forma a validar a importancia de discussao do tema na graduagéo.

Observagdo: Nao houve encaminhamento dessa acdo.




Coordenagdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doengas Cronicas:

Coordenacdo-geral de Assisténcia/
DGH/SAS/MS:

INFORMAGAO EM SAUDE

Debatedores:

Alfredo Scaff | Fundagdo do Cancer
Alcides Carneiro | Instituto Municipal de Urbanismo Pereira Passos (IPP)

Alexandre Chieppe | Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental/SES-RJ

Sima Ferman | INCA

Marceli Santos | Coordenagédo-geral de Prevencdo e Vigilancia(CGPV)/INCA
Raul Ribeiro | St. Jude Children’s Research Hospital — USA

Paulo Peres | Hospital Municipal Jesus

Roberto de Queiroz Padilha | Instituto Sirio-Libanés
MINISTERIO DA SAUDE

Implementar o RHC em todos os hospitais que tratam cancer no estado

do Rio de Janeiro até o fim do ano de 2014.

¢ De acordo com a Portaria n°140/2014, todos os estabelecimentos de
salide habilitados em alta complexidade em oncologia devem alimentar
os sistemas de informagao, tais como RHC, sendo essa pratica critério

de avaliagcdo e manutencdo desses estabelecimentos”.

Observacao: Hospital Federal da Lagoa e Hospital Federal dos Servidores
do Estado sdo habilitados, mas ndo possuem RHC implementado. O Hospital
Estadual da Crianca ndo é habilitado e ndo possui RHC. O Instituto de

Puericultura e Pediatria Martagédo Gesteira implantou o RHC em 2014.

¢ Dos seis hospitais federais no Rio de Janeiro, quatro estdo com RHC
em funcionamento (Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal
de Bonsucesso, Hospital Federal Cardoso Fontes, Hospital Federal
dos Servidores do Estado) e dois estdo em processo de implantagdo

(Hospital Federal da Lagoa e Hospital Federal de Ipanema)”.
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Coordenacdo-geral de (s

Prevencdo e Vigilancia do INCA: CGPV/INCA realizou o curso de Formacdo Basica de Registradores

de Cancer, formando, em 2014, quatro registradores do municipio do

Rio de Janeiro lotados nos seguintes hospitais:

Hospital Estadual da Crianga, Hospital Federal dos Servidores do
Estado e dois no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Em acordo com

a SES-RJ, embora sem a participagdo desta, foram realizados ainda,
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em 2014, Supervisdes Técnicas de RHC em 18 hospitais no Estado”. 0
Curso de Formacado Basica de Registradores 2015 esta previsto para
14 a 25 de setembro, Observacdo: Foi realizada supervisdo técnica
de RHC 2013 em 3 hospitais habilitados em Oncologia Pediatrica e
outros 15 hospitais com atendimento oncolégico no estado do Rio de

Janeiro.

Observagdo: Nenhum hospital habilitado em Oncologia Pediatrica foi

supervisionado.

Viabilizar a implementagcdo do prontuario eletronico (e-SUS) nos

hospitais que tratam o cancer infantojuvenil.

Coordenacdo-geral de Assisténcia/ «

No HFL, 0 e-SUS ja estda em funcionamento e, no HFSE, esta em fase
DGH/SAS/MS:

de ajustes finais”.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Tornar compulséria a notificagdo dos casos de neoplasia maligna,

comecando pelo cancer infantojuvenil.

¢ Em processo de discussao interna na SES-RJ”.
Implementar um RCBP com qualidade no Estado do Rio de Janeiro.

¢ 0 projeto ja foi aprovado e encontra-se em processo de identificacdo

da modalidade de execucdo”.




<&
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Implementar RHC nas unidades hospitalares (gerais ou pediatricas).

¢ De acordo com levantamento da Fundagdo do Cancer, em 2013,
todas as unidades habilitadas no estado possuem cadastro no
Sistema Integrador do RHC, porém, poucas unidades informam com
regularidade. Considerando a mudanca na equipe que trabalhava com
RHC na SES, propomos como encaminhamento a capacitacdo de
profissionais da secretaria na utilizagcdo do RHC e no acompanhamento

do registro pelas unidades no primeiro trimestre 2015".

Priorizar a implementacdo de RHC nas unidades hospitalares
especializadas no tratamento do cancer infantojuvenil no estado do Rio

de Janeiro até o fim do ano de 2014.

¢ A implantacdo do RHC no Hospital Estadual de Transplante Cancer

e Cirurgia Infantil esta prevista para o primeiro trimestre de 2015”.

A partir da implementagdo do RCBP, garantir a andlise dos casos de
neoplasia infantojuvenil com maior frequéncia e brevidade (inicialmente

semestral).

¢ 0 projeto ja foi aprovado e encontra-se em processo de identificacdo

da modalidade de execucdo”.

Viabilizar a implementagao do e-SUS em todas as unidades de satde e nos

hospitais que tratam o cancer infantojuvenil.

¢ A Superintendéncia de Atencdo Basica (SAB/SAS/SES) apoia a
implementacdo do componente da Atencdo Basica do e-SUS (e-SUS
AB) junto nas coordenagdes municipais da Atencdo Basica. Nos
Ultimos meses, organizou, em parceria com o Nucleo do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude - Datasus/MS, do Rio de
Janeiro, capacitagao para os técnicos de todos os municipios do estado.
0 sistema esta sendo desenvolvido pelo Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Saude e ainda esta passando por mudancas

estruturais, que impediram sua implantacao”.
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Subsecretaria de Promocgao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:
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Subsecretaria de Promocgdo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Satde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

BN
QY

Subsecretaria de Promocgdo,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Satde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

Y
\ //\ ~_)
Nonv%
INCA/COAS/HC1/Secdo de

Oncologia Pediatrica do Hospital do
Cancer:

Direcdo do Hospital Municipal
Jesus:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Tornar compulséria a notificagdo dos casos de neoplasia maligna,

comecando pelo cancer infantojuvenil.

¢ A inclusao dos casos de neoplasia maligna como doenca de notificacao
compulséria necessita de ampla discussdo sobre a estratégia para a
coleta de dados, a forma de insercdo e a capacidade operacional da
rede de servigcos de sadude. Entendemos que essa discussdo devera ser
0 préximo passo apds a implantacdo do Sistema de Informagdes do

Cancer (Siscan), em andamento”’.

Provocar a discussdo sobre a implementacdo do RCBP no estado do Rio
de Janeiro.

¢ No estado do Rio de Janeiro, encontra-se em implantacdo o RCBP
Angra dos Reis. 0 RCPB Rio de Janeiro, sob coordenacdo do INCA,
encontra-se inativo. A ativagdo do RCBP municipio Rio de Janeiro

deve ser um segundo passo apés a implantagdo do Siscan”.

Viabilizar a implementagdo do E-SUS em todas as unidades de saude.

“ A PORTARIA N° 1.976, de 12 de setembro de 2014, definiu o prazo

para envio das informacdes obrigatoriamente para a base de dados
do Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab),
operacionalizado pelo software e-SUS, a partir da competéncia junho
de 2015".

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Monitorar e avaliar a implementagdo do RHC no seu hospital.

i« Projeto de registro e aderéncia dos pacientes ao tratamento com a

participacdo de um registrador de dados”.

¢ Nao se aplica ao hospital”.



INCA/COAS/HC1/Secdo de
Oncologia Pediatrica do Hospital do
Cancer:

Direcdo do Hospital Municipal
Jesus:

INCA/COAS/HC1/Secéo
de Oncologia Pediatrica
do Hospital do Cancer:

Direcdo do Hospital
Municipal Jesus:

HUPE, HFSE, HFL, IPPMG:

8

Instituto Ronald McDonald:
Sobope:

Instituto Desiderata:

Soperj:

Assegurar a qualidade do registro feito por todos os profissionais de satde

envolvidos no cuidado a crianca no prontuario.

¢ L . . ~ o . .
Prontuario eletronico em implantacdo. Quimioterapia eletronica

informatizada’.

¢ Divulgagdo de informacdes através de cartazes e painéis (banners)

pelo hospital”.

Definir estratégias de discussao de casos a partir do uso de informagdes

dos sistemas (prontuario e RHC).

¢ Levantamento dos indicadores de qualidade do cuidado e sobrevida

dos pacientes tratados na Se¢do de Oncologia Pediatrica”.

¢ .. . L . .
Sao utilizados dados dos prontudrios nas reunides com a equipe

multidisciplinar (round diarios), nas reunides de casos clinicos
semanais com médicos staffs, residentes e internos, e também nas

discussdes da Comissdo de Obito, quando ocorrem”.

¢ . I : -
Discussao diaria dos casos com equipe médica e alunos”.

SOCIEDADE CIVIL

Implementar o Observatério em Cancer Infantojuvenil que foque na

consolidagdo das informagdes existentes sobre o tema em um Unico site

para fomentar e qualificar o didlogo do Observatério com as acdes de

planejamento, prevencdo e controle.

({4

({4

N&o houve encaminhamento desta agao”.

N&o houve encaminhamento desta acao”.

¢ Em agosto de 2014, o Instituto Desiderata submeteu ao Ministério

da Saude o projeto para financiamento do Observatério do Cancer
Infantojuvenil com recursos captados por meio do Pronon. O projeto
foi indeferido em 28 de outubro de 2014. Em julho de 2015 o projeto

foi reenviado. O resultado desta etapa sai em setembro 2015".

N&o houve encaminhamento desta agao”.
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Coordenacdo-geral de Atencdo a
Pessoa com Doencas Cronicas:

Coordenacdo-geral
de Assisténcia/DGH/SAS/MS:

Promover articulacdes com os membros da St. Jude Children’s Research
Hospital, Pediatric Oncology Group of Ontario (Pogo), Instituto
Desiderata e a Fundagdo do Cancer para realizar parcerias na construcdo

do Observatorio.

Observagdo: O Instituto Desiderata visitou a Pogo, dando inicio as
articulagdes para a parceria ao Observatério. Foram realizadas reunides
com membors do St. Jude Children’s Research Hospital e com a Fundagdo

com Cancer.

PRINCiPIOS BASICOS DO SUS

Debatedores:
Marcelo Land | IPPMG

MINISTERIO DA SAUDE

Definir estratégias de investimento em humanizacdo (ambientagdo e
acolhimento) nos hospitais com servico de pediatria e oncologia pediatrica
de forma a potencializar a relagdo paciente/profissional; profissional/

profissional.

“ A Portaria n° 140/2014 traz a necessidade de adequacdo dos

estabelecimentos a Lei 11.104/2005 e a Portaria 2261/2005 e
a necessidade de estrutura fisica distinta para adultos e criancgas
(Art. 26)".

¢ . .
Desenvolver em conjunto com os centros de estudos de cada unidade
a inclusdo do tema humanizagdo nas formagdes/treinamentos para os

profissionais dos servigos de oncologia pediatrica’.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Definir estratégias de investimento em humanizacdo (ambientacdo e
acolhimento) nos hospitais com servigo de pediatria e oncologia pediatrica
de forma a potencializar a relacdo paciente/profissional; profissional/

profissional.



)
»y

Subsecretaria de Promocgao,
Atencdo Primaria e Vigilancia em
Salde e Geréncia dos Programas

de Controle de Cancer:

Geréncia do Cancer e Geréncia da
Crianga e do Adolescente

/D
)
»
INCA/COAS/HC1/Secao de

Oncologia Pediatrica
do Hospital do Cancer:

¢ Conforme principios e diretrizes da Politica de Humanizagdo (2003) e
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) — Componente Hospitalar,
e compreendendo a importancia da participacdo dos profissionais de
salide na gestdo do cuidado dos pacientes atendidos nos hospitais com
servico de pediatria e oncologia, a SES tem buscado estabelecer as
condicbes para implantacdo de dispositivos considerados estratégicos,
como Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar; Acolhimento com
Classificacdo de Risco; Linhas de Cuidado com equipes de referéncia
e apoio matricial para o desenvolvimento do chamado “Projeto
Terapéutico Singular’; Visita Ampliada ou Aberta. Outra preocupagao
é o cuidado com a ambiéncia, que esta associado a garantia de espacos
acolhedores a criangas, adolescentes e seus familiares, incluindo
atividades ludicas e acesso aos estudos escolares, de acordo com as

condicdes do paciente e seu tempo de permanéncia”.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

Definir estratégias de investimento em humanizacdo (ambientacdo
e acolhimento) nos hospitais com servico de pediatria e oncologia
pediatrica de forma a potencializar a relagdo paciente/profissional;

profissional/profissional.

¢ O Hospital Municipal Jesus é a referéncia sob gestdo da SMS-RJ,
que teve a sala de exames de tomografia e o tomdgrafo ambientados:

Submarino Carioca”.

“ 0 Hospital Municipal Jesus recebeu este ano a Medalha Tiradentes

como reconhecimento pelo seu trabalho no cuidado da crianca e

adolescente”.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Construir com as equipes dos servicos especializados um espago de
reflexdo onde possam ser discutidas formas de integracdo da equipe,

estudos de caso, de forma a potencializar o atendimento do paciente.

Reunides clinicas semanais para discussdes de casos de dificil
controle. Reunides multidisciplinares para prevencdo de abandono de

tratamento”.



Direcdo do Hospital (s

Municipal Jesus: Existem reunides com a equipe multidisciplinar nos round diarios,

quando sdo discutidos os casos de todos os pacientes internados
na enfermaria do hospital. Além disso, sdo feitas reunides de casos
clinicos semanais com médicos staff, residentes e internos, além da

discussdo da Comissdo de Obito”.
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Com foco no tratamento integral, elaborar com pacientes, profissionais de

saude e cuidadores uma cartilha que sirva de instrumento de aproximagdo

entre os profissionais e dos profissionais com os pacientes, indicando
0s principais procedimentos com relacdo ao tratamento; orientagdes
multiprofissionais e sobre direitos; cuidados necessarios para o
restabelecimento da satide e para o enfrentamento do periodo mais agudo
do tratamento e pds-tratamento, considerando toda a linha de cuidado da
crianga com cancer, bem como construir conjuntamente a rede de apoio

ao paciente com cancer:

- Incluir na cartilha um mapa de risco do paciente indicando a rede de
apoio familiar, as deficiéncias e potencialidades da familia com relagéo ao
tratamento integral-ideal, de forma a diminuir o risco de abandono, nao
aderéncia as diretrizes terapéuticas, de sofrimento excessivo e de danos a

longo prazo.

- Descrever na cartilha os principais pontos de conexao da rede de servico

de salde que a criangca tem ou tera necessidade ao longo do tratamento.

INCA/COAS/HC1/Secao de
Oncologia Pediatrica do

Hospital do Cancer, Hemorio,
Hospital Federal dos Servidores do
Estado e IPPMG:

¢ Projeto de material didatico para os pacientes em elaboragdo em

conjunto com o Instituto Desiderata em fase final”.

Direcdo do Hosital Municipal Jesus: ¢ Cartilha para corpo clinico em elaboracdo”.

HUPE e HFL: ¢ Ainda nao existe implantado material didatico para pacientes

SOCIEDADE CIVIL

[\/‘ Construir com as equipes dos servicos especializados um espago de
reflexdo onde possam ser discutidas formas de integracdo da equipe,

\ s oy
{I)/ estudos de caso, de forma a potencializar o atendimento do paciente.




Sobope:

Soperj:

Instituto Ronald McDonald:

Instituto Desiderata:

Instituto Desiderata:

Instituto Ronald McDonald:

¢ . - o -
A Sobope promove discussdes de protocolos terapéuticos que sdo
disponibilizados online aos médicos membros da sociedade através do
site. Além disso, a Sobope estabelece o canal entre os oncologistas

pediatricos e os coordenadores dos protocolos para discussdo de caso’’.

€ _ .. I ) . -
Foi informado que ndo ha nenhum encaminhamento as recomendacdes

que foram feitas”.

“O Instituto Ronald McDonald apoiou a realizacdo do XIV

Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica, bem como os projetos
“Operacionalizacao da central informatizada de oncologia pediatrica
(CIOPE)” e “Férum regional de educagdo permanente — Regido
Norte”, como forma de potencializar a melhoria do atendimento ao

paciente com cancer”.

Nao se aplica.

Com foco no tratamento integral, elaborar com pacientes, profissionais de
saude e cuidadores uma cartilha que sirva de instrumento de aproximagdo
entre os profissionais e dos profissionais com os pacientes, indicando
0s principais procedimentos com relacdo ao tratamento; orientagdes
multiprofissionais e sobre direitos; cuidados necessarios para o
restabelecimento da satide e para o enfrentamento do periodo mais agudo
do tratamento e p6s-tratamento considerando toda a linha de cuidado da
crianga com cancer, bem como construir conjuntamente a rede de apoio

ao paciente com cancer:

- Incluir na cartilha um mapa de risco do paciente indicando a rede de
apoio familiar, as deficiéncias e potencialidades da familia com relagéo ao
tratamento integral-ideal, de forma a diminuir o risco de abandono, nao
aderéncia as diretrizes terapéuticas, de sofrimento excessivo e de danos a

longo prazo.

- Descrever na cartilha os principais pontos de conexao da rede de servico

de salde que a crianca tem ou tera necessidade ao longo do tratamento.

“ Em 2014, o Instituto Desiderata iniciou com os hospitais HFSE, Hemorio

e IPPMG a construgdo de uma cartilha de orientagdes aos cuidadores
das criancas e adolescentes com cancer, comum aos servigos de oncologia
pediatrica. Em 2015 aconteceram 3 oficinas para construgdo do material,

que estd em fase de finalizagao”.

Sem resposta.
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Sobope:

Soperj:

Instituto Desiderata:

({4

€

A Sobope também disponibiliza o encaminhamento de artigos
cientificos de salde para contribuir com a formacgdo cientifica
atualizada de tratamento. Outro instrumento utilizado para
disseminacdo do conhecimento é o site, que contempla pais, pacientes
e profissionais com diferentes contetidos. Além disso, a sociedade é
formada pelo Comité de Enfermagem, que realiza algumas atividades
relacionadas a capacitacdo dos profissionais que atuam na area de
Oncologia Pediatrica. Neste ano de 2014, a sociedade organizou o
X1V Congresso de Oncologia Pediatrica, ocorrido no més de novembro,

em Brasilia, para os profissionais de todo o Brasil”.

Foi informado que ndo ha nenhum encaminhamento as recomendacdes

que foram feitas”’.

Definir estratégias de investimento em humanizacdo (ambientagao

e acolhimento) nos hospitais com servico de pediatria e oncologia

pediatrica de forma a potencializar a relagdo paciente/profissional;

profissional/profissional.

€«

Quatro hospitais que tratam o cancer infantojuvenil no municipio
do Rio de Janeiro e um hospital pediatrico foram ambientados pelo
Desiderata e, em alguma medida, inspiraram outras ambientacdes
na cidade. Nos dois dltimos anos, duas outras unidades publicas de
saude, com atendimento pediatrico, fizeram investimentos no porte do
Aquario Carioca e do Submarino Carioca. Inauguracdo do Aquario
Carioca no Hemorio, em dezembro de 2013, o primeiro que contempla

a ala adulta”.






0 Forum de Oncologia Pediatrica é um evento do Unidos pela Cura, a
politica de promocao do diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil do

Rio de Janeiro.

REALIZACAO

instituto desiderata

EVENTO

€942

UNIDOS
PELA CURA

cancer infantojuvenil

INSTITUICOES CORRESPONSAVEIS

GESTORES DO SUS: MINISTERIO DA SAUDE (MS), SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
(SES), SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO (SMS), DEPARTAMENTO DE GESTAO
HOSPITALAR (DGH)

SERVICOS ESPECIALIZADOS: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA), INSTITUTO ESTADUAL
DE HEMATOLOGIA ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI (HEMORIO), HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA
(HFL), HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO (HFSE), HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERNESTO (HUPE), INSTITUTO DE PEDIATRIA E PUERICULTURA MARTAGAO GESTEIRA (IPPMG) E
HOSPITAL MUNICIPAL JESUS (HMJ)

SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO DESIDERATA , IMAGEM SOLIDARIA, INSTITUTO RONALD MCDONALD,
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (SOPERJ), SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (SOBOPE), FUNDAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO EM SAUDE (FIOTEC), CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO (COSEMS), FUNDAGAO DO CANCER

Balanco da Carta de Recomendacdes do 2° Férum de Oncologia Pediatrica

Coordenacao: Instituto Desiderata

Monitoramento realizado entre setembro de 2014 e agosto de 2015



