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Este boletim foi produzido a partir dos dados gerados pelo Sistema Informatizado de

Monitoramento Unidos pela Cura (SIS-UPC), entre 01 de outubro de 2008 a 30 de junho
de 2011. Nesta edigdo é possivel acompanhar com mais detalhe a participagdo de cada

adolescentes com suspeita de

cancer cheguem precocemente

o ) . o - aos centros de diagndstico e de
profissional no encaminhamento e acolhimento dos casos de suspeita, identificando com i
tratamento que integram o

maior precisdo os desafios de registro, os gargalos do fluxo de encaminhamento das sus- .
SUS no Estado do Rio

peitas e as agdes estratégicas a serem realizadas.

Compromissos Unidos pela Cura 2011:
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criangas com
. criangas com suspeita de cancer

. criangas . , .

criangas . " avaliagdo concluida L confirmada
. acolhidas com o cartdo
encaminhadas com o L
- UPC
cartao UPC 157 SUSPEITAS
- ) 196 Cartdes UPC com ENCAMINHADAS DENTRO

DOS PROPRIOS POLOS

destino ONCO HEMATO

81 cartdoes UPC ainda em
22 Cartdes UPC

N~ com registro = n3o IS 62 cartdes UPC 23 SUSPEITAS
compareceu com destino outra ENCAMINHADAS POR
especialidade médica "~ UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA
44 Cartdes UPC sem 70 Cartdes UPC com
\— informacgdo sobre o \— destino retorno a unidade

12,6% das suspeitas
geradas nas unidades de
\— atencdo primaria foram
confirmadas como cancer

acolhimento de origem

(gf 71% dos Cartdes de Acolhimento s3o registrados no SIS-UPC 72h apds a crianca/adolescente ser atendida
no polo. O acolhimento ou registro tardio compromete o acompanhamento dos casos.

“/g“ Apenas INCA e HFSE atentem aos casos de tumores sdlidos, sendo que sé INCA atende aos casos de
Tumor do Sistema Nervoso Central. Esse é o tipo de tumor mais frequente na faixa etaria pediatrica,

representando 20% de todas as neoplasias na infancia.

‘/g" 24% das criangas e adolescentes encaminhados com o cartdo UPC tém mais de 12 anos. O IPPMG ndo atende criangas maiores
de 12 anos e o HMJ passou a atender até 17 anos apenas a partir de julho 2011.



Cartées Unidos pela Cura Encaminhados para os Pdlos de Investigagdo. *

-~

N
Grdfico 1 - Por idade e sexo
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Grdfico 2 - Por tipo de tumor
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=475) Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=475)
(*)IPMG ndo atende maiores de 12 anos e HEMORIO ndo atende menores de 1 ano j K

Hospitais ndo especializados - 27
Estratégia Saude da Familia - 30

Unidade de Atengao Primaria _ 118

Grdfico 3 - Por tipo de unidade de
saude de origem do encaminhamento
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=475) /

Grdfico 3a - Encaminhados dentro
dos proprios Pdlos de Investiga¢do
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K Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=238)
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Grdfico 3b - Por unidades néo especializadas,
para os Pdlos de Investigagdo
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=237) j
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Grafico 4 - Por unidades néo especializadas e
Areas de Planejamento

485 profissionais da ESF da A.P

40
35 5.2 foram capacitados em 2010
30 para a suspeigcdo do cancer

infantojuvenil.
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K Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=237)
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Cartées Unidos pela Cura Acolhidos nos Pdlos de Investigagdo. *
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Grdfico 5- Cartdes acolhidos por Pdlo de Investigagdo
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=409).
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Grdfico 6 - Tempo de espera para acolhimento de criangas/adolescentes,
com cartdes gerados e acolhidos nos proprios Pdlos de Investigagdo
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como acolhidos em tempo superior a 72h.
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4a7dias | 3 . . .
Isso evidencia a necessidade do pronto

2a3dias | 4 registro dos casos no SIS-UPC pelos
1dia || 6 polos de investigacao.
0dia 185

Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=227)
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Grdfico 7 - Tempo de espera para o acolhimento crian¢as/adolescentes, com cartées UPC
gerados nas unidades ndo especializadas e acolhidos nos Pdlos de Investigagdo
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados acumulados de Outubro de 2008 a Junho de 2011, sujeitos a revisdo. (n=182)
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Grdfico 8 - Por tipo de destino
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Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo. (n=409)
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Casos confirmados de cdncer, encaminhados por unidades ndo especializadas e
acolhidos pelos Pdlos de Investigagdo. *
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Grdfico 9— Casos por tipo de cdncer Quadro 2
N2 de
AP UNIDADES NAO ESPECIALIZADAS QUE ENCAMINHARAM criancas
2 a com
Neoplasia CRIANCAS CUJO DIAGNOSTICO FINAL FOI CANCER suspeita
Maligna do Encéfalo confirmada
Neoplasia 2.1 | Centro Municipal de Satude Pindaro C. Rodrigues 2
Maligna de Rim )
55 Policlinica Helio Pellegrino 2
L ia Agud -
eucemia Aguda Centro Municipal de Saude M2 Augusta Estrella 1
Neuroblastoma Hospital Municipal da Piedade 1
3.2 | Centro Municipal de Satde Milton F Magardo 1
Linfoma de Hodgkin
Policlinica Rodolpho Rocco 1
Carci
de Na:;;?nn;: HM Francisco S. Telles 2
N 3.3 | CMS Nascimento Gurgel 1
Tumor Hepatico
Policlinica Augusto do Amaral Peixoto 1
Retinoblastoma 4.0 | Hospital Municipal Raphael Paula Souza 3
Rabdomiossarcoma 5.1 | Policlinica Manoel Guilherme da Silveira 1
) ) Centro Municipal de Saude Woodrow P Pantoja 1
Neoplasia Maligna
de Ovario Centro Municipal de Saude Alvimar de Carvalho 2
Linfoma N3o Hodgkin 5.2 | Centro Municipal de Satide Oswaldo Villela 1
Centro Municipal de Saude Pedro Nava 1
Hospital Estadual Rocha Farias 1
Fonte:GPSC/SMSDC-RJ - Monitoramento interno
5.3 | Policlinica Lincoln de Freitas Filho 1

*Dados acumulados de Out/2008 a Jun/2011



Figura 1 - Municipio do Rio de Janeiro.

Divisdo por Areas de Planejamento de Satde(AP)

XV Irajad X1l RA Inhadima X RA Ramos

XV Madureira X1l RA Meier XI RA Penha
XVIIRA Bangu

Y1l Anchieta YOOI RA Jacarezinho YCRA Tha
XXX RA Realengo ——

XXV Pavuna XXX RA Alemdo

YXXRA Maré

A Pélos de Investigacao

YOO RA Vigério Geral

| RA Portudria
Il RA Centro
11l RA Rio Comprido

VIl RA Sdo Cristovdo

IV RA Botafogo

\/ RA Copacabana

XIX RA Santa Cruz
VI RA Lagoa

VIIIRA Tijuca

XVI RA Jacarepagua XXX RA Rocinha

IX RA Vila Isabel

XXV RA Barra

XXXV RA Cidade de Deus

XVIII RA Campo Grande
XXVI RA Guaratiba

Quadro 1 - Distribuicdo dos Cartdes Unidos pela Cura pelas Areas de Planejamento

AP UNIDADES NAO ESPECIALIZADAS INVESTIGACAO TOTAL AP
60 0 60
63 0 63
6 0 6
AP 4.0 18 0 18
AP 3.3 29 0 29
AP 3.2 25 0 25
AP 3.1 7 15 22
12 71 83
9 56 65
8 96 104
Total 237 238 475

Fonte: SIS-UPC, Agosto de 2011. Dados sujeitos a revisdo.



Resultados do | Forum de Oncologia Pedidtrica:

Noticias

Nos dias 13 e 14 de junho o Unidos pela Cura realizou um desejo antigo: reunir um grande publico em torno do tema do cancer

infantojuvenil. Com noite de abertura no Teatro Carlos Gomes e atividade cientifica no auditério do BNDES, o | FGrum de Oncologia

Pediatrica do Rio de Janeiro — atencdo integral da crianca e adolescente com cancer: do diagndstico precoce ao tratamento, reuniu

mais de trezentas pessoas, entre profissionais de saude e estudantes. O evento foi divulgado em importantes jornais da cidade.

O 22 Férum de oncologia pediatrica acontecera em 2013.

O Férum em numeros

* 316 convidados na Noite de Abertura

® 62 homenageados receberam quadros pintados por
criangas em tratamento no HEMORIO

® 365 participantes no Férum

¢ 8 palestrantes nacionais e 2 internacionais

e 70 posteres inscritos, 30 publicados nos Anais,
20 apresentados em poster e 3 apresentados
oralmente

e Lancamento e distribuicdo do Livro Unidos pela
Cura - 8 anos

PESQUISA DE SATISFACAO

61% considerou 6timo o nivel cientifico das palestras

95% afirmaram que o forum atendeu as suas

expectativas

67% consideraram 6tima a organiza¢do do 12 Férum

EXPOSICAO NA MIDIA
Vinheta na Globo | Artigo em O Globo | Bom dia Rio
Em Pauta — Globonews | 6 notas em jornais impressos

de grande circulacao

INSTITUIGOES CORRESPONSAVEIS

Educacdo para suspeicao do cancer infantojuvenil

Pelo segundo ano consecutivo foi aprovado pelo Instituto Ronald
McDonald o projeto Unidos pela Cura chega a Estratégia Saude
da Familia. As dreas de Planejamento da Rocinha (2.1) e Campo
Grande (5.2) terdo suas equipes de saude da familia capacitadas
para a suspei¢do do cancer infantojuvenil. 969 profissionais — 322
da A.P 2.1 e 647 da A.P 5.2- serdo treinados e passardo a utilizar
o fluxo de encaminhamento do Unidos pela Cura. O projeto tem
coordenacao cientifica do INCA e técnica do Instituto Desiderata.
As aulas terdo inicio em setembro.

Plano de trabalho do Comité Estratégico do Unidos
pela Cura

Na dltima reunido do Comité Estratégico, em 28 de junho,
foi ratificado o retorno dos Grupos de Trabalho (GT) para
acompanhamento das a¢des do Plano de Trabalho. O primeiro
GT composto foi o de Diagnéstico da Rede, dada a urgéncia de
conhecer a rede e definir estratégias de intervencdo. Esse GT
reuniu-se por 3 vezes e o material preliminar sera apresentado
na proxima reunido do Comité Estratégico. Os outros GTs sdo de
Educacdo e Informacdo/Fluxo, o GT de Educacdo esta trabalhando
em uma versao mais curta do curso baseado na metodologia de
discussdo de problemas (PBL) e o GT de informagdo serd formado
na proxima reunido do Comité Estratégico em 13 de setembro.
Unidos pela Cura fortalecendo a rede de tratamento
Estd em andamento o projeto de Fortalecimento da rede de
tratamento do Tumor do Sistema Nervoso Central (TSNC).
Objetivo: potencializar a capacidade diagndstica por imagem do
Hospital Municipal Jesus, como pélo de investigacdo do Unidos
pela Cura através da compra de um tomadgrafo; da definicdo um
protocolo de tratamento entre INCA e HMJ para o atendimento
dos casos de TSNC.

A politica Unidos pela Cura estd sendo implementada de forma articulada entre setor publico e sociedade civil

organizada desde 2005. As instituicbes corresponsdveis tém o compromisso de acompanhar o processo de

avaliagdo e divulgagdo de resultados.
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Esta publicagdo é produzida com o apoio do Instituto Desiderata.
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A presente edicdo e as anteriores estdo disponiveis no site:www.inca.gov.br/unidospelacura



