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Este estudo objetivou caracterizar as internagdes hospitalares de criancas e adolescentes com
neoplasias, ocorridas de 1998 a 2008, para conhecer a clientela em seguimento na Regional de
Saude de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Realizou-se levantamento da morbidade nesse municipio,
utilizando-se, como fonte de informacdo, as internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de
Saude. As variadveis estudadas foram: procedéncia, residéncia, ano do atendimento, débitos,
idade e sexo dos pacientes com diagndstico de neoplasia infantojuvenil, segundo o Capitulo
IT da Classificacao Internacional de Doengas, 102 edigdo. Evidenciaram-se 7.234 internacdes
de menores de 18 anos com diagndstico de neoplasias; dessas, 95% eram de Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, e o restante procedentes de municipios das cinco regides do pais. Conhecer as
caracteristicas da clientela atendida contribui para a identificacdo de informacgdes que podem
ampliar o processo de sensibilizacao dos profissionais de salde, para a necessidade de acbes

de prevencdo secundaria, como o diagndstico precoce.

Descritores: Neoplasias; Crianga; Adolescente; Assisténcia a Saude; Morbidade.
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Characterization of the hospitalization of children and adolescents with
cancer

This study characterizes hospitalizations of children and adolescents with cancer, from
1998 to 2008, to describe the clientele in follow-up in the Regional Health Area of Ribeirao
Preto, SP, Brazil. Morbidity was surveyed in Ribeirdao Preto, SP, Brazil, using hospitalization
data from the Unified Health System. The studied variables included: origin, residence,
year when care was provided, deaths, age and gender of patients diagnosed with child
and adolescent cancer according to the International Classification of Disease 10th edition,
Chapter II. The results indicated 7,234 hospitalizations of individuals younger than 18
years old diagnosed with neoplasm, 95% of which were from Ribeirdo Preto, SP, Brazil,
and the remainder from cities located in all five of the Brazilian regions. Identifying the
characteristics of patients contributes to the identification of information to broaden the
sensitization of health professionals concerning the need for secondary preventive actions,
such as early diagnosis.

Descriptors: Neoplasms; Child; Adolescent; Delivery of Health Care; Morbidity.

Caracterizacion de las internaciones hospitalarias de niflos y adolescentes
con neoplasias

Este estudio tuvo por objetivo caracterizar las internaciones hospitalarias de nifios y
adolescentes con neoplasias, de 1998 a 2008, para conocer la clientela en seguimiento en
la Regional de Salud de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil. Se realizé un levantamiento de
la morbilidad en Ribeirao Preto, utilizando, como fuente de informacion, las internaciones
hospitalarias por el Sistema Unico de Salud. Las variables estudiadas fueron: procedencia,
residencia, afio de la atencidén, muertes, edad y sexo de los pacientes con diagndstico
de neoplasia infanto-juvenil, segin el Capitulo II de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 102 edicidn. Se constataron 7.234 internaciones de menores de 18 afios
con diagnoéstico de neoplasias, de estas, 95% ocurrieron en Ribeirao Preto y las otras
en municipios de procedencia pertenecientes a las cinco regiones del pais. Conocer las
caracteristicas de la clientela atendida contribuye para identificar informaciones que pueden
ampliar el proceso de sensibilizacion de los profesionales de salud para la necesidad de
realizar acciones de prevencion secundaria, como el diagndstico precoz.

Descriptores: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Prestacion de Atencidon de Salud; Morbilidad.

Introdugéao

O cancer representa um problema de saude publica,
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento®, Comparado ao cancer do adulto, o
infantil pode ser considerado raro, pois corresponde a uma
porcentagem definida como sendo de 1 a 3% de todos
0s novos casos de neoplasias malignas no mundo®®, com
expressiva representatividade no contexto das moléstias
da infadncia e adolescéncia. No Brasil, estimativas do
Instituto Nacional de Céncer (INCA), para o ano 2010,
apontam 9.386 casos novos, sendo que o percentual

mediano dos tumores infantis, observados nos Registros
de Céancer de Base Populacional (RCBP), encontra-se
préximo de 2,5%®.

A leucemia é o tipo de cancer que predomina na
infancia. Dentre todas as leucemias, a Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) é a de maior ocorréncia em criangas de zero
a 14 anos. Ja nos adolescentes, destacam-se os tumores
0sseos, e 0s mais frequentes sdo o tumor de Ewing e o
osteossarcoma®.

Ao contrario do cancer no adulto, ndo ha associagdo
clara entre as neoplasias pediatricas e fatores de risco ou
determinados comportamentos. Sabe-se, contudo, que
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os canceres infantojuvenis apresentam menores periodos
de laténcia, geralmente crescem de forma rapida e séo
mais invasivos, porém, respondem melhor ao tratamento
e, em sua maioria, sdo considerados de bom prognéstico.
Atualmente, 75% das criancas acometidas pelo cancer
sobrevivem apds cinco anos, ou mais, do diagndstico®,

A politica para o controle do cancer, no Brasil,
evidencia a importédncia do diagnostico precoce, com
destaque para a formagdo de recursos humanos
alertas para essa estratégia, o que podera influenciar,
sobremaneira, o prognostico da crianca e do adolescente
com cancer, diminuindo a morbidade e mortalidade por
essa doenga™.

No municipio de Ribeirdo Preto, SP, registra-se a
existéncia de hospitais que prestam atendimento para
a clientela infantojuvenil com diagnéstico de neoplasias.
Contudo, convém destacar a existéncia de um hospital
universitario de referéncia terciaria para o tratamento
dessa doenga, o qual se constitui em centro formador
de recursos humanos especializados nessa assisténcia.
Por dispor de recursos de alta tecnologia, atrai clientes
de cidades circunvizinhas e de diferentes regides do pais,
nem sempre pertencentes a sua area de abrangéncia.
Essa caracteristica pode dificultar o acompanhamento de
familias de criancas e adolescentes que residem fora do
municipio® de Ribeirdo Preto, além de limitar a oferta de
outros tipos de atendimentos importantes, como as visitas
domicilidrias para seguimento da crianga e de sua familia,
incremento financeiro da familia para o seu deslocamento
até o centro de tratamento®, articulagdo com a rede de
apoio familiar, aproximagdo com a escola da crianga®,
dentre outros.

A partir do exposto, e com a finalidade de explorar
o problema na dimensdo da salde coletiva, esta pesquisa
objetivou caracterizar as internagdes hospitalares de
criangas e adolescentes com neoplasias, ocorridas no
periodo de 1998 a 2008, para conhecer o contingente da
clientela que realiza seu seguimento na Regional de Saude
de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Conhecer o perfil dessa
populacdo podera auxiliar na identificagcdo de informagdes,
com vistas a ampliar o processo de sensibilizagdo dos
profissionais de salde para o diagnodstico precoce,
como uma das principais estratégias para a prevencgdo
secundaria.

Método

Trata-se de estudo descritivo e quantitativo. Por
se tratar de estudo que utilizou, exclusivamente, dados
secundarios, e por ser o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) um banco de dados
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de dominio publico, no qual ndo é possivel a identificagdo
dos individuos envolvidos, ndo foi necessario submeter o
projeto a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Para alcangcar o objetivo proposto, realizou-se
levantamento dos dados de morbidade no municipio de
Ribeirdo Preto, utilizando-se, como fonte de informacao,
os dados de internagdes hospitalares pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), disponibilizados pelo Ministério da Saude,
no site www.datasus.gov.br, informagGes de salde/
epidemioldgicas e morbidade/morbidade hospitalar®-.
As variaveis estudadas foram: procedéncia, residéncia,
ano do atendimento, oObitos, idade e sexo dos pacientes
com diagndstico de neoplasia infantojuvenil, segundo o
capitulo II da 102 revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas - CID-10¢9,

obedeceram-se as recomendacgdes da literatura®?). Dessa

Para obtengdo dos dados,
forma, para caracterizar as internagdes hospitalares
e identificar os casos de invasdo de atendimentos de
neoplasia infantojuvenil, na Regional de Saude de Ribeirdo
Preto, SP, foram gerados mais de 20 arquivos temporarios,
durante a condugdo deste trabalho, para certificar-se de
que nenhum dado fosse perdido e nem duplicado. Primeiro,
obteve-se um banco com todas as internagbes de 1998 a
2008, independentemente do diagnodstico e faixa etaria,
ocorridas na Regional de Saude, desse municipio. A partir
desse banco de dados, um segundo banco foi gerado com
as criangas menores de 18 anos, também independente do
diagnéstico. Por ultimo, um terceiro banco foi obtido com
aqueles menores de 18 anos, com diagndstico primario ou
secundario de neoplasia.

Durante a coleta dos dados, cuidado especial foi
tomado quanto a faixa etaria estabelecida, para que
nenhuma internacdo fosse perdida, pois o DATASUS
disponibiliza os dados, quanto a faixa etaria, divididos
em menores de um ano (em dias e meses) e maiores
deumano (1 a4;5a9; 10 a 14 e de 15 a 19). Dessa
forma, obtiveram-se, primeiramente, os dados que
compreendiam as criangas com dias e meses de vida; na
sequéncia, os resultados que representavam a populagdo
dos maiores de um ano até os menores de 18 anos. A
definicdo de crianca e adolescente, que fundamentou a
selecdo da faixa etaria deste estudo, foi a do Estatuto da
Crianga e Adolescente. Segundo a Lei n°8069, de 13 de
julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, artigo 2, crianca é toda pessoa menor
de 12 anos, e adolescente, a pessoa maior de 12 anos e
menor que 18 anost?),

Os diagnosticos foram selecionados segundo o
capitulo II da 102 revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas - CID-1019, dos campos diagndstico primario e
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diagndstico secundario. O capitulo II da CID-10 é dividido
em quatro agrupamentos: C00-C97 - Neoplasias (tumores)
malignas(os), D00-D09 - Neoplasias (tumores) in situ,
D10-D36 - Neoplasias (tumores) benignas(os) e D37-
D48 - Neoplasias (tumores) de comportamento incerto
ou desconhecido. Dentre esses quatro agrupamentos,
somente o de neoplasias malignas se subdivide em outros
quatro: C00-C75 - Neoplasias (tumores) malignas(os),
declaradas(os) ou presumidas(os) como primarias(os),
de localizagGes especificadas, exceto dos tecidos linfatico,
hematopoiético e tecidos correlatos; C76-C80 - Neoplasias
(tumores) malignas(os) de localizacdes mal definidas,
secundarias e de localizagdes ndo especificadas; C81-C96
- Neoplasias (tumores) malignas(os), declarada(os) ou
presumidas(os) como primarias(os), dos tecidos linfatico,
hematopoiético e correlatos; C97 - Neoplasias (tumores)
malignas(os) de localizagdes multiplas independentes
(primarias).

Para a descrigdo da variavel procedéncia, os autores
estabeleceram critérios para considerar a distédncia desses
municipios ao centro de atendimento (Ribeirdo Preto,
SP, Brasil), classificando-os como municipios: préximos,
intermediarios, e distantes. Tendo Ribeirdo Preto, como
ponto de origem, consideraram-se como proximos os
municipios com distancia igual ou menor a 100km,
intermediarios, os maiores de 100km e menores de 500km
e distantes, os maiores de 500km.

O banco de dados foi organizado no programa
Epilnfo 6 para tabulagdo e posteriores analises descritiva
e exploratdria, utilizando-se o teste qui-quadrado para
verificar a associacdo entre as varidveis sexo e Obito
e teste de média entre sexo, tempo de permanéncia e
idade.

Resultados

A Regional de Salde de Ribeirdo Preto, SP, é
composta por 26 municipios, indicados na Tabela 1. Os
municipios com populagdo mais expressiva sdo Ribeirdo
Preto e Sertdozinho, com 563.107 e 110.998 habitantes,
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respectivamente. Na atualidade, Ribeirdo Preto
corresponde a 44% e Sertdozinho a 8,6% da populagao
da Regional de Saude, respectivamente.

Entre 1998 e 2008, ocorreram 1.016.183 internagdes
na Regional de Saude de Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
independentes do diagndstico e faixa etaria; 191.132
internagdes referiam-se a menores de 18 anos e, dessas,
7.234 tinham como diagndstico primario ou secundario
alguma neoplasia, o que corresponde a 0,7% das
internagdes totais. Nesse mesmo periodo, ndo houve
variagdo significativa do niimero de internagdes ao longo
dos anos. Em 2005, registrou-se o maior numero de
internagdes, com o total de 712, e 2001 foi 0 ano em que
houve o menor niumero de internagées (533).

No periodo estudado, Ribeirdo Preto concentrou
62,8% das internag0es totais; 62,4% das internagdes de
menores de 18 anos e 94,6% daquelas de menores de
18 anos com diagndstico de neoplasia. Da mesma forma,
Sertdozinho concentrou 5,3% das internagdes totais, 5,7%
das internagdes de menores de 18 anos e 1,4% daquelas
com diagnostico de neoplasia (Tabela 1).

Dos 26 municipios da Regional de Saude de Ribeirdo
Preto, SP, 11 (Barrinha, Brodowski, Cajuru, Cassia dos
Coqueiros, Dumont, Guatapara, Luis Antonio, Praddpolis,
Santa Cruz da Esperanca, Santo Antonio da Alegria, Serra
Azul) ndo possuem hospitais, mas contam com Unidades
Mistas de Saude, Unidades Basicas e Programas de
Saude da Familia®®. Desses, sete municipios (Brodowski,
Cassia dos Coqueiros, Dumont, Guatapara, Luis Antonio,
Praddpolis, Santa Cruz da Esperanga) ndo apresentaram
internacdes no periodo estudado e, nos quatro restantes
(Barrinha, Cajuru, Santo Antonio da Alegria e Serra
Azul), registraram-se internagdes da populagdo estudada,
sugerindo que as mesmas se deram em instituicdes nao
hospitalares, por exemplo, em Unidades Mistas de Saude
(Tabela 1). As internagGes ocorridas fora de Ribeirdo
Preto, SP, e dentro da Regional de Saude sdo apenas
da populagao residente na cidade, com excegdao de dois

casos.

Tabela 1 - NUmero absoluto e percentual da populagdo residente, internagdes totais SUS, internacées de menores de

18 anos e internagdes de menores de 18 anos com diagndstico de neoplasia, na Regional de Saude de Ribeirdo Preto,

SP, de 1998 a 2008

Populagao Internacoes Internagoes Internagdes
Municipio p. ¢ Percentual g Percentual < Percentual <18 anos, Percentual
residente totais <18 anos X
neoplasia
Altinépolis 15.550 1,2 11.091 1,1 1.617 0,8 3 0,0
Barrinha 27.167 2,1 1.747 0,2 598 0,3 1 0,0
Batatais 56.485 4,4 40.976 4,0 8.319 4,4 38 0,5

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Tela 5

- Populacao Internacées Internagoes Internagdes
Municipio residente Percentual totais Percentual <18 anos Percentual <18ano.s, Percentual
neoplasia

Brodowski 20.487 1,6 - - - - - -
Cajuru 24.315 1,9 22.274 2,2 5.455 2,9 37 0,5
Cassia dos Coqueiros 2.729 0,2 - - - - - -
Cravinhos 30.848 2,4 8.455 0,8 833 0,4 3 0,0
Dumont 8.352 0,7 - - - - - -
Guariba 34.510 2,7 27.080 2,7 7.093 3,7 32 0,5
Guatapara 6.375 0,5 - - - - - -
Jaboticabal 73.070 57 24.864 2,4 5.562 2,9 10 0,2
Jardinépolis 37.473 2,9 11.396 1,1 1.222 0,6 12 0,2
Luis Ant6nio 11.922 0,9 - - - - - -
Monte Alto 45.899 3,6 30.007 3,0 7.488 3,9 20 0,3
Pitangueiras 35.440 2,8 16.495 1,6 3.638 1,9 51 0,7
Pontal 39.270 3,1 14.844 1,5 4.092 2,1 38 0,5
Pradépolis 16.620 1,3 - - - - - -
Ribeirdo Preto 563.107 43,8 637.983 62,8 119.236 62,4 6.844 94,6
Santa Cruz da Esperanga 1.721 0,1 - - - - - -
Santa Rita do Passa Quatro 27.559 2,1 67.189 6,6 4.768 2,5 16 0,2
Santa Rosa de Viterbo 24.052 1,9 10.684 1,0 1.857 1,0 7 0,1
Santo Anténio da Alegria 6.341 0,5 2.536 0,3 357 0,2 1 0,0
Séo Simao 14.329 11 9.474 0,9 1.434 0,8 1 0,0
Serra Azul 10.124 0,8 48 0,0 2 0,0 - -
Serrana 39.575 3,1 24.987 2,5 6.624 3,5 19 0,3
Sertdozinho 110.998 8,6 54.053 53 10.937 57 101 1,4
Total 1.284.318 100 1.016.183 100 191.132 100 7.234 100

Fonte: www.datasus.gov.br, arquivos obtidos por download, em abril de 2009, dos dados brutos.

Das 7.234 internagbes ocorridas, registraram-se,
em menores de um ano, 154 internacgdes por neoplasias,
no sexo masculino, e 175 no feminino; na populagdo de
maiores de um ano e menores de 18 anos, observa-se o
total de 3.731 internagdes no sexo masculino e 3.174 no
feminino, totalizando 6.905 internagdes de maiores de 1
ano e menores de 18 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das internagdes hospitalares de
criangas e adolescentes com neoplasia, segundo faixa
etaria e sexo, na Regional de Saude de Ribeirdo Preto, SP,
de 1998 a 2008

Idade/sexo Masculino Feminino Total
Dias 18 27 45
Meses 136 148 284
Anos 3.731 3.174 6.905
Total 3.885 3.349 7.234

Fonte: www.datasus.gov.br, arquivos obtidos por download, em abril de
2009, dos dados brutos.

Os dias de permanéncia nos hospitais variaram de
zero a 117; os meninos permaneceram, em média, 6,4 dias
e, as meninas, 5,7, sendo estatisticamente significante
a relagdo sexo e dias de permanéncia (p=0,0006). Em
relacdo ao sexo e a faixa etaria, constatou-se que as
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meninas internadas sao mais velhas que os meninos, com
média de 8,45 anos para o sexo masculino e 9,10 para o
feminino, sendo estatisticamente significante (p=0,0382).
Quanto as criangas maiores de um ano, ocorreram mais
internagdes de criangcas de trés, dois e quatro anos,
respectivamente. A média de idade das criancgas internadas
maiores de um ano foi de 8,75 anos.

No periodo estudado, ocorreram 174 6bitos (2,4%) em
menores de 18 anos com diagndstico de neoplasias; dois
tercos eram do sexo masculino, sendo estatisticamente
significante a relagdo entre sexo e morte (p<0,01).

No capitulo II da CID-1019, o agrupamento com
maior concentracdo de diagndsticos é o de neoplasias
malignas, com 4.863 casos. As leucemias linfoides sdo as
mais frequentes, com 1.127 casos, seguidas das neoplasias
malignas do encéfalo (668) e leucemia mieloide (366). O
segundo agrupamento com maior niUmero de ocorréncia
é o de neoplasias (tumores) benignas(os), com 1.158
registros, dos quais os hemangiomas e linfangiomas de
qualquer localizagdo respondem por 328 casos.

Nos 11 anos estudados, registraram-se 7.234
internagdes de menores de 18 anos com diagndstico de
neoplasias. Desse total, 93,5% tém a neoplasia como
diagnostico primario e 6,5%), como diagndstico secundario
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das internagbes hospitalares de
criancas e adolescentes com neoplasias como diagnostico
primario e secundario, na Regional de Saude de Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, de 1998 a 2008

Diagnésticos Numero  Percentual
Neoplasias como diagnéstico primario 6.761 93,5
Diagnéstico secundario:

Neoplasia 1.149

Outras doencgas ndo neoplasicas 448

Sem diagndstico secundario 5.164
Neoplasias como diagnéstico secundario 473 6,5
Total 7.234 100

Fonte: www.datasus.gov.br, arquivos obtidos por download, em abril de
2009, dos dados brutos.

A populacdo estudada, no periodo selecionado para
esta pesquisa, teve como procedéncia 290 municipios,
incluindo a prépria cidade de Ribeirdo Preto, SP. Os
municipios fazem parte das cinco regides do pais: Centro-
Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste. Pela analise dos
dados de procedéncia, observaram-se 47 municipios
proximos, incluindo Ribeirdo Preto, SP; 167 intermedidrios e
76 distantes. Dos municipios considerados proximos, todos
sdo do Estado de Sdo Paulo; quanto aos intermediarios,
a maioria é do Estado de Sdo Paulo, seguidos de cidades
do interior de Minas Gerais, um do Parana, dois do Mato
Grosso do Sul e um de Goids; os municipios distantes
fazem parte das demais regides do pais®.

Discussao

O desenvolvimento deste estudo foi motivado pela
magnitude que representa o cancer infantojuvenil, dentre
as condigBes cronicas que acometem essa populagdo,
e pela necessidade de se conhecer o perfil da clientela
pediatrica, com diagndstico de neoplasia, atendida na
Regional de Saude de Ribeirdo Preto. No contexto deste
estudo, nos 11 anos analisados, o nimero de diagndsticos
primarios ou secundarios de neoplasias (7.234) nédo
representa volume expressivo em relagdo ao numero
total de internagdes (1.016.183). Contudo, ndo se pode
deixar de mencionar o impacto de tais diagndsticos para
as proéprias criancas, adolescentes e suas familias e a
sociedade de modo geral.

Corroborando a literatura®®®, este estudo mostra
que o sexo masculino permaneceu mais internado que o
feminino. A relagdo sexo e dias de permanéncia no hospital
foi estatisticamente significante, porém, clinicamente,
essa diferenga representa apenas um dia a mais de
internagao.

Na populagdo de zero a dezoito anos, incidem varios
tumores pediatricos com maior ou menor incidéncia,

de acordo com as especificidades de cada faixa etaria
e regido geografica™. Entre menores de 15 anos de
idade, diagnosticam-se mais frequentemente leucemias,
linfomas, tumores do sistema nervoso central e do sistema
simpéatico e tumor de Wilms(15-1®. Como identificado neste
estudo, dentre todas as neoplasias infantis, as leucemias
representam as mais frequentemente diagnosticadas,
sendo responsaveis, na maioria das populacbes, por 25
a 35% de todas as neoplasias malignas pediatricas. As
leucemias mais prevalentes sdo as agudas. A leucemia
mieloide cronica ndo é comum em criangas. A incidéncia
em pacientes do sexo masculino é maior do que no
feminino, para as leucemias, em praticamente todas as
localidades pesquisadas, conforme estudo conduzido
recentemente, exceto em Recife*, Corroborando os
dados aqui apresentados, os tumores do sistema nervoso
central (SNC), nos paises desenvolvidos, representam o
segundo grupo de diagndstico mais comum na infancia,
seguido pelos linfomas. Quando se trata de paises em
desenvolvimento, essa ordem se inverte: os linfomas
ficam com a segunda posicdo, e os tumores de SNC, com
a terceira®”),

Os resultados evidenciaram, também, que as criangas
na faixa etaria de um a quatro anos permaneceram mais
tempo internadas, assemelhando-se a outra pesquisa, a
qual mostra que as faixas etarias pediatricas precoces sdo
as mais propensas ao desenvolvimento de cancer, com
excecdo de linfomas, que predominam em adolescentes
entre 15 e 18 anos®7”.

Os resultados de muitos servigos especializados
brasileiros sdo comparaveis aos de paises desenvolvidos,
contudo, persistem diferengas regionais na oferta de
servicos de salde, fazendo com que as médias de sobrevida,
no pais, ainda estejam abaixo daquela esperada para o
desenvolvimento e conhecimento técnico do momento®.
A cidade de Ribeirdo Preto, SP, € um polo de atendimento
de doencas onco-hematoldgicas. Possui um hospital
universitario de nivel terciario, o qual dispde de alta
tecnologia e conta com recursos humanos especializados,
atraindo pacientes das cidades circunvizinhas e de todas
as regibdes do pais.

A macroestratégia de regionalizacdo do SUS deve
contemplar um conjunto de propostas, regulamentado na
Norma Operacional da Assisténcia a Saude do SUS 01/01,
de modo a garantir a equidade do acesso dos usuarios as
agbes e servicos de niveis de complexidade, necessarios
para a resolucdo de seus problemas de saude, porém, as
redes de organizacdo do sistema devem estar referidas
a territérios delimitados e com populagbes definidas(®.
Dessa forma, este estudo sugere que a organizagdo do
sistema de salde brasileiro tem apresentado falhas
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em sua estruturacdo, ao se observar, por exemplo, o
encaminhamento de pacientes de municipios préximos e
intermediarios, que possuem centros de referéncia para
esse tipo de agravo em suas regionais de saude, para o
centro de tratamento de referéncia da Regional de Saude
de Ribeirdo Preto, SP. Uma investigacao aprofundada
sobre o motivo que levou essas criangas e adolescentes
a se deslocarem para receberem tratamento fora de suas
areas de abrangéncia seria desejavel e poderia auxiliar
na compreensdo da situacdo e busca de estratégias para
enfrenta-las.

A clientela ndo residente na area de abrangéncia do
centro de tratamento é proveniente de municipios das cinco
regides do pais, o que retrata a fragilidade, insuficiéncia
ou a inexisténcia de servigos que atendam a populacéo
pediatrica no ambito da oncologia. Isso se torna evidente
na medida em que se observam pacientes provenientes
de cidades com outros centros de referéncia, em especial
0s municipios préximos a esses centros, sendo atendidos
em Ribeirdo Preto, SP.

As criangas e os adolescentes provenientes das
cidades consideradas prdximas, pela classificacdo dos
autores, podem ter seu acesso a esse servico de saude
de atencgdo terciaria facilitado. A clientela proveniente de
municipios considerados intermediarios e distantes em
relacdo a Ribeirdo Preto, SP, ao contrario, pode apresentar
maior dificuldade de acesso e atendimento, por vezes ndo
retornando a esse servigo com a frequéncia desejada pela
distancia® ou por dificuldade financeira®®, repercutindo
no seu seguimento e no vinculo entre a equipe de saude e
a pessoa doente e sua familia.

A partir dos resultados desta pesquisa, obtidos por
meio das informagdes disponiveis no DATASUS, foi possivel
delinear caracteristicas da populagdo infantojuvenil
acometida pelo cancer e atendida na Regional de Saude
de Ribeirdo Preto, SP. Para caracterizagdao mais detalhada
dessa clientela, seria desejavel a coleta de informacGes
a partir de outras fontes, como os prontuarios dessas
criangas e adolescentes ou entrevistas com as familias
provenientes de regiGes externas a Regional de Saude
de Ribeirdo Preto, SP, no sentido de identificar dados que
possam auxiliar, tanto na identificacdo de dificuldades
de acesso a servicos de salde quanto no incremento
de acles para fortalecimento do diagndstico precoce.
Tais possibilidades podem configurar-se como objeto de
investigag®es futuras.

Ainda que este estudo ndo tivesse o objetivo de
generalizagao de seus resultados, registra-se como uma
limitagdo o fato de ter sido desenvolvido com foco em
uma Unica Regional de Saude, ndo permitindo, portanto,
aplicabilidade para todo o cenario brasileiro. Estudos dessa

eerp.usp.br/rlae
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natureza poderdo caracterizar a populagdo infantojuvenil
com diagnéstico de céncer, atendidas em outras regionais
de salde, e explorar a ocorréncia de atendimentos
fora de suas abrangéncias, bem como o motivo do seu
deslocamento.

Conclusoes

A caracterizagdo das internagdes hospitalares de
criancas e adolescentes com neoplasias ofereceu subsidios
para se conhecer as caracteristicas da populagdo atendida
naRegional de Saude deRibeirdo Preto, SP. Asistematizagdo
dessas informagdes contribui, também, para sensibilizar
os profissionais de salde para a necessidade de agbes
de prevencdo secundaria, como o diagndstico precoce, ja
que o cancer é importante causa de morte na infancia e
adolescéncia.

A identificacdo da origem da populacdo atendida
influencia diretamente na terapéutica estabelecida, e
evidencia as possiveis limitacdes que a equipe de saude
pode enfrentar, no seguimento das criangas e adolescentes
com neoplasias, e suas familias. A oferta de servigos para
o diagndstico e o tratamento dessa clientela na rede
de salde publica, e a condigdo da familia para o seu
deslocamento até o centro de tratamento sdo essenciais
para o sucesso do cuidado.
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