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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar os indicadores de cirurgias oncoldgicas
realizadas por hospitais infantis no Estado de Santa Catarina no periodo de 2022 a
2024, como subsidios para a tomada de decisdes estratégicas na gestdo hospitalar.
Para tanto, utilizou-se a seguinte metodologia: pesquisa basica, pois transforma dados
validos contidos no Painel da Oncologia - SC em conhecimento para gestado em saude,
descritiva quanto aos objetivos e quantitativa quanto a abordagem, a partir do qual
foram analisados dados exclusivamente documentais. Os principais resultados foram:
referentes ao perfil sociodemografico apresentaram que diante da faixa etaria
estipulada para a pesquisa, as criancas e adolescentes com idade entre 10 a 14 anos
sdo as que representam maiores indices de realizagdo de cirurgias oncologicas.
Quanto ao sexo, observou-se um predominio de pacientes do sexo masculino. E em
relagdo ao municipio de residéncia os indicadores apontam para maior quantidade de
atendimentos de pacientes que residem na mesma localidade da instituicido de saude
analisada, pois priorizam a aproximagao geografica sempre que possivel. Ademais,
foi evidenciado que os indicadores de cirurgias oncoldgicas apontam para um maior
numero de diagnodsticos das neoplasias malignas, somando 60% dos casos totais
analisados. Ja referente ao tempo de espera para a realizagdo das cirurgias
oncolodgicas, levando em consideragao a Lei N° 14.758, que garante ao usuario o inicio
do tratamento em até 60 dias, 96% dos pacientes analisados realizaram dentro do
prazo de 30 dias apds o diagnostico de cancer.

Palavras-chave: Cirurgias oncoldgicas. Indicadores de saude. Hospital Infantil.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the indicators of cancer surgery performed by
children's hospitals in the state of Santa Catarina from 2022 to 2024, as subsidies for
strategic decision making in hospital management.To this end, the following
methodology was used: Basic Research, as it transforms valid data contained in the
Oncology Panel - SC into knowledge for health management, descriptive regarding the
objectives and quantitative regarding the approach, from which data were analyzed
exclusively documentary. The main results were: referring to the sociodemographic
profile showed that in the face of the stipulated age group for research, children and
adolescents aged 10 to 14 years are those that represent the highest rates of cancer
surgery. As for sex, a predominance of male patients was observed. And in relation to
the municipality of residence the indicators point to more care of patients residing in
the same location of the health institution analyzed, as they prioritize the geographical
approach whenever possible. In addition, it was evidenced that the indicators of cancer
surgery point to a higher number of diagnoses of malignant neoplasms, totaling 60%
of the total cases analyzed.Already referring to the waiting time for cancer surgeries,
taking into account Law No. 14,758, which guarantees the user the beginning of
treatment within 60 days, 96% of patients analyzed performed within 30 days after
cancer diagnosis.

Keywords: Oncological Surgeries. Health indicators. children's hospital
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

O cancer infantojuvenil, na maioria dos casos, compromete as células do
sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Na situacdo que envolve criangas e
jovens geralmente esta atrelado a natureza embrionaria, pois sdo constituidos de
células indiferenciadas. Dessa forma, € possivel, com tratamentos e
acompanhamento rigoroso, dar respostas positivas e garantir aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) mais qualidade de vida (Brasil, 2022).

No SUS é disponibilizada a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia
Pediatrica, instituida pela Lei 14.308/22, que abrange criangas e jovens de 0 a 19 anos
quanto a prevencdo, deteccdo precoce, tratamentos e cuidados paliativos
relacionados ao cancer infantojuvenil (Brasil, 2022). A referida politica direciona as
acdes a serem desenvolvidas e os tratamentos a serem adotados na dimenséo do
SUS.

Neste sentido, os tratamentos mais requisitados s&o a quimioterapia, a
radioterapia, a imunoterapia e as cirurgias oncoldgicas (Brasil, 2022). As cirurgias
oncoldgicas se referem a um tipo de tratamento do cancer e, em conjunto com a
radioterapia e a quimioterapia, sdo consideradas um dos tripés no tratamento da
doenca. Pode ter tanto a finalidade curativa, paliativa ou ser uma forma de avaliar o
avanco da doenga. O procedimento cirurgico demanda conhecimento prévio do
estagio da doenga, de uma equipe especializada para sua realizagédo e de um
adequado preparo do paciente e de seus familiares para possiveis intercorréncias
como, por exemplo, alteragdes fisiologicas ou mutilagdes (Brasil, 2023).

Segundo o Instituto Brasileiro de Controle de Cancer (IBCC Oncologia, 2023,
s. n), “[a]cirurgia € uma importante aliada no tratamento contra o cancer e 90% dos
pacientes com a doenga deverdo precisar de cirurgia em algum momento do
tratamento”.

Diante da necessidade de acesso ao tratamento adequado, inclusive os
procedimentos cirurgicos nos casos de cancer infantojuvenil, foi estabelecida a Lei n°
14.308, de 8 de margo de 2022, que tem por objetivo ampliar os indices de sobrevida,

minimizar a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das criangas e dos jovens
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com suspeitas ou com diagndstico de doengas oncoldgicas, na faixa etaria de 0 a 19
anos. Para alcancgar estes objetivos, a referida lei prevé, ainda, a promogao da
melhoria das condi¢gdes de assisténcia a saude, a disponibilizacdo de tratamento
universal e integral, o acesso a rede de regulagdo e de apoio assistencial (Brasil,
2022).

Os dados referentes ao perfil dos usuarios e aos indicadores que envolvem os
procedimentos adotados nos casos de céncer infantojuvenil em Santa Catarina sao
disponibilizados em um painel de monitoramento chamado: Painel Oncologia SC.
Este painel foi desenvolvido pela Secretaria do Estado da Saude (SES) e é atualizado
diariamente com dados do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) (Santa
Catarina, 2024). Estes dados fornecem indicadores relevantes para compreender a
realidade da oncologia infantil no estado como, por exemplo, perfil scio demografico,
criangas e adolescentes em tratamento, tempo de espera por cirurgia. Esses
indicadores sédo essenciais para elaborar estratégias para superar os desafios que
permeiam o acesso ao tratamento e ao acompanhamento.

No estado de Santa Catarina as cirurgias oncoldgicas via Sistema Unico de
Saude (SUS) séao realizadas nos hospitais infantis de referéncia, como o Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), em Floriandpolis, e o Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria (HJAF), em Joinville (Santa Catarina, 2024). As duas referéncias em
tratamento oncologico para criangas e adolescentes estdo localizadas na
macrorregido da Grande Floriandpolis e do Planalto Norte e Nordeste, regides mais
populosas do estado, e sdo habilitadas como Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), que tratam de neoplasias de maior
incidéncia e fazem a ligagdo das macrorregides com a rede local (Friestino et al.,
2022).

Diante deste contexto, o presente estudo apresenta uma analise do perfil
sociodemografico das criangas e adolescentes e dos indicadores de cirurgias
oncologicas que s&o registrados no Painel Oncologia SC, nos hospitais infantis de
referéncia no estado de Santa Catarina, durante o periodo de 2022-2024.
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1.2 Justificativa

A motivagdo em investigar a tematica que envolve os indicadores de cirurgias
oncolodgicas do publico infantil se deu, primeiramente, pela vivéncia na area da saude
como estagiaria de gestdo hospitalar. No dia a dia do estagio pode-se verificar que
sao utilizados dados e indicadores no ambiente de trabalho para guiar as tomadas de
decisao e entender a realidade de maneira mais concreta. Dessa forma, foi possivel
compreender a importancia dos indicadores e o impacto que geram para a gestédo
eficiente de um hospital.

Além disso, a experiéncia pessoal de uma suspeita e um possivel diagndstico
de linfoma infantil no nucleo familiar, e a partir dessa vivéncia ter adquirido o
conhecimento de que tanto o diagndstico como o tratamento precoce do cancer
infantojuvenil aumenta significadamente a chance de cura da doenca, sensibilizou
para investigar sobre o perfil sociodemografico dos usuarios e os indicadores das
cirurgias oncolégicas dos hospitais infantis do Estado de Santa Catarina.

A relevancia deste tema se da pelo fato de que o cancer infantojuvenil ja
representa a primeira causa de morte por doenga em criangas e jovens de 0 a 19 anos
no pais e, o tratamento realizado de forma correta e precocemente aumenta as
chances de cura em até 80% em pacientes nesta faixa etaria acometidos pela
doenga(Brasil, 2022). Entende-se que os indicadores referentes ao paciente e a
doenca € que tornam possivel proporcionar uma resposta mais rapida e efetiva ao
tratamento, pois fundamentara tomadas de decisdes e a destinagao de recursos para
as acobes a serem desenvolvidas.

Segundo Macédo et al (2021), a tomada de decisdo em saude apresenta alto
grau de responsabilidade e relevancia social. Para tanto, os indicadores surgem como
uma importante ferramenta para embasar tanto o planejamento como a execugao e a
avaliagao das acgdes desenvolvidas. Tendo em vista que, fornecem subsidios
concretos da realidade e auxiliam na assertividade das intervencbes realizadas,
alcangando, assim, a qualidade no atendimento da populagao.

A Gestao Hospitalar tem uma relagao fundamental com o uso de dados para
gerenciar com qualidade e eficiéncia os servicos de saude; através da gestao é

possivel proporcionar uma previsdo mais assertiva da demanda de cirurgias para,
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assim, aumentar a agilidade no atendimento do paciente oncolégico, assegurando a
qualidade e os direitos a eles instituidos.

Em uma pesquisa realizada por Vignochi (2014) em que gestores hospitalares
foram entrevistados ja apontava que a maioria utilizava indicadores para as suas
tomadas de decisdes. Além disso, apontavam neste mesmo estudo que tanto os
indicadores assistenciais quanto os econémicos sao fundamentais para a informacéao
do contexto em que o hospital se encontra. Sendo assim, o referido autor conclui que
os indicadores tém, como utilidades estratégicas principais,” dimensionar o
atendimento, melhorar a qualidade da assisténcia, atingir custos minimos e planejar a
sustentabilidade econémica” (Vignochi, 2014, p.507).

Deste modo, este estudo € importante, pois possibilitou a analise de dados que
podem auxiliar na administragdo, organizagao, regulagéo, faturamento e em outros
setores de um ambiente hospitalar onde o gestor tem envolvimento, como por
exemplo: a possibilidade de uma melhor previsdo de demanda de cirurgias e,
consequentemente, em um orgamento mais adequado; auxilia em um faturamento
mais assertivo; melhora a organizagcdo e aumenta a agilidade no atendimento do
usuario oncoldégico.

O recorte temporal desta pesquisa de 2022-2024 se da pela importancia de
captar dados atuais e transforma-los em informagdes estruturadas e organizadas,
para assim gerar indicadores relevantes, que expressam a realidade em relagdo as
cirurgias oncologicas nos hospitais infantis de referéncia do estado de Santa Catarina.
Este periodo também se justifica pelo fato de que o Painel Oncologia SC foi
disponibilizado para consulta publica em 2024 e considerou dados referentes a partir
de 2022.

1.3 Problema de Pesquisa

Como se comportam os indicadores relacionados as cirurgias oncologicas nos

hospitais infantis do estado de Santa Catarina no periodo 2022-20247?



19

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Analisar os indicadores de cirurgias oncolégicas realizadas por hospitais
infantis no Estado de Santa Catarina no periodo de 2022 a 2024, como subsidios para

a tomada de decisdes estratégicas na gestdo hospitalar.

1.4.2 Objetivo especifico

1- Verificar o perfil sociodemografico (género, faixa etaria, municipio e regiao
de residéncia) das criangas e adolescentes atendidos com cirurgias oncologicas nos

hospitais infantis.

2- |dentificar os indicadores das cirurgias oncoldgicas pediatricas realizadas
pelos hospitais infantis, como tipos de cirurgias e especialidades médicas.

3- Avaliar se os indicadores de tempo de espera para cirurgias oncolégicas

pediatricas atendem a Lei n° 14.308/22.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresenta-se o referencial te6rico deste projeto, exposto a partir
de temas relevantes que facilitam a compreensdo do objetivo de estudo desta
pesquisa, assim como, fundamentam a analise realizada: o conceito de cancer, quais
as diferengas para o cancer infantil em relagdo ao cancer em adultos, as cirurgias
oncolodgicas, as bases conceituais de hospital e sua classificagédo, os hospitais infantis
e a politica nacional de ateng&o a oncologia pediatrica, os conceitos de indicadores e
indicadores de saude, os principios da estratégia e tomadas de decisbes com base
em dados e, finalmente, perfil sécio demografico das criancas e adolescentes

submetidos a cirurgias oncoldgicas no estado de Santa Catarina.

2.1 Cancer

Cancer, tumores malignos ou neoplasias sdo termos utilizados para um grande
grupo de doencgas que atingem os animais, incluindo a espécie humana. A acelerada
proliferacdo de células anormais e um crescimento além do comum sé&o
caracteristicas do cancer. Sua capacidade de propagacao para outros 6rgaos ou
partes adjacentes do corpo € denominado como metastase, sendo esta a principal
causa de morte por cancer (OMS, 2020).

A capacidade de rapida divisdo das células cancerosas as torna
demasiadamente agressivas e incontrolaveis, facilitando a formagao de tumores e sua

proliferagdo para outras regides do corpo, como ilustrado na figura 01.

Figura 01: Cancer

O que é cancer?

L/ ,J// 74 &;:J‘- / Agente
Orgao o _ cancerigeno
(i N i Tecido
), Tecdn infiltrado
,\Lj;,,/,
Célula normal Célula cancerosa
(INCA

Fonte: Brasil (2022).
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Os variados tipos de cancer estido relacionados a diversidade de células que
compdem o ser humano, suas caracteristicas e o seu ponto de partida. Se iniciar em
tecidos epiteliais como pele ou mucosas s&o chamados de carcinomas. Porém, se a
fase inicial ocorrer em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem s&o
denominados de sarcomas. Desse modo, a rapida multiplicacido das células e sua
capacidade de infiltragdo em tecidos e 6rgaos vizinhos sao caracteristicas da
metastase, como representa a figura 01 (Brasil, 2022).

O termo cancer engloba mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas, no
entanto todas tém inicio devido ao crescimento desordenado das células. O
surgimento da doenga pode estar associada a causas externas como meio ambiente,
ou a internas, como fatores imunologicos. Segundo uma matéria publicada pelo
Hospital Santa Virginia (2024) para conscientizagdo da doenga em prol do dia mundial
do cancer, comemorado no dia 4 de fevereiro, 90% dos casos estdo associados a
fatores externos, relacionados ao habito e estilo de vida dos pacientes e pelas
mudangas do meio ambiente causadas pelos proprios seres humanos. Ainda segundo
o referido hospital, nos ultimos anos, cerca de 19 milhdes de pessoas no mundo eram

acometidas pela doenca anualmente.

2.1.1 Cancer Infantil

O céncer infantil € uma expressao comum que se refere a um grupo de doencgas
que possuem caracteristicas diferentes entre si, das quais apresentam taxas de
morbimortalidade, ébitos ocorridos por uma determinada doenga em uma populacao
especifica, relacionadas a dimensao e ao tipo da neoplasia, a idade do paciente e dos
resultados obtidos com a fase inicial do tratamento (Ribeiro, 1994, apud Menezes et
al, 2007).

O cancer infantil se diferencia do cancer em adultos, pois as células que sofrem a
mutac&o genética decorrente da doenga s&o as que ndo conseguiram se desenvolver
como deveriam, e ainda carregam o material com caracteristicas semelhantes as das
células embrionarias, como ilustrado na figura 02. Desse modo, em criangas a
propagacao dos tumores ocorre de maneira mais acelerada do que em adultos, mas

em contrapartida, a resposta ao tratamento de quimioterapia € melhor. As chances de
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cura sdo de 80%, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (A.C.Camargo
Cancer Center, 2019).

Figura 02: Cancer Infantil

Por que o cancer infantil é diferente?

EM GERAL, O CANCER EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COSTUMA CRESCER RAPIDAMENTE, POR QUESTOES
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Fonte: A.C.Camargo Cancer Center (2019).

Entre todos os tipos de cancer, 0 mais comum em criangas e adolescentes sdo
as leucemias, correspondentes a 33% dos diagndsticos, seguidas dos tumores do
sistema nervoso central com 16% e linfomas, com 14%. Especialmente na infancia, o
diagndstico precoce é chave importante para o sucesso do tratamento da doencga, por
isso, é preciso ficar atento aos sinais e sintomas, conforme descrito na figura 03. Entre
os sintomas mais caracteristicos estdo a febre, a perda de peso, os hematomas e a
anemia. No entanto, também pode ocorrer. dores de cabeca, tontura, falta de

equilibrio, carogos no pescogo entre outros (A.C.Camargo Cancer Center, 2019).
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Figura 03: Sinais e sintomas de cancer infantil
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Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que nos préximos 3
anos (2023-2025) sejam diagnosticados cerca de 8 mil novos casos de cancer
infantojuvenil no Brasil, sendo em média 4,2 mil casos em meninos e 3,7 mil em
meninas. Especialistas reforgam a importancia do diagnéstico precoce e apontam as
semelhancgas dos sintomas com as de doengas comuns da infancia (Brasil, 2023).

E fundamental destacar que nos casos de diagnéstico de cancer e, em especial
o infantil, a demora ocasiona um avanc¢o da doenca e diminui as chances de cura. O
diagnodstico tardio também leva a tratamentos mais agressivos e maiores
possibilidades de sequelas, o que certamente implica na qualidade de vida de criangas
e adolescentes (Rodrigues; Camargo, 2003).

Com os indices de cura elevados para as neoplasias infantis, tanto o
diagnostico quanto o tratamento sao essenciais para garantir o processo de remisséo
dos sintomas. Dessa forma, ha de se observar diversos fatores como, por exemplo,
0s psicossociais relacionados ao tratamento, a hospitalizagéo e ao processo cirurgico
(Menezes et al, 2007).
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2.1.2 Cirurgias Oncolédgicas

A cirurgia oncologica é considerada um dos varios tipos de tratamento
existentes para o cancer, que associada a quimioterapia e a radioterapia formam o
tripé no combate ao cancer. A indicagao para o procedimento cirurgico depende da
avaliacao de alguns fatores como: a extensdo da doencga, o local onde esta instalada
e as condicdes clinicas do paciente, assim, sera possivel optar pelo procedimento
mais adequado, sendo que entre os principais estdo as cirurgias curativas, paliativas,
reconstrutivas, profilaticas e de diagndsticos (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, 2022).

Para o procedimento cirurgico deve-se considerar, além de um ambiente
adequado e de uma equipe especializada, o conhecimento sobre a doenca e seu
estagio de desenvolvimento, o cuidado com a completa retirada do tumor evitando
que se espalhe por outras regides do corpo nado afetadas, e o preparo do paciente e
seus familiares referente a informacgdes claras e precisas sobre 0s riscos que o
procedimento pode apresentar (Brasil, 2023).

Dados apresentados por Silva (2016) apontam que no ano de 2015 houve
cerca de 15,2 milhdes de novos casos de cancer no mundo, destes, aproximadamente
80% passaram por algum procedimento cirurgico durante a evolugdo da doenca.
Considerando assim, que apesar de avangos na area de quimioterapia e radioterapia,
as cirurgias oncologicas continuam sendo vitais para a reducdo da mortalidade
precoce desses pacientes.

As cirurgias oncoldgicas pediatricas ocorrem por meio de decisbes em
conjunto, pelo cirurgido oncoldgico e uma equipe multidisciplinar, pela razdo da
fragilidade das criancas e adolescentes e da dificuldade em entender a doenga. No
entanto, o cancer infantil responde bem ao tratamento de quimioterapia, isso porque
esse tipo de tratamento afeta as células em desenvolvimento, que € o caso das
neoplasias infantis, minimizando, mas nao evitando os procedimentos cirurgicos
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica, 2022).

Um estudo elaborado por Silva e Meirelles (2009) aponta que, para os
pacientes oncoldgicos pediatricos e seus familiares a cirurgia € o tratamento ainda
mais angustiante, a partir da qual surgiu a ideia de implementar atividades ludicas e

uma assisténcia humanizada pela equipe de enfermeiros no centro cirurgico do
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Hospital do Cancer | (HC-l/Inca), do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Rio de
Janeiro. Através dessas praticas notou-se que os pacientes passavam pelas cirurgias
com mais confianga e bem estar emocional, minimizando todo o sofrimento que
envolve um procedimento anestésico-cirurgico. Apds o diagndstico de cancer, além
das diferentes condicbes da doenca, os pacientes precisam se adaptar ao ambiente

hospitalar, considerado assustador e desconhecido.

2.2 Hospital

Desde a sua origem, o hospital foi um lugar destinado a abrigo de doentes,
passando ao longo do tempo, da assisténcia religiosa para a terapéutica, sendo
considerado um lugar destinado a loucos, leprosos e mendigos, até ser caracterizado
de fato como um espaco onde os pacientes pudessem ser observados e tratados.
Nesse sentido, consolida-se a arte de cuidar como um instrumento de trabalho e o
hospital passa a ser um ambiente produtivo ndo apenas para tratamentos, mas
acolhedor que respeita os valores de cada paciente (Ornellas, 1998).

Na década de 1970, um dos conceitos mais usados para se referir aos hospitais
levava em conta sua fungao basica, que compreendia em assisténcia médica integral,
podendo ser curativa ou preventiva, em qualquer regime de atendimento, abrangendo
inclusive o domiciliar. Constitui-se também como centro de encaminhamento de
pacientes a outros estabelecimentos de saude, tecnicamente vinculados,
pertencendo-lhe a responsabilidade quanto a orientagdo e supervisdo dessas
instituicées (Brasilia, 1977).

Com o passar dos anos e o aumento da complexidade nas estruturas
hospitalares, desenvolveu-se a pesquisa cientifica revolucionando o setor no controle
a infecgcbes, aumentando desse modo a qualidade no atendimento hospitalar. O
hospital entdo comeca a desempenhar cada vez melhor sua fungao de prevenir a
doenca, restaurar a saude, expandir as fungdes educativas e promover a area da
pesquisa (Lisboa, 2002).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) o hospital € uma instituicao
de carater médico-social, que deve garantir assisténcia médica curativa, com
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, como também preventiva, com controle de

infeccdes e saude ocupacional. Além disso, deve atuar como centro de ensino, sendo
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responsavel pela formacgao e especializagao de novos profissionais da saude, assim
como pelo fomento ao conhecimento através de desenvolvimento de pesquisas
(Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, 2015).

Nesse sentido, o hospital € compreendido como um estabelecimento de saude
composto por ambientes de internagao, setores de realizagdo de diagndsticos e alas
terapéuticas, com a finalidade de prestar atendimento médico curativo ou de
reabilitacdo ao paciente. Pode também disponibilizar atividades de prevencéo,
assisténcia ambulatorial e de ensino e pesquisa (Bahia, 2024).

Um estudo elaborado por Rosa (2014, p. 13) aponta que:

Ao imaginarmo-nos em situagcao de dor, sofrimento ou desconforto, nos
questionamos, quase simultaneamente, aonde buscar alento. E inerente ao
ser humano. Sofrer, padecer de algum mal ou simplesmente suspeitar que se
esta doente acende no nosso cérebro um sinal de alerta e nos remete quase
involuntariamente a figura do hospital como um local adequado para resolver
0s nNossos problemas.

Baseado nesse contexto, surge a discussdo sobre formas de esclarecer a
populagdo que o ambiente hospitalar € uma unidade de urgéncia e emergéncia, com
a intengdo de cumprir seu papel com eficiéncia e qualidade. E preciso que haja um
entendimento em relacéo a classificacdo das unidades de saude e dos hospitais, para

que o atendimento seja procurado no local adequado.

2.2.1 Classificagao dos Hospitais

O sistema de saude brasiliero abrange variados tipos de organizagdes de
saude, sendo a principal delas os hospitais, podendo ter trés tipos de classificacao:
publico, filantrépico e com fins lucrativos (Amorim; Souza, 2019). Segundo
Gois (2024), os atendimentos em hospitais privados do Brasil correspondem a um
numero significativo em relagado ao total do pais, no entanto, 70% da populagao afirma
nao ter condicbes de arcar com plano de saude, tornando-se necessario o uso do
sistema publico, o SUS, como unica alternativa.

Conforme Portaria n® 479, de 15 de abril de 1999, do Ministério da Saude,
reconhece-se a importancia dos atendimentos hospitalares caracterizados como
urgéncia e emergéncia, assim como, a necessidade de organizagao e melhoria na
qualidade de atendimento, e a desigualdade de incorporagao tecnoldgica entre as

regides brasileiras. Entédo, estabeleceu-se critérios para a classificagdo dos hospitais
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nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia (Brasil, 1999).

A classificagdo das unidades de referéncia em atendimento de urgéncia e
emergéncia sao feitas através de niveis de complexidade e critérios pré estabelecidos,

divididos em trés grupos como mostra o quadro 1:

Quadro 01: Unidades de Referéncia em atendimento de Urgéncia/Emergéncia por

Tipo

Unidades de Referéncias em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Classificagao Caracteristicas
Hospitalar
Hospital Tipo | Hospitais Especializados que realizam atendimentos de

natureza clinica e cirurgica, nas areas de pediatria, traumato-
ortopedia ou cardiologia

Hospital Tipo Il | Hospitais Gerais que realizam atendimentos de natureza
clinica e cirurgica

Hospital Tipo Il | Hospitais Gerais que realizam atendimentos de natureza
clinica, cirurgica e traumatoldgica; Devendo desempenhar
também atribuicbes de capacitagao, aprimoramento e
atualizacao dos recursos humanos envolvidos nas atividades
de atencdo a urgéncia/emergéncia.

Fonte: adaptado de Santa Catarina (2024)

Outro tipo de classificacdo utilizada para organizagbes hospitalares sao
baseadas no porte de cada unidade, que esta diretamente relacionado com a
capacidade instalada de leitos na unidade hospitalar. Um hospital de pequeno porte
devera ter capacidade instalada de até 50 leitos, de médio porte sua capacidade
devera ser de 51 a 150 leitos, e para ser considerado um hospital de grande porte sua
capacidade devera ser de 151 a 500 leitos (Brasil, 1987).

Os hospitais de referéncia podem estar destinados a um publico especifico,
como no caso dos hospitais infantis, que sao direcionados ao atendimento de criancas

e adolescentes, como podera ser visto na sequéncia.
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2.2.2 Hospital Infantil

Um hospital pediatrico € uma unidade de saude dedicada a tratar, diagnosticar
e cuidar de bebés, criangas e adolescentes. Possui um espaco projetado para atender
as necessidades do paciente, oferecendo um ambiente que conduz ao bem-estar,
promovendo uma experiéncia de cura positiva. Dispde de profissionais de saude
altamente treinados e especializados com o publico alvo, além de oferecer assisténcia
médica abrangente que atende a diversas especialidades médicas. O hospital
pediatrico inclusive reconhece a importancia do envolvimento da familia e incentiva
sua participagao durante todo o processo de cuidado, estabelecendo conforto ao
paciente e melhor comunicagdo com a equipe para tomada de decisbes (Faster
Capital, 2024).

Além das instalag¢des do hospital infantil, os equipamentos médicos e cirurgicos
também sao calibrados de acordo com a faixa etaria do publico alvo. O centro de
diagnodstico do hospital € outro diferencial, pois nele s&o realizados exames
especificos que ndo sdo encontrados em hospitais gerais, por exemplo. Os exames
laboratoriais também se distinguem com a coleta de menos sangue e a utilizagdo de
coletores especializados, juntamente de todo um arsenal de medicamentos e
materiais utilizados na instituicdo que se diferenciam de uma crianga para um adulto
(Hospital Infantil Sabara, 2024).

De acordo com o Hospital Universitario de Sao Paulo (2024), com a misséo de
humanizar a assisténcia oferecida as criangas, os hospitais infantis precisam oferecer
ambientes fisicos adequados as diversas faixas etarias, além de equipamentos e
materiais seguros e necessarios para o cuidado e o desenvolvimento infantil. Assim,
optar por ambientes decorados, com brinquedoteca, espaco para adolescentes, para
alimentacgao, banho e repouso para a familia durante os periodos de internacéo, sao
fundamentais.

Os hospitais infantis dedicam-se a fornecer o melhor diagnostico e tratamento
possivel para problemas de saude desde o nascimento até a adolescéncia do
paciente. Neste sentido, o objetivo de um hospital infantil prestar assisténcia a
criangas e sua familia em situagées que merecem cuidados emergenciais e de agravo
a saude que impliqguem em risco iminente de vida e exigem tratamento imediato

(Hospital Universitario de S&o Paulo, 2024).
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No contexto da hospitalizacado de criangas e adolescentes é necessario reforcar
que demanda, além de equipes de saude especializadas para atender este publico,
uma aproximagédo com a familia. Segundo Causei o Bem (2024, s.n), o trabalho em
um infantil é particularmente desafiador: “demanda atuacéo 24h e atengao redobrada
uma vez que o quadro de uma crianga pode ir de pouco doente para doente muito
rapido. Além disso, € necessario pensar no melhor cuidado também para seus
familiares”.

A situacdo exige ainda mais dos hospitais quando se trata de cancer infantil,
tanto em estrutura fisica e de tecnologia, como de a¢gdes humanizadas e acolhedoras.
Para tanto, a Politica Nacional de Ateng¢ao a Oncologia Pediatrica vem trazer um norte

para as agdes a serem desenvolvidas neste cenario, como se vera a seguir.

2.3 A Politica Nacional de Aten¢ao a Oncologia Pediatrica

A Politica Nacional de Atengdo a Oncologia Pediatrica (PNAOP) foi instituida
pela Lei 14.308/22 e apresenta como objetivo em seu art. 1:

aumentar os indices de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e reduzir a
mortalidade e o abandono ao tratamento das criancas e dos adolescentes
com cancer, por meio de agdes destinadas a prevengao, a detecgao precoce
e ao tratamento da doenca, bem como a assisténcia social e aos cuidados
paliativos dos pacientes (Brasil, 2022, s. n).

Quanto as diretrizes, a politica nacional aponta para o respeito a dignidade
humana, a igualdade e, ainda, a nao discriminagao, com a promog¢ao da melhoria do
acesso a assisténcia a saude de criangas e adolescentes com céancer. Para tanto, é
condicionada a oferta de tratamento universal e integral, com priorizagdo do
diagnodstico precoce, 0 acesso ao sistema de regularizagdo, o acesso a centros
habilitados e uma rede de apoio efetiva (Brasil, 2022).

O art. 4 da PNAOP apresenta algumas garantias importantes para o seu
publico alvo, ou seja, criangas e adolescentes. Nesse sentido foi contemplado o
cuidado integral desde o diagndéstico a partir do encaminhamento agil para a
realizacdo de exames e para o tratamento em tempo oportuno, beneficio de segunda
opinido aos pacientes, encaminhamento dos pacientes que necessitem de
procedimento médico especializado nao disponivel no centro de origem,

desenvolvimento de medidas para estruturacido da rede de aten¢do a saude e, criagao
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de programa de cuidados paliativos pediatricos nas diversas regides do Pais (Brasil,
2022).
Nesse encaminhamento, aos Estados, municipios e ao Distrito Federal cabe a

responsabilidade de criar sistemas de regulagéo para:

compartilhamento dos dados entre os setores publico e privado”, além de
fazer “campanhas nacionais e regionais de conscientizagao sobre o cancer
infantojuvenil, além do Dia Internacional de Luta contra o Cancer Infantil,
celebrado anualmente em 15 de fevereiro (Brasil, 2022, s. n).

Para o Conselho Nacional de Saude (CNS) a referida politica € um ganho
importante para a atengao e o tratamento oncoldgico de criangas e adolescente, pois
devera contribuir com o diagnéstico precoce e, também, com a redugdo da
mortalidade por cancer infanto-juvenil. Além disso, & relevante para aumentar a
sobrevida dos pacientes, garantindo qualidade de vida tanto para as criangas quanto
para seus familiares (Brasil, 2022).

Ainda segundo o CNS, outro ganho da PNAOP ¢é o acesso aos cuidados
paliativos!, que s&o essenciais para quem enfrenta um céncer, em especial as
criangcas e adolescentes. Entende-se, também, que a politica por si s6 nao resolve
todos os problemas, para tanto sera necessario os esfor¢cos da oncologia brasileira,
do estado e das familias (Brasil, 2022).

Na oncologia pediatrica, assim como nas demais areas da saude, existe a
necessidade de se planejar e fazer a gestdo de diversas agdes, servigos, programas
e projetos. Para tanto, sdo necessarios indicadores que possam guiar este processo,
mostrando dados que se aproximam ao maximo da realidade para, dessa forma,
conseguir alcangar os principais problemas dos usuarios, como se vera no proximo

topico.
2.4 Indicadores de Saude
Os indicadores sao “ferramentas constituidas de variaveis que, associadas a

partir de diferentes configuragcdes, expressam significados mais amplos sobre os

fendmenos a que se referem” (Universidade Federal Rural de Pernambuco, 2024,

1 De acordo com Ribeiro e Poles (2019), “cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes e familiares diante de doengas que ameacem a continuidade da vida, por meio do
alivio do sofrimento, tratamento da dor e de outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”
(Ribeiro, Poles, 2019, p. 62).
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p.2). Dessa forma, os indicadores sdo tradutores dos fenbmenos que se quer
acompanhar e podem ser expressadas a partir de dados qualitativos ou quantitativos
(Diaz, Freitas, Briz, 2007).

Sendo assim, os “indicadores sido informacdes que permitem descrever,
classificar, ordenar, comparar ou quantificar de maneira sistematica aspectos de uma
realidade e que atendam as necessidades dos tomadores de decisdes” e proporcionar
um melhor entendimento do contexto que esta sendo estudado (Universidade Federal
Rural de Pernambuco, 2024, p.2).

Com relagao aos seus objetivos e finalidades, os indicadores contribuem para
“a maior clareza sobre o que se deseja alcangar com certa agao ou objetivo e sobre o
que as organizacdes publicas devem entregar ou produzir. E uma técnica relacionada
com o conceito de accountability (responsabilizagado) de desempenho” (Universidade
Federal Rural de Pernambuco, 2024, p.3).

No cenario da saude, os indicadores tém conquistado espaco a partir de 2000
e sao utilizados para “descrever, analisar ou relacionar determinantes e ao estado de
saude de uma determinada populagdo determinantes ao estado de saude” (Brasil,
2024, s.n). Sao relevantes, ainda, para realizar monitoramentos e avaliagbes em
relacdo a metas, objetivos, causas e tendéncias, contribuindo para o planejamento e
gestao em saude (Brasil, 2024).

Na gestdo em saude, os indicadores podem ser utilizados para prever
desfechos de estado de saude de uma determinada populagdo, ou de um grupo
especifico, e possibilitam elaborar estratégias para prevenir ou enfrentar possiveis
problemas. Dessa forma, os indicadores podem ser classificados da seguinte maneira:

1. Validade - validar a informagao do estudo utilizado na determinacéo do
indicador. Esse critério também se refere a necessidade de informagdes
atualizadas, que acompanhem as mudancas da populagao.

2. Confiabilidade - o dado utilizado no indicador precisa ser confiavel, ou
seja, preciso e mensurado de forma correta.
3. Cobertura - quanto maior a cobertura dos numeros obtidos, mais

chances de o indicador demonstrar niumeros reais que representam a maioria
da populagao.

4. Aspectos éticos - os estudos realizados para implementacdo de
indicadores de saude devem seguir padrdes éticos, sem causar qualquer
dano as pessoas envolvidas.

5. Aspectos administrativos - o Ultimo critério diz respeito a facilidade da
obtencdo dos dados da viabilidade de fontes fidedignas priorizando a
utilizagéo dos indicadores de menor custo operacional (Brasil, 2024, s.n).
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A Organizacado Mundial da Saude (2022) classifica os indicadores, ainda, como
positivos e negativos. Os positivos sdo aqueles que se relacionam com melhores
condigbes de saude e os negativos de forma inversa, ou seja, apontam piora na
situacao de saude da populagao.

As principais contribuigdes dos indicadores de saude para a gestdo sao: dados
concretos para a tomada de decisdo, contribuicdo com o planejamento estratégico,
possibilitar distribuir os recursos de uma melhor forma, evitar erros e melhorar
continuamente os processos de trabalho. Assim como toda a area da saude, a
definicdo de indicadores também é complexa, pois € necessario um olhar por diversos
angulos de aproximagao como, por exemplo, a mortalidade, a morbidade, a faixa
etaria e a qualidade dos servicos prestados. Por sua vez, a escolha dos indicadores
deve levar em considerag&o os objetivos da avaliagao e, assim, definir os caminhos
metodoldgicos, éticos e operacionais a serem seguidos (Amazonas, 2024).

Entre os indicadores de saude, os referentes ao perfil sociodemografico sdo
importantes para compreender a realidade da populagao usuaria dos servigos, como

se vé na sequéncia.

2.4.1 Perfil sociodemografico

O termo sociodemografico abrange a analise relativa aos “elementos ou

problemas sociais em sua relagcdo com os elementos ou problemas demograficos”
(Priberam Dicionario, 2024). Ja o conceito de demografia esta relacionado ao estudo
de populagdes e suas formas de organizagdo econdmica e social (NSC, 2023).
Os dados demogréaficos sédo vistos como ferramentas que permitem acessar
informacgdes relevantes para compreender a realidade de um grupo populacional.
Neste caso, sao relevantes dados quanto a idade, ao sexo, ao local de residéncia, a
etnia, a escolaridade, a renda, entre outros (Cinnecta, 2023).

Dessa forma, o perfil sécio demografico € uma série de caracteristicas relativas
aos dados demograficos, como sua idade, o género com o qual se identifica, o lugar
onde mora, sua renda mensal e outras informacdes. Sendo assim, essas informacdes
podem ser agrupadas e, “essas caracteristicas formam o perfil demografico de um

consumidor ou de um publico-alvo” (D’Angelo, 2023, s.n).
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Na saude publica, o perfil sociodemografico € fundamental para o conhecimento da
realidade da populacdo, suas necessidades e formas de acesso aos servicos de

saude, ou seja, sdo elementos essenciais para compreender a sobre a situagéo de:

saude e os estilos de vida da populagao brasileira, como também sobre a
atengcdo a salude em ambito nacional, no que diz respeito ao acesso e
utilizacdo dos servigos, agdes preventivas, continuidade dos cuidados e
financiamento da assisténcia (Palmeira et al, 2022, p. 3).

Neste sentido, os dados gerados do perfil sociodemografico possibilitam criar
novas intervengodes estatais, novas politicas publicas ou, simplesmente, reformular as
ja existentes, além de possibilitar um monitoramento permanente das condigdes reais
da populagao e, assim, gerar conhecimento e novas alternativas para os desafios

colocados para a gestao em saude (Palmeira et al, 2022).

2.5 Estratégia

Segundo Pereira (2014) a estratégia é arquitetar uma posicdo exclusiva e
valiosa, através de um conjunto de atividades distintas, envolvendo objetivos de
longos prazos e 0s meios para alcanga-los. A caracteristica da estratégia é realizar
através de um processo sistémico, a aproximagao das metas e agdes aos objetivos
futuros, utilizando de recursos monetarios, humanos ou de capital.

A estratégia faz parte de um conceito muito relevante dentro das organizagoes,
atrelado a visdo da concorréncia, busca através da definicdo dos objetivos
organizacionais, permitindo alocar os recursos disponiveis de maneira racional e
eficiente, em busca de ndo s6 sua sobrevivéncia, mas também de uma vantagem
competitiva (Silva, Silva, 2019).

Para Mainardes et al (2009) o crescimento consideravel das empresas apos a
Segunda Guerra Mundial ampliou a complexidade das organiza¢gdes em um ritmo
acelerado. A estratégia passou a ter um papel significativo no desenvolvimento das
diretrizes e dos caminhos a serem seguidos pelas empresas, pois, os desafios do
mercado competitivo exigiam essa capacidade de criar e gerir estratégias para
possibilitar o alcance dos objetivos de curto, médio e longo prazo.

A estratégia é uma orientagdo que esta relacionada as tomadas de decisdes
em relacdo a administragdo e a estrutura das organizagdes, sobre o alcance do

negocio a longo prazo, e se destaca pelas vantagens proporcionadas em um ambiente
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inconstante do mercado, despertando o interesse dos stakeholders?® mediante a
configuracao de recursos e competéncias (Johnson, Scholes, Whittington, 2011).

A gestdo estratégica envolve uma dificil ligacdo entre o foco da organizagao,
os resultados que ela obtém e as variaveis ambientais internas e externas da
empresa. No entanto, essa gestao deve direcionar a empresa em suas agdes, através
da analise dos resultados, para criar e sustentar as vantagens competitivas de forma

continua (Mainardes et al., 2009).

2.5.1 Tomada de decisées estratégicas

Para Mintzberg et al (2009, p. 25) “as decisdes estratégicas sdo aquelas que
determinam a direcdo geral de um empreendimento e sua viabilidade final a luz das
mudancas previsiveis, imprevisiveis e irreconheciveis que podem ocorrer nos
principais ambientes adjacentes”. Elas ajudam a criar as metas e os limites dentro da
realidade operacional, a articular os recursos disponiveis e determinar a eficacia da
empresa.

As decisbes estratégicas além de contribuirem para uma orientagao de longo
prazo em uma organizagao, também auxiliam na obtencdo de vantagens sobre os
concorrentes e ajudam a alcangar as expectativas dos stakeholders, sendo todo esse
movimento relacionado diretamente as atividades da empresa, motivando mudancas
no ambiente dos negdcios (Johnson, Scholes, Whittington, 2011).

A capacidade de tomar decisdes estratégicas rapidamente, com alta qualidade,
baseando-se em dados atuais, especialmente em mercados que mudam
constantemente, € uma chave importante para uma estratégia eficaz. Empresas de
sucesso veem a tomada de decisdo estratégica como uma aptiddo dinédmica
fundamental, e os tomadores de decisbes estratégicas desenvolvem para as
empresas possibilidades de verificar ameacgas antecipadamente, minimizacdo de
tempo, disciplina e precisao (Mintzberg et al., 2009).

Presente em todos os niveis organizacionais, a tomada de decisdo estratégica

se evidencia no nivel estratégico pelo maior impacto causado nos interesses

2 Segundo Teixeira Neto (2019), “Stakeholders sdo pessoas ou grupos que dependem de uma
organizacao para alcangarem seus objetivos e metas e de quem, por sua vez, a organizagao depende”
(Teixeira Neto, 2019, p. 3).
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essenciais para a sobrevivéncia da empresa, logo, tratam da alocagéo de diversos
recursos, impregnados de elevados niveis de incerteza, com uma relagao direta com
o0 ambiente e a variabilidade do mercado (Serra et al., 2014).

Além disso, a tomada de decisbes estratégicas se torna cada vez mais
complexa a medida que a empresa cresce, 0 ambiente € incerto, ha um envolvimento
consideravel dos recursos, as tomadas de decisdes geralmente ndo dispdem de
precedentes, o que exige eminente comprometimento pois afetam o operacional da
empresa (Araujo, Razzolini Filho, 2017).

Deste modo, buscar auxilio em base de dados, confiaveis e concretos, podem
contribuir para uma tomada de decisao mais assertiva, proporcionando uma vantagem
competitiva para empresa no mercado além de alavancar novas oportunidades de

negocios.

2.5.2 Tomada de decisées estratégicas com base em dados

Para Laskoski (2017) o mercado é um cenario desafiador que se mostra cada
vez mais competitivo, em que o sucesso da organizagdao depende da eficiéncia dos
processos e da capacidade de adquirir, tratar, interpretar e utilizar dados e
informacdes de forma eficaz, sendo este um fator primordial para que a empresa
continue competitiva. O avango tecnoldgico propicia um crescente aumento na base
de dados das organizagdes, ajudando o gestor a enfrentar problemas ou a buscar
solugdes, sendo “muito importante que o processo de tomada de deciséo seja bem
fundamentado para que os riscos sejam minimizados e o retorno sobre o investimento
seja maximizado” (Laskoski, 2017, p. 61).

Em pesquisa realizada por Laskoski (2017) com colaboradores de uma
cooperativa de crédito localizada na regidao de Blumenau, concluiu-se que o uso de
dados é relevante para a geragdo de insights3 sobre o futuro. O crescimento
exponencial das informagdes nas organizagbes em conjunto com o avango
tecnoldgico, acelera a necessidade em desenvolver estratégias para compilar esses

dados, no intuito de utiliza-los de uma melhor forma na tomada de decisdes

3 Conforme Priberam Dicionario (2024) Insights significa compreensdo, percepgdo ou revelagao
repentina.
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proporcionando uma vantagem competitiva para a organizagdo no mercado (Laskoski,
2017).

Ja o estudo de Santana et al (2023) evidenciou que a utilizag&do e a analise dos
dados possibilitam que as instituicdes organizem informagdes cruciais e, assim,
desencadeia ajustes nas demandas rotineiras, além de facilitar a tomada de decisdes
estratégicas.

Neste cendrio o Power Bl “se destaca como uma excelente ferramenta, com
capacidade de extrair em grandes quantidades informacgdes relevantes dos dados,
atribuindo-os de forma clara e compreensiva. Sendo assim, as empresas tendem a
identificar padrdes, estabelecer processos e definir estratégias de forma mais
assertiva, buscando por melhorias continuas e eficiéncia operacional (Le&o et al.,
2023).

Na area da saude, o uso do Power Bl, e de outras ferramentas de geracao de
dados tém sido vistas de maneira favoravel para a tomada de decisdes estratégicas
(Patriota, 2009). Os indicadores gerados apresentam-se como facilitadores para os
gestores conhecerem e intervirem no cotidiano das instituigbes. Dessa forma, os
dados nao dizem respeito apenas a “situacao de saude das pessoas, mas também ao
meio fisico, e aos relativos as questdes sociais, econémicas e culturais da populag¢ao”
(Patriota, 2009, p.46-47).

Por outro lado, a utilizagdo de dados no processo decisorio no campo da saude
ainda nao alcangou total sucesso, por diversos fatores como as condicdes materiais
e histdricas existentes no setor publico de saude. Isto porque, o uso de dados em
processo decisoério deve ser compreendido como “‘um conjunto de elementos, entre
0s quais se destaca o conhecimento sobre a realidade que se deseja modificar”
(Patriota, 2009, p.46). Sendo assim, o conhecimento ndo significa a simples
elaboracao ou a disponibilidade de dados e informagdes, “mas uma avaliagdo da
situagcdo em saude” (Patriota, 2009, 47). Para isso, se “pressupde a definicdo de
alternativas de acdo em uma escala de prioridades, formuladas de acordo com os
critérios que se estabelecam para o cumprimento dos objetivos da gestao” (Patriota,
2009, p.46-47).

4Para Leédo (2024) “o Power Bl é uma plataforma lider de analise de dados desenvolvida pela Microsoft.
Ele fornece uma ampla gama de recursos e ferramentas poderosas para coleta, transformagéo,
modelagem e visualizagdo de dados”.
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As preocupacgdes apontadas por Patriota (2009) ainda sdo percebidas na
atualidade, porém existe um consenso com relagdo as vantagens para as instituicdes
e pacientes quando se tem a preocupagao com os dados nas tomadas de decisdes
na saude, como, por exemplo, “resultando na melhora substancial do atendimento
meédico-hospitalar e consequente, contribuindo com a qualidade de vida da populagao”
(Eigier, 2021, s.n).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo esta destinado a apresentagédo da trilha metodoldgica seguida
para este estudo. Para tanto, estdo apresentadas a caracterizagdo da pesquisa, 0
universo e a amostra estudada, os procedimentos de coleta e analise dos dados e,

por fim, os cuidados éticos.

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Quanto a natureza, a presente pesquisa € considerada basica, pois transforma
dados validos contidos no Painel da Oncologia - SC em conhecimento para gestédo
em saude, mas sem a pretensdo de aplicacdo. Neste sentido, para Gil (1999, p.76), a
pesquisa basica é “motivada basicamente pela curiosidade intelectual do pesquisador
e situada, sobretudo no nivel da especulagao e descoberta da verdade, intuindo novos
conhecimentos”. Appolinario (2011, p.4) orienta que a “pesquisa basica € o avango do
conhecimento cientifico”.

No que diz respeito a abordagem, o estudo caracteriza-se como quantitativo,
pois visa, a partir da formulagdo de indicadores de saude, apresentar dados que
possam servir para a compreensao da realidade da oncologia pediatrica em Santa
Catarina. Sendo assim, para Richardson (1999, p.70) a “pesquisa quantitativa &
caracterizada pelo emprego da quantificagdo, tanto nas modalidades de coleta de
informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas”. Minayo
(1994) afirma, ainda, que a pesquisa quantitativa pode e deve ser ampliada,
posteriormente, por outros estudos complementares.

No que se refere aos objetivos, a pesquisa classifica-se como descritiva, ja que
a formulacao de indicadores exige a descrigdo dos dados para uma possivel analise.
Segundo Minayo (1994, p.21-22), a pesquisa descritiva tem o intuito de “descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo, fenbmeno ou estabelecimento de
relagdes entre variaveis”.

Para finalizar, os procedimentos foram guiados por uma pesquisa documental,
pois utilizou dados, exclusivamente, documentais. Segundo Lakatos e Marconi (1982)

a pesquisa documental é caracterizada pela busca de informagdes ou dados em
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documentos, seja ela oral, escrita ou visualizada. Neste estudo foram utilizados os

dados disponibilizados pelo Painel de Oncologia do estado de Santa Catarina.

3.2 Universo e amostra

No Painel da Oncologia-SC encontram-se os dados de 20 unidades
hospitalares e que se configuram no universo deste estudo. No entanto, para fins de
investigacdo desta pesquisa foram considerados apenas os hospitais que se

caracterizam como infantis.

3.3 Caracterizagao da amostra

O Hospital Joana de Gusmao situa-se em Floriandpolis e foi inaugurado em
1979. Sua gestado é realizada pela Secretaria Estadual de Saude e compdbe a rede
SUS, ou seja, seus atendimentos s&o exclusivamente para usuarios do sistema
publico de saude. Sua estrutura fisica € composta de uma area de 22.000 m?, e 168
leitos. Quanto aos servigos estao disponibilizados, Ambulatérios especializados -
Geral, Hospital Dia, Oncologia, Hospital Dia Cirurgico e 12 unidades de internagao:
Unidade A, Unidade B, Unidade C, Unidade D, Unidade E, Hospital Dia, Hospital Dia
Cirargico, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais, Unidade Isolamento,
Unidade Oncologia, Unidade Ortopedia, Unidade Queimados, 2 Unidades de Terapia
Intensiva Geral e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A equipe profissional do
Joana de Gusmao é composta por 1106 funcionarios (Hospital Infantil Joana de
Gusmaéo, 2024).

O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria esta localizado na cidade de
Joinville, sua unidade faz parte da rede de hospitais publicos da Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina, porém, sua administragao é realizada pela Organizagao
Social Hospital Nossa Senhora das Gracgas. Inaugurado em 2008, é referéncia para
mais de 25 municipios da regido norte e nordeste do estado. Dispde atualmente de
123 leitos no total, sendo 10 leitos de UTI pediatrica, 10 UTI cirurgica e 7 UTI neonatal.
Os atendimentos realizados no hospital s3o totalmente custeados pelo Sistema Unico

de Saude (SUS), e sua estrutura é composta pelo Pronto-socorro, Ambulatorio, Centro
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Cirargico, Utls, além dos setores de internacgao e toda a infraestrutura que dao suporte

a diversas especialidades dentro da pediatria (Santa Catarina, 2015).

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Quanto aos procedimentos de coleta de dados € importante enfatizar que, por
ser uma pesquisa documental, utilizou-se exclusivamente dados documentais. Para
Fonseca e Morais (2017, p. 32), os documentos sdo fontes de pesquisa “mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas”, assim como as legislacdes.

No caso dos dados publicos, especialmente apds a garantia da transparéncia
social, pela Lei n® 12.527/2011, na qual garante o direito constitucional de acesso a
informacgéo publica, € comum o uso da internet para a divulgagado dos mesmos. Por
iss0, a criagao de paineis para diversos controles sociais tem sido uma pratica utilizada
pelos governos federal, estaduais e municipais. No caso da Oncologia, em Santa
Catarina, os dados estao dispostos no Painel Oncologia-SC. Segundo Santa Catarina
(2024, s.n.), o referido painel “permite acompanhar o numero de cirurgias realizadas
anualmente em cada unidade de saude, fornecendo também informagdes detalhadas
sobre o tempo de espera, com dados do Sistema Nacional de Regulagao (Sisreg)”.
Salienta ainda que essa plataforma € atualizada diariamente.

Os recursos disponibilizados pelo Painel Oncologia-SC s&o os seguintes:

Monitoramento Eficiente: Os gestores de saude, a diregdo dos hospitais e a
populagao poderao acompanhar o andamento das cirurgias, identificando se
as unidades de saude estdo cumprindo as legislagcdes referentes aos
pacientes oncoldgicos, principalmente em relagéo ao prazo de 60 dias.
Filtros Especificos: O painel oferece filtros que possibilitam a pesquisa por
tipo de cirurgia, especialidade médica e tempo de espera, permitindo uma
visualizagao detalhada por regides de saude.

Perfil do Paciente: Além disso, o sistema fornece informagdes sobre o perfil
dos pacientes, identificando sexo e faixa etaria, auxiliando na compreensao
das demandas especificas de cada grupo (Santa Catarina, 2023, s.n).

Os dados explorados para este estudo foram coletados no periodo de janeiro
a fevereiro de 2025 e se referem ao intervalo entre os anos de 2022 e 2024.
Considerando o periodo de tempo que se realizou a coleta, pode-se considerar que
estes dados s&o de prevaléncia da doencga, por se referir a pacientes oncologicos ja
em tratamento, que realizaram procedimentos cirurgicos dentro desse espaco de
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tempo. Segundo Pizzichini et al. (2020, p.01) a “prevaléncia é definida como a
proporcao de uma populagao que tem a doenca em um determinado momento”.
Portanto, para responder os objetivos desta pesquisa seguiu-se o0 seguinte

procedimento de coleta de dados, conforme figura 04.

Figura 04: Coleta de Dados

e Dados a
Objetivo | serem coletados:
Verificar o Perfil e Sexo;
Sociodemografico  Faixa Etaria;
" ‘.-' » Municipio/Regido.
- Dados a
jetivo 2 Painel serem coletados:
Identificar Indicadores . . . i
de Cirurgias AARRA > Oncologla e g Elpo d‘e I%:rt;rgla.
= e E£Specialiaade
Oncolégicas SC Médica.
L Dados a
Objetivo 3 serem coletados:
Avaliar indicadores « Data de
de tempo de espera Solicitacao;
pelas cirl{rgias « Data de
oncoldgicas Realizagao.

Fonte: A Autora (2024)

Sendo assim, para atender o primeiro objetivo especifico, que visa verificar
o perfil sociodemografico das criangas e adolescentes atendidas pela oncologia dos
hospitais infantis de Santa Catarina, recorreu-se ao Painel Oncologia-SC onde foram
coletados os seguintes dados: idade, sexo, municipio, regido. Entende-se que, outros
dados sé&o relevantes para o conhecimento do perfil sociodemografico, como se viu
no referencial tedrico deste estudo, no entanto o referido painel sé fornece estes.

Para o objetivo especifico 2 que busca identificar os indicadores de cirurgias
oncolégicas para o publico infanto-juvenil, também verificou-se os dados do Painel
Oncologia-SC onde foram coletadas as seguintes informagdes: tipo de cirurgia e

especialidade médica, hospital, municipio/Regiao.
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Na sequéncia, utilizando-se do mesmo painel e, para atender o objetivo 3 que
€ avaliar os indicadores de tempo de espera, colheu-se os seguintes dados: tempo de
espera por cirurgia, municipio e regiao.

Durante todo o processo os dados coletados foram registrados em planilha de
excel para facilitar a tabulacao e, posteriormente, a analise, de acordo com o apéndice
1.

E importante ressaltar que o Painel Oncologia SC durante o periodo de coleta
de dados mostrou-se instavel e com longos periodos sem disponibilidade de acesso.
Entao, como recurso secundario utilizou-se o DATASUS via Tabnet, onde constam as

mesmas informacodes.
3.5 Procedimentos de Analise de Dados

Para a analise de dados utilizou-se a estatistica descritiva que, segundo
Guedes et al (2024, p. 1) tem o objetivo de “sintetizar uma série de valores de mesma
natureza, permitindo dessa forma que se tenha uma viséo global da variacdo desses
valores”, além de organizar e descrever os dados “por meio de tabelas, de graficos e
de medidas descritivas”.

Sendo assim serdo seguidos os seguintes passos recomendados por Vieira

(2020), conforme figura 05 e descritos na sequéncia:

Figura 05: Etapas da analise dos dados

Organizacao
dos dados em Interpretacao Anélise Concllusio
planilhas de dos dados dos dados
excel

Fonte: A Autora (2024)

1- Organizagcao dos dados em planilhas de excel: neste caso os dados foram
organizados por hospital, ano e regiao.

2- Interpretacao dos dados: nesta etapa elaborou-se graficos e quadros.
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3- Analise dos dados: utilizou-se de parametros estatisticos para determinar a
variagao e fundamentando-se a partir do referencial tedrico deste estudo, além de
outras publicagdes que se julgaram necessarias.

4- Conclusao: o resultado desta pesquisa apresenta-se no formato de monografia,

como trabalho de concluséo do curso de Tecnologia em Gestdo Hospitalar.

3.6 Etica na Pesquisa

Tendo em vista que utilizou-se dados secundarios provenientes de plataforma de
dominio publico, e disponibilizadas na internet, sem identificagdo e/ou contato direto
com os individuos (usuarios) a pesquisa nao necessitou ser aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa. No entanto, cabe destacar que todos preceitos éticos
estabelecidos na Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Saude foram seguidos
e atendidos. No entanto, a pesquisadora se compromete a ter todos os cuidados

éticos para que os resultados finais sejam fidedignos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo esta destinado a apresentar os resultados e as discussdes
pertinentes ao estudo realizado. Para tanto foi subdividido em trés subtitulos para
melhor responder aos objetivos propostos, ou seja: O perfil sociodemografico das
criangas e adolescentes atendidos com cirurgias oncoldgicas nos hospitais infantis;
os indicadores das cirurgias oncologicas pediatricas realizadas pelos hospitais
infantis; Os indicadores de tempo de espera para cirurgias oncolégicas pediatricas em

Santa Catarina. Por fim, serdo expostas as consideracoes finais.

4.1 O perfil sociodemografico das criancas e adolescentes atendidos com
cirurgias oncolégicas nos hospitais infantis

Com relacédo ao perfil sociodemografico, conforme Painel da Oncologia SC,
est&o disponibilizados referentes a faixa etaria, idade, sexo, regido, estado, municipio
e regido de saude, dados tanto de residéncia quanto de diagnostico e tratamento.
Com o propésito de responder ao primeiro objetivo especifico da pesquisa, foram
coletados dados referentes ao periodo estudado, ou seja, de 2022 a 2024, onde
registrou-se 212 atendimentos nos hospitais infantis de Santa Catarina, sendo 67 em
2022, 82 em 2023 e 63 em 2024. Deste total, 135 foram registrados no Hospital Infantil
Joana de Gusmao e 77 no Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, conforme quadro
02.

Quadro 02: Numero de atendimentos nos Hospitais Infantis de Santa Catarina

Total de Atendimento nos Hospitais Infantis de Santa Catarina
Ano HJAF HIUG Total/Ano
2022 24 43 67
2023 42 40 82
2024 11 52 63

Total 77 135 212

Fonte: Santa Catarina (2025)
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4.1.1 Faixa Etaria

Neste encaminhamento, com relagcao a faixa etaria, os dados encontrados
foram os seguintes: houve um predominio das notificagbes na faixa etaria de 10-14
anos com 95 casos, seguida da de 0-4 anos com 58 e de 5-9 com 44 situagdes
registradas. A faixa de idade referente a 15-19 apresentou o menor numero de
necessidade de tratamento via cirurgias oncoldgicas, com 15 casos, conforme o
Grafico 01.

Grafico 01: Faixa etaria

Casos por Faixa Etaria de pacientes em tratamento - Total Anual 2022 a 2024
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Quando comparadas as duas instituicobes com relacdo a faixa etaria, a
predominancia nao apresenta grandes diferengas, ou seja, o predominio é da faixa
etaria de 10 a 14 anos. Na sequéncia, no entanto, ha algumas particularidades, pois
a segunda mais sinalizada no Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Fariaé ade 5a 9
anos e no Hospital Infantil Joana de Gusméao é a de 0-4 anos, como se vé no grafico
02.
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Grafico 02: Casos por Faixa etaria e hospital

Casos por Faixa Etaria - Total Anual 2002 a 2024 - HJAF e HIUG
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Os indicadores elaborados a partir dos dados apresentados pelo Painel
Oncologia SC apontam que, para os atendimentos cirdrgicos, a faixa etaria
predominante é entre 10 a 14 anos de idade. No entanto, quando observados os
dados internacionais, a prevaléncia maior de neoplasias se da em jovens entre 15 e
19 anos. Por outro lado, estudo realizado no Brasil em 2018, sinalizava que a
prevaléncia de cancer no publico infanto Juvenil se da, em sua maioria, com até 5
anos de idade (54;36,97%) (Mutti et al., 2018). Porém, ha de se considerar que nem
todas as criangas e adolescentes acometidos pela doenga apresentam a necessidade
de intervencdo cirurgica, o que pode distanciar o presente estudo dos dados
referentes ao Brasil e ao mundo quando se trata de faixa etaria.

Em pesquisa realizada em um Hospital do Parana e com dados coletados
diretamente do prontuario dos usuarios, concluiu que a faixa etaria mais recorrente
em internagdes oncoldgicas se deu na faixa etaria de 1 a 4 anos, isto independente
do tratamento a ser realizado durante o periodo de hospitalizagéo, seguido da faixa
dos 5 aos 9 anos (Furtado et al, 2022).
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Neste sentido, observa-se que de acordo com o recorte situacional os
indicadores podem sofrer alteragdes quando comparados ao contexto internacional,
nacional, de outros estados ou instituicbes. Quando se avalia a situacao especifica de
usuarios com diagndstico, em tratamento clinico ou com necessidade de intervengao
cirurgica podem apresentar diferencgas significativas.

Se comparados, por exemplo, o presente estudo que envolve duas instituicdes
hospitalares de referéncia em Santa Catarina que atende exclusivamente o SUS com
o recorte especifico do publico infantojuvenil que passou por procedimento cirurgico,
com a pesquisa de Monteiro et al (2018) que enfatizou os pacientes pediatricos
diagnosticados com cancer em um hospital do leste de Minas Gerais, levando-se em
consideragao o diagndstico e qualquer tipo de tratamento, se observa uma diferenca
relevante. Sendo que a faixa etaria predominante no caso de Minas Gerais foi de 1 a
4 anos (40%), enquanto o de Santa Catarina indica 10 a 14 anos.

A mesma diferenca pode ser vista no estudo de Multti et al (2018) realizado em
um servigo de oncologia considerando diagnéstico e todos os tipos de tratamento,
onde a faixa etaria que predominou foi a de 1 a 5 anos. Infelizmente, para fins de
analise, nao foram localizadas na literatura recente estudos que apontassem perfis de
criangas e adolescentes acometidas de cancer e que tiveram a necessidade de
cirurgia, o que dificulta concluir se a realidade aqui encontrada se assemelha ou néo

a outras regides ou estados do pais.

4.1.2 Sexo

Com relacao aos indicadores de sexo segundo a faixa etaria, totalizando os
dados de ambos os hospitais que sao objetos desse estudo, verifica-se uma pequena
predominadncia do sexo masculino, com 111 casos. Sendo que o numero de
atendimentos do sexo feminino foram 101. Em 2022 apresenta-se 37 do sexo
masculino e 30 do feminino, em 2023, 43 masculinos e 39 femininos. Por fim, em
2024, com um predominio de atendimento feminino com 32 e 31 masculinos,

conforme grafico 03.
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Gréfico 03: Sexo
Casos por Sexo e Ano de Tratamento - HIAF e HIJG
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Fonte: Santa Catarina (2025)

No Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, em 2022 a maioria foram casos
do sexo masculino com 13 notificacdes, sendo 11 femininos. No ano de 2023 ambos
0s sexos tiveram o mesmo registro de atendimento, ou seja 21 cada. Em 2024 houve
uma leve diferenga, sendo que a maioria predominante foi a feminina com seis casos

e cinco masculino, de acordo com o grafico 04.

Grafico 04: Casos por sexo € Ano — HJAF

Casos por Sexo e Ano de Tratamento - HJIAF
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Fonte: Santa Catarina (2025)
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Ja os indicadores do Hospital Joana de Gusméao apontam que a maioria € do
sexo masculino nos anos de 2022 e 2023 e em 2024, ja que os dados foram
semelhantes. Em 2022, foram 24 criancas e adolescente do sexo masculino e 19 do
feminino, em 2023 apontou-se para 22 masculinos e 18 femininos e, por fim, em 2024,

26 em ambas situagdes, assim como é exposto no grafico 05.

Grafico 05: Casos por sexo € Ano — HIJG

Casos por Sexo e Ano de Tratamento - HIUG
B Masculino [ Feminino

30

24

20

Quantidade

10

2022 2023 2024

Ano

Fonte: Santa Catarina (2025)

No que se refere aos dados, relacionando o sexo e a idade, na faixa etaria de
0-4 anos a maioria é do sexo masculino (37) e 21 sao femininos. No recorte de 5-9
anos prevalece o sexo masculino com 23 e, o feminino com 21. No intervalo de 10-
14 a predominancia € do sexo feminino com 52 registros e 43 do masculino. Entre 15-
19 anos a diferenga € minima, sendo 8 masculinos e 7 femininos, conforme grafico
06.
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Grafico 06: Casos por Sexo e Faixa etaria

Casos por Sexo segundo Faixa Etaria - Total Anual 2022 a 2024
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Assim, a partir dos indicadores gerados referente as criangas e adolescentes
que tiveram em seu tratamento a intervencgéao cirurgica nos hospitais infantis de Santa
Catarina, tem-se uma maior ocorréncia de casos do sexo masculino. No entanto, na
faixa etaria especifica de 10 a 14 anos ha um predominio do sexo feminino.

A prevaléncia maior do sexo masculino também foi notada nos estudos de
Furtado et al (2022) e Mutti et al (2018), apesar de considerarem todos os tipos de
tratamento e ndo especificamente a cirurgia. O estudo de Mutti et al (2018) aponta
que a predominancia é do sexo masculino com um indice consideravel de 94;64% dos
casos analisados.

De acordo com Feliciano, Santos e Pombo-de-Oliveira (2019), baseando-se na
Globocan de 2012, a maior prevaléncia de cancer em criangas no mundo € para o
sexo masculino, sendo que a estimativa € de 98 por milhdo para o sexo masculino e
76 por milhdo para o sexo feminino. Dessa forma, essa estimativa pode justificar a
predominancia masculina também nas cirurgias, pois com maior numero de casos
podem gerar maior necessidade deste procedimento, como ocorreu nos Hospitais

Infantis de Santa Catarina.



51

4.1.3 Residéncia

O municipio de origem e a Regido de Saude sado indicadores relevantes para a
tomada de decisdo em gestdo na area da Saude e estes dados encontram-se
disponibilizados no Painel de Oncologia SC. Entende-se por Regido de Saude as que
sao formadas por “municipios fronteiricos que compartilham identidades culturais,
econdmicas e sociais, redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes”. O
objetivo maior dessas regides “é integrar a organizag¢ao, o planejamento e a execugéo
de acgdes e servigos de saude” (Brasil, 2023, s.n.).

Os indicadores que permeiam essas regides possibilitam a definicdo de
politicas publicas ou a avaliagédo das ja existentes. Neste caso, o Painel da Oncologia
SC, aponta que nos atendimentos em cirurgia gerados pelo Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria, no periodo de 2022 a 2024, foram oriundos de Joinville (31), ou seja,
da mesma localidade da referida instituicdo de saude. Na sequéncia aparece, Itajai
com cinco atendimentos, Jaragua do Sul e Sdo Bento do Sul com quatro registros,
Araquari com trés e Camboriu, Itapema, Balneario Barra do Sul, Rio Negrinho com

dois e os demais com um registro de cirurgia, como pode ser visto no quadro 03.

Quadro 03: Residéncia/Procedéncia Hospital Dr. Jeser Amarante Faria

(continua)
Casos por Ano do tratamento segundo Regiao de Saude — Residéncia
Estabelecimento de tratamento Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria

Regido de Saude Municipio de Residéncia 2022 | 2023 | 2024 | Total
Alto Vale do Itajai Rio do Sul - 1 - 1
Camboriu - 2 - 2
Itajai 3 1 1 5
Foz do Rio Itajai ltapema - 2 - 2
Navegantes - 1 - 1
Balneario Picarras 1 - - 1
Grande Florianépolis Sao Joao Batista - 1 - 1
Meio Oeste Celso Ramos - 1 - 1
Alto Vale do Rio do Peixe |Curitibanos - 1 - 1
Nordeste Araquari 1 1 1 3
Balneario Barra do Sul - 1 1 2
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(conclusdo)

Garuva 1 1 - 2

Nordeste ltapod - L - L
Joinville 9 15 7 31

Sé&o Francisco do Sul 1 - - 1

Bela Vista do Toldo - - 1 1

Campo Alegre 1 - - 1

Canoinhas - 1 - 1

Itaiopolis - 1 - 1

Planalto Norte Mafra ! - - !
Papanduva 1 - - 1

Porto Uniao - 1 - 1

Rio Negrinho - 2 - 2

Sé&o Bento do Sul 2 2 - 4

Trés Barras - 1 - 1

Barra Velha - 1 - 1

Guaramirim - 1 - 1

Vale do Itapocu Jaragua do Sul 1 3 - o
Massaranduba 1 - - 1

Schroeder 1 - - 1
Total| 24 42 11 77

Fonte: Santa Catarina (2025)

Por sua vez, referente aos dados de procedéncia das criangas e jovens
atendidos no Hospital Infantil Joana de Gusmao, o municipio com dado mais
significativo € Floriandpolis, que a exemplo do hospital anterior, também é a de
localizacao da instituicdo. Na sequéncia, apresenta-se Sdo José com 24, Palhoga com
12, Biguagu e Lages com 04, Faxinal dos Guedes e Bombinhas com 03, Balneario
Camboriu, Itajai, Balneario Pigarras, Brusque, Tijucas, Santa Cecilia, Tangara,
Criciuma e Tubardo com 02, sendo que os demais apresentam apenas um

atendimento, assim como esta disponibilizado no quadro 04.



Quadro 04: Residéncia/Procedéncia Hospital Infantil Joana de Gusmao

(continua)

Casos por Ano do tratamento segundo Regiao de Saude - Residéncia
Estabelecimento de tratamento Hospital Infantil Joana de Gusmao

Regiao de Saude

Municipio de Residéncia

2022

2023

2024

Total

Extremo Oeste

Sao Miguel do Oeste

1

Oeste

Pinhalzinho

Chapecé

Xanxeré

Faxinal dos Guedes

Ipuacu

Xaxim

Alto Vale do ltajai

José Boiteux

Rio do Sul

Trombudo Central

Foz do Rio Itajai

Balneario Camburiu

Bombinhas

Itajai

ltapema

Porto Belo

Balneario Pigarras

Médio Vale do Itajai

Brusque

Grande Florianopolis

Angelina

Antonio Carlos

Biguagu

Florianopolis

Garopaba

Governador Celso Ramos

Leoberto Leal

Major Gercino

Palhoga

Paulo Lopes

S30 Joao Batista

Sao José

Tijucas

Meio Oeste

Campos Novos
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(concluséo)

Meio Oeste

Luzerna

Monte Carlo

Alto Vale do Rio do Peixe

Arroio Trinta

Macieira

Santa Cecilia

Tangara

Timbd Grande

Alto Uruguai Catarinense

Irani

Planalto Norte

S&o0 Bento do Sul

Serra Catarinense

Correia Pinto

Lages

Palmeira

Extremo Sul Catarinense

Ararangua

Balneario Gaivota

Meleiro

Sombirio

Carbonifera

Criciima

Nova Veneza

Laguna

Brago do Norte

Capivari de Baixo

Gravatal

Jaguaruna

Rio Fortuna

Tubarao

Total

43

40

52

135

Fonte: Santa Catarina (2025)

Observa-se, ainda, que usuarios de um mesmo municipio podem ser

direcionados, através da regulacao de leitos, para hospitais distintos. Como no caso

de Itajai e ltapema, por exemplo, que sao citadas pelos dois hospitais. Isto porque, “o

grande objetivo e desafio da regulagdo em saude € proporcionar o cuidado adequado

em tempo oportuno aos usudrios do Sistema Unico de Satde” (Santa Catarina, 2025,

s.n.). Assim, se existe uma vaga disponivel que possa dar uma resposta mais rapida

para as demandas do usuario, 0 mesmo & encaminhado, priorizando a aproximacao
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geografica. Nos casos de cancer e, em especial o infantil, as respostas rapidas séo
essenciais para o sucesso do tratamento.

Quando agrupados os resultados das duas instituigdes estudadas, evidencia-
se um maior numero de cirurgias oncolégicas em criangas e jovens na regiao de saude
da Grande Florianépolis, seguida pela regido Nordeste e Foz do Rio Itajai (Grafico
07). Ha de se considerar que nessas regides encontram-se também os municipios

mais populosos do estado, como Florianépolis, Sao José e Joinville.

Grafico 07: Residéncia/Procedéncia por Regiao

Casos por Regides de Saude - HIAF e HIJG

B H. I Joanade Gusmao [ H.I. Dr. Jeser Amarante Faria
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Outro fator a ser considerado, € que a existéncia de um servigco de referéncia
proximo ao local de moradia facilita o acesso e evita o agravamento da doencga,
chegando ao ponto da necessidade de uma intervengdo cirurgica ou outros
tratamentos mais invasivos. O estudo de Mutti et al (2018) aponta que, tanto no Brasil
qguanto no exterior, os casos de 6bito em decorréncia do cancer infantojuvenil se da
de forma mais expressiva em municipios que nao tem servigo de oncologia disponivel

para a populacéo.
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Consequentemente, nota-se a partir dos dados desse estudo (grafico 07), que
no estado de Santa Catarina a maior parte dos atendimentos nos hospitais de
referéncia sdo de pacientes que residem na regido de saude onde estéo localizados
os hospitais HJAF e HIJG. Como por exemplo, o HJAF que fica localizado na regi&o
de saude nordeste e obtém 40 atendimentos, tendo ainda suas regides vizinhas como
o planalto norte com 15 atendimentos e o vale do ltapocu com 08. Ja o HIJG localizado
na regido da grande Florianopolis que obtém 80 atendimentos e regides vizinhas como

serra catarinense com 6 e Laguna com 7 atendimentos, como mostra a figura 06.

Figura 06: Mapa de casos por regides de saude

HIJG

Fonte: Adaptado de Santa Catarina (2025)

A migracao em busca de tratamento requer um suporte das politicas publicas
para garantir o deslocamento, a permanéncia no municipio de referéncia, bem como
alimentagdo adequada. Isto para que n&o ocorra a desisténcia ou interrupcéo de
tratamentos que sdo fundamentais para a cura. Segundo, Furtado et al (2022), “a
disponibilidade de servigos para o diagnéstico e o tratamento desses pacientes na
saude publica, além da condicao financeira da familia para o seu deslocamento até o
local de tratamento sdo essenciais para o sucesso do cuidado.

Um dos servigos ofertados pela Secretaria de Estado da Saude de Santa

Catarina em parceria com as Secretaria Municipais de Saude é por meio do
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Tratamento Fora de Domicilio (TFD), com auxilio para realizagdo do deslocamento e
alimentacgao tanto para o paciente como para o acompanhante. Este atendimento é
de uso exclusivo de pacientes em tratamento no SUS, onde por meio de indicagao
médica haja necessidade de realizar consultas, exames ou cirurgias fora do municipio
de residéncia, visando sempre um “tratamento mais adequado a resolugdao do
problema, com a possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo
estritamente necessario e aos recursos orgcamentarios existentes” (Santa Catarina,
2023, p. 5).

4.2 Os indicadores das cirurgias oncolégicas pediatricas realizadas pelos

hospitais infantis

Este subtitulo esta destinado a responder ao segundo objetivo especifico que
se refere aos indicadores de cirurgias oncoldgicas pediatricas realizadas pelos
hospitais infantis do estado de Santa Catarina. Neste caso, o Painel de Oncologia
fornece indicadores que sdo divididos a partir de um diagndstico detalhado, que
abrange toda a classificagdo internacional de doengas (CID-10) e, ainda, o
diagndstico, que agrupa os dados em trés categorias: sendo a primeira categoria os
cbdigos de neoplasia maligna (C00-C97), excluindo as duas exceg¢des que constam
na Lei no 12.732/12 (codigos C44 e C73); a segunda categoria que abrange as duas
excegdes, codigos C44 e C73 referentes a outras neoplasias malignas de pele e
neoplasia maligna da glandula tireoide; e a terceira categoria que apresenta as
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido, ou também conhecida por
neoplasias nao especificadas, que sido “aquelas que apresentam crescimento
anormal e desordenado de células em uma parte do corpo que nao é especificada”
(Iclinic, 2025, s.n), e estao reunidas entre os codigos D37-D48 (Santa Catarina, 2025).

Nesse encaminhamento, o grafico 8 aponta os casos por diagndsticos no
hospital infantil Dr. Jeser Amarante Faria, onde no ano de 2022 as neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido se evidenciaram em 12 casos, sendo que as
neoplasias malignas tiveram 11 registros e as C44+C73 (outras neoplasias malignas
de pele e neoplasia maligna da glandula tireoide) apenas 1. Ja no ano de 2023 as
neoplasias malignas se sobressairam em relagdo aos demais diagnosticos com 26

casos, para 14 casos de neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido e 2
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casos de C44+C73. Em 2024 o predominio dos diagndsticos volta a ser das
neoplasias malignas com 7 casos, comparados com quatro casos de neoplasias de

comportamento incerto ou desconhecido e nenhum caso de C44+C73.

Grafico 08: Casos por Diagndstico - HIAF

Casos por Diagndéstico segundo Ano - HJIAF
B 2022 @ 2023 @ 2024
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Fonte: Santa Catarina (2025)

No ano de 2022, no hospital infantil Dr. Jeser Amarante Faria, o diagndstico
detalhado mostra que as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido de
outras localizacbdes e de localizagdes nao especificadas sdo mais frequentes para
casos cirurgicos, com nove casos em relagcao as neoplasias de comportamento incerto
ou desconhecido do encéfalo e do sistema nervoso central, que representam trés
casos dos 12 registrados neste ano para esse tipo de neoplasia. Ja para as neoplasias
malignas a que detém o maior numero de diagndstico para cirurgia € a neoplasia
maligna do encéfalo com trés casos, na sequéncia as neoplasias malignas dos 0ssos
e cartilagens dos membros, dos ossos e das cartilagens articulares de outras
localizagdes e de localizagdes nao especificadas, do tecido conjuntivo e de outros
tecidos moles, todas com dois casos cada. Outros diagndsticos foram realizados
nesse periodo com uma frequéncia menor do que as em destaque, cuja soma

apresenta trés casos, ambos demonstrados no grafico 09.
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Grafico 09: Casos por Diagndstico Detalhado, Ano 2022 - HIAF
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Com relagéo ao ano de 2023, onde as neoplasias malignas tiveram o indice de
diagnosticos maiores com 26 casos dos 42 registrados no ano, o diagndstico
detalhado mostra que a neoplasia maligna secundaria e nao especificada dos ganglios
linfaticos detém o maior numero de diagndsticos para cirurgia, com seis casos
registrados. Em segundo lugar, a neoplasia maligna secundaria dos Orgaos
respiratorios e digestivos com trés casos, e em terceiro lugar, com dois casos cada
uma, estd a neoplasia maligna do encéfalo, neoplasia maligna dos tecidos moles do
retroperitbnio e do peritbnio e a neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos
cranianos e de outras parte do sistema nervoso central. Ja para as neoplasias de
comportamento incerto ou desconhecido a que obteve maior numero de diagndstico
foi a de outras localizagbes e de localizagdes nao especificadas com oito casos, em

sequéncia com dois casos no total cada uma, a dos 6rgéos genitais masculinos e do



60

encéfalo e do sistema nervoso central. No periodo também foram obtidos outros
diagndsticos de menor frequéncia, cuja soma resultou em outros com quinze casos,

conforme exposto no gréafico 10.

Grafico 10: Casos por Diagnoéstico Detalhado, Ano 2023 - HJAF

Casos por Diagnostico Detalhado - Ano 2023 HJAF
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Os indicadores de diagnéstico detalhado do ano de 2024, para o hospital infantil
Dr. Jeser Amarante Faria, demonstram que apesar das neoplasias malignas obterem
0 maior numero de casos no ano para cirurgia, como mostrou o grafico 08, é a
neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagbes e de
localizagdes nao especificadas que se destacam com trés casos diagnosticados no
periodo. Na sequéncia, com 2 casos no total cada, estdo as neoplasias malignas do
encéfalo, e a do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles. E com apenas um
diagnostico no ano estdo as neoplasias malignas dos ossos e cartilagens articulares
dos membros, das meninges, secundaria e nao especificada dos ganglios linfaticos e,
ainda, neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgaos genitais

femininos, conforme descritos no grafico 11.
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Grafico 11: Casos por Diagnoéstico Detalhado, Ano 2024 — HJIAF

Casos por Diagnéstico Detalhado - Ano 2024 HJAF
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Para o hospital infantii Joana de Gusmao os indicadores referentes aos
diagndsticos estao apresentados no grafico 12, onde mostra que no ano de 2022 o
maior numero de diagnosticos estdo relacionados com as neoplasias malignas com
29 casos. Na sequéncia, as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido
com 14 casos e as C44+C73 com trés situagdes no total. No ano seguinte, em 2023
a relagédo continua a mesma, ou seja, os registros de neoplasias malignas somaram
21 diagndsticos, em seguida as de comportamento incerto ou desconhecido com 15
registros e as C44+C73 com dois registros. Repetindo, assim, no ano de 2024 com
maior parte dos diagnosticos sendo das neoplasias malignas com 34 casos, na
sequéncia com 14 casos as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido

e, por ultimo, com trés casos, as C44+C73.
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Grafico 12: Casos por Diagnéstico - HIJG

Casos por Diagnostico segundo Ano - HIJG
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Fonte: Santa Catarina (2025)

Os indicadores referentes ao diagndstico detalhado do hospital infantil Joana de
Gusmao, no ano de 2022, apontam que as neoplasias com maior frequéncia de casos
diagnosticados sédo as malignas dos ossos e cartilagens articulares dos membros e a
neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do encéfalo e do sistema
nervoso central, com seis casos no total cada uma. Na sequéncia, com quatro casos
esta a neoplasia maligna secundaria e nao especificada dos ganglios linfaticos e, com
trés casos cada, estdo as neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido dos
orgaos genitais masculinos e de outras localizagdes e de localizagbes né&o
especificadas. Porém, outros diagndsticos estdo em destaque com vinte e quatro
casos, englobando varios tipos, que obtiveram menor frequéncia de casos do que os

apresentados anteriormente, ambos demonstrados no grafico 13.



63

Grafico 13: Casos por Diagndstico Detalhado, Ano 2022 - HIJG
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No ano de 2023, o diagnéstico detalhado dos casos registrados no hospital
infantil Joana de Gusmao mostra que o maior indice registrados foi de seis casos,
tanto para neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros quanto
para neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagdes e
de localizagbes nao especificadas. Na continuidade, com cinco casos diagnosticados
estdo a neoplasia maligna do encéfalo e a neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido do encéfalo e do sistema nervoso central. Ja com dois casos cada estéo
quatro tipos de neoplasias malignas, a do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles,
da glandula tireoide, secundaria e nao especificada dos ganglios linfaticos e a
secundaria dos 6rgaos respiratérios e digestivos. Também foram registrados outros
oito diagnésticos com frequéncia menor do que os apresentados anteriormente,

conforme descrito no gréafico 14.
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Grafico 14: Casos por Diagndstico Detalhado, Ano 2023 - HIJG
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Fonte: Santa Catarina (2025)

O hospital infantil Joana de Gusmao teve, no ano de 2024, referente ao
diagndstico detalhado seu maior indice com sete casos registrados, tanto para
neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros, quanto para
neoplasia maligna do encéfalo e que necessitam de cirurgias. Em segunda posicao,
com cinco casos diagnosticados, estdo a neoplasia maligna secundaria e né&o
especificada dos ganglios linfaticos e a neoplasia de comportamento incerto ou
desconhecido de outras localizagdes e de localizagdes nao especificadas. Na terceira
posicdo, com trés casos cada, estdo as outras neoplasias malignas da pele, a
neoplasia maligna secundaria dos 6rgaos respiratorios e digestivos e a neoplasia de
comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagdes e de localizagdes nao
especificadas. Outros diagndsticos foram realizados durante o periodo que, somados,
resultaram em 18 casos que sao referentes a outras neoplasias diagnosticadas, no
entanto, com menos frequéncia em relacdo aos demais dados, ambos apresentados

no grafico 15.
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Grafico 15: Casos por Diagndstico Detalhado, Ano 2024 - HIJG
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Em sintese, observa-se que tanto no Hospital Joana de Gusmao quanto no
Hospital Jeser Amarante Farias as neoplasias com maior diagndstico para cirurgias
foram as neoplasias malignas com 128 diagndsticos dos 212 que ocorreram no
periodo estudado e, as menos recorrentes foram as C44 e C73 referentes a outras
neoplasias malignas de pele e neoplasia maligna da glandula tireoide, com apenas 11
situacgdes.

Tais indicadores dos hospitais infantis de Santa Catarina, sdo similares a um
estudo realizado pelo Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe
durante o periodo de 2017 a 2021 considerando dados do Brasil, com a populagao
infantojuvenil de faixa etaria 0 a 19 anos, que aponta que a prevaléncia para
tratamento em tempo oportuno dos casos sado para neoplasias malignas com 21.214
e dos casos de neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido com 2.298,
totalizando 23.512, sendo que desses apenas 10.550 tiveram cirurgia como

modalidade terapéutica (Santos et al., 2023).
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Outro destaque apresentado no estudo da UFS é que “boa parte dos tumores
€ classificada como neoplasias ndo especificadas”, o que pode gerar diagndsticos
imprecisos e afetar negativamente o tratamento do paciente (Santos et al., 2023, s.n.).
Essa realidade é semelhante aos dados encontrados pelo presente estudo, pois em
ambos os hospitais estudados foram registrados 73 casos no periodo pesquisado.

Em outro estudo relevante realizado no periodo de 2011 a 2018 pela Unicamp
e publicado em 2022, tendo como fonte de dados os relatorios emitidos pelo Registro
de Base Populacional de Campinas (RCBP-Campinas) apresentou o seguinte

resultado:

Em relagéo aos diagndsticos de cancer, segundo faixas etarias, os principais
observados no grupo de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos foram as
leucemias e neoplasias do SNC. No grupo de adolescentes e adultos jovens
(15 a 29 anos) foram os Carcinomas e Céancer de Pele. Na estratificagdo
segundo grupos etarios, na analise de tendéncia, observou-se aumento da
letalidade entre os adultos jovens (15 a 29 anos). Nao houve diferenga
estatistica em relagao a sobrevida dos pacientes de acordo com a faixa etaria
no periodo (Rodrigues, Friestino, Francisco, 2022, p. 3).

Neste caso, ou seja, a realidade de Campinas se assemelha a este estudo
quando apontado que um dos principais diagndsticos observados € a neoplasia do
sistema nervoso central (SNC), esse diagndstico obteve destaque nos dois hospitais
estudados durante dois anos do periodo 2022-2024. E difere em relagao a faixa etaria
estudada, por considerar o grupo de jovens adultos e adotar uma faixa etaria maior,
até 29 anos.

No Distrito Federal, a pesquisa realizada por Guimaraes (2024), também tendo
como fonte de pesquisa o Painel da Oncologia, apontou que entre os diagndsticos de
cancer mais frequentes em criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos estao as leucemias
com 237 (33,9%) dos casos, seguido do cancer do sistema nervoso central com 110
(15,7%), rins e vias urinarias 58 (8,3%), linfoma 51 (7,3%), sistema digestorio 44
6,3%), pele e tecidos moles 34 (4,9%), suprarrenal 28 (4,0%), cancer 6sseo 25
3,6%), cancer de retina 14 (2,0%), sistema endodcrino 10 (1,4%) e outros tipos 88
12,6%).

O panorama do Distrito Federal quando comparado aos resultados encontrados

(
(
(

neste estudo, apontam uma semelhanga entre os diagndsticos mais frequentes de
neoplasias do sistema nervoso central. Porém, quando se refere aos hospitais
catarinenses estudados, destaca-se uma maior frequéncia de casos diagnosticados

de cancer 6sseo.
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Observa-se, por fim, que a diversidade e a complexidade do cancer infantil é
grande. No entanto, algo que é consenso entre os autores que pesquisam esta
tematica é que o “diagndstico precoce pode auxiliar nas tomadas de decisdes da
equipe gestora em estabelecimento de medidas assistenciais aos pacientes, visando

um atendimento mais humanizado” (Guimaraes, 2024, s.n).

4.3 Os indicadores de tempo de espera para cirurgias oncolégicas pediatricas
em Santa Catarina

No sentido de responder o terceiro objetivo especifico deste estudo buscou-se
apontar os indicadores de tempo de espera por cirurgias oncologicas pediatricas no
estado de Santa Catarina, especificamente os registrados pelos hospitais infantis.

O usuario acometido de cancer, no Brasil, desde 2023, tem garantido,
legalmente, que seu tratamento seja iniciado em até 60 dias. Isto se deu a partir da
aprovacgao da Lei N° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que prevé a Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com Diagnéstico de Cancer
(Brasil, 2023).

Para a referida legislacdo, entende-se como iniciar o tratamento o acesso
efetivo a cirurgia, a quimioterapia ou a radioterapia. Nesse encaminhamento, e
visando atender ao terceiro objetivo deste estudo, verificou-se no Painel Oncologia
SC, qual o tempo de espera por cirurgias para o publico infantojuvenil nos hospitais
infantis publicos do estado de Santa Catarina.

Para tanto, o grafico 16, apresenta os dados referentes ao Hospital Infantil Dr.
Jeser Amarante Farias. Neste caso, dentre as criangas e jovens que necessitam de
cirurgia em decorréncia de cancer, 75 casos tiveram acesso ao servigo em até 30 dias

e 02 com tempo de aguardo superior a 60 dias.
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Grafico 16: Tempo de espera - HIAF
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O Hospital Infantil Joana de Gusmao, por sua vez, teve a demanda por cirurgia
atendida em até 30 dias para 130 das situacdes recebidas, enquanto 05 acessaram o

servigo em tempo superior a 60 dias, de acordo com grafico 17.

Grafico 17: Tempo de espera — HIJG

Casos segundo Tempo de Tratamento - HIJG
150

130

100

50

Quantidade de casos/cirurgias

Até 30 dias Mais de 60

Tempo de Tratamento

Fonte: Santa Catarina (2025)



69

Quando agrupados os dados dos dois hospitais de referéncia se tem os
seguintes resultados: 205 usuarios foram atendidos em até 30 dias de espera e 07

aguardaram mais de 60 dias, como se pode verificar no grafico 18.

Grafico 18: Tempo de espera em Santa Catarina
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De acordo com o Brasil (2013), a rapidez para o acesso ao devido tratamento
depende de uma série de fatores que devem ser levados em consideracédo pelos
gestores da area da saude. Fatores como, por exemplo, tipo de cancer, estagio da
doenca, oferta de atendimento, disponibilidade de recursos e qualidade do
atendimento devem ser levados em conta para se pensar em politicas que reduzam o
tempo de espera e apresentem um resultado favoravel para a vida das pessoas.

No estado de Santa Catarina, nos ultimos anos, se pode observar um certo
avango no acesso aos servigos oncolégicos para toda a populagdo, como demonstram
os dados do site institucional do governo estadual: “Em 2022, mais da metade dos
pacientes (51,5%) enfrentava uma espera superior a 60 dias para o inicio do
tratamento. Em 2023, esse percentual foi reduzido para 29,7%”. Neste sentido, a
ampliagao da rede de servigos também se apresenta como um ponto favoravel, ja que

pode contar com “21 unidades de saude que possuem habilitacdo para realizar
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tratamento de pacientes oncoldgicos, sendo que 8 oferecem servigos de radioterapia”
(Santa Catarina, 2024, s.n.).

No entanto, esses avangos nao possibilitaram, ainda, que a Lei N° 14.75 possa
ser cumprida em todos os seus critérios, pois, como verificado neste estudo, existem
demandas que estdo sendo atendidas em cirurgias com mais de 60 dias de espera.
Por outro lado, ha registros como o de Santos et al (2023) que apontam que a espera
por cirurgia € menor do que outros tratamentos, como a quimioterapia e a radioterapia,
por exemplo. Segundo o referido estudo, “as neoplasias com intervencgao inicial
cirargica apresentaram uma maior razao de prevaléncia de iniciar o tratamento em
menos tempo”. Tendo em vista que, “pode estar associado a facilidade e a distribuicdo
heterogénea dos procedimentos cirurgicos ao redor do pais quando comparado as
outras modalidades terapéuticas” (Santos et al, 2023, p. 4).

Outro fator considerado relevante para justificar os atrasos nos procedimentos
cirargicos é o fato de que todo o tratamento nao € ofertado por uma unica instituicao,
exigindo que a crianga ou o jovem tenha que ser direcionado para diversos servigos
para ter sua demanda atendida completamente. Isto pode incorrer em atrasos nos
encaminhamentos e “da necessidade de percorrer maiores distancias até a instituicao
que fornecera o tratamento, o que pode implicar custos durante o deslocamento e
estada do paciente e seu responsavel’, podendo ainda surgir a
“‘necessidade de este se ausentar temporariamente de suas  atividades laborais,
gerando impactos em todo o seio familiar” (Santos et al, 2023, p. 4).

O estudo denominado Jornada do Paciente com Cancer elaborado pela ALS
BRASIL e pela biofarmacéutica global Bristol Myers Squibb, em 2024, apontou que
entre criancas e adultos, “para 38% dos pacientes, o tempo entre o recebimento dos
resultados de exames até iniciar o tratamento foi de 2 a 3 meses. Ja para 51%, no
sistema privado, esse tempo reduz para até 1 més de espera. E no publico 27%
apenas”. Outros dados do relatério do estudo elucidam que “em média, 50% declaram
que o acesso ao tratamento esta dentro do esperado. Em relagao as dificuldades ao
acesso: 40% tiveram dificuldades ao tratamento completo; 36% a marcacdo de
consultas médicas; 33% a realizagdo de exames; 31% a medicagao por infusao; 25%
a monitoramento (pos-tratamento); 26% a medicacao oral” (Mallman, 2024, s.n).

No entanto, ndo se pode perder de vista que a cirurgia desempenha um papel
importante no diagnostico, tratamento e cuidados de apoio de muitos tipos de
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canceres infantis. Sabe-se que o cancer ndo espera e muito menos aceita medidas
casuisticas para resolver o problema. O acesso ao tratamento em curto prazo ja é
garantido legalmente, no entanto o cenario nacional ainda tem desafios a serem

enfrentados para que as politicas publicas deem conta de todas as demandas.
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CONCLUSAO

Nos casos de diagndstico de cancer e, em especial o infantil, a demora
ocasiona um avango da doenga e diminui as chances de cura. O diagndstico precoce
além de apresentar uma melhor resposta ao tratamento dos pacientes, auxilia a
equipe gestora a tomar decisdes visando um atendimento mais agil e humanizado.
Sendo assim, os indicadores de saude s&o relevantes para descrever, analisar ou
relacionar dados para planejamentos e gestdo em saude e, dessa forma, garantir a
assisténcia adequada.

A partir da coleta de dados no Painel Oncologia-SC foi possivel analisar os
indicadores de cirurgias oncologicas realizadas pelos hospitais infantis do Estado de
Santa Catarina no periodo de 2022 a 2024. Sendo assim, foi possivel descrever, em
meio a elaboragdo de graficos e analises de dados, o perfil sociodemografico para
faixa etaria de 0 a 19 anos, os indicadores das cirurgias oncoldgicas pediatricas e o
tempo para sua realizagdo. Enfatizando, ainda, a importancia desses dados para a
tomada de decisbes estratégicas na area da gestéo hospitalar. Conclui-se, entdo, que
0s objetivos deste estudo foram alcangados.

Contudo, no periodo de coleta dos dados desse estudo, o Power Bl do Painel
Oncologia SC estava fora do ar, sem previsao de retornar, e como segundo plano para
obter os dados foi necessario utilizar a plataforma do Sistema Unico de Satde (SUS),
chamada DATASUS, onde sao disponibilizadas informacgdes de saude para subsidiar
analises, dentro dela esta o Tabnet, uma ferramenta que realiza tabulacdo de dados
e onde esta inserido, também, o Painel Oncologia. Fazendo-se, assim, possivel a
coleta dos dados necessarios. Outra dificuldade também foi encontrada na realizagao
das analises, ao observar-se poucas obras semelhantes a esse assunto.

Concluiu-se a partir dos dados coletados que, referentes ao perfil
sociodemografico da faixa etaria estipulada para a pesquisa, ou seja, a delimitagdo de
0 a 19 anos, que as criangas e adolescentes com idade entre 10 a 14 anos sao as
que representam maiores indices de realizacdo de cirurgias oncologicas pelos
hospitais Infantis publicos de Santa Catarina. Quanto ao sexo, observou-se um
predominio de diagnosticos do sexo masculino. Em relagdo ao municipio de

residéncia, os indicadores apontam para maior quantidade de atendimentos de
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pacientes que residem na mesma localidade da instituicdo de saude analisada, pois
priorizam a aproximagao geografica sempre que possivel.

Ademais, foi evidenciado que os indicadores de cirurgias oncoldgicas apontam
para um maior numero de diagnosticos das neoplasias malignas, somando 60% dos
casos totais analisados. Ja referente ao tempo de espera para a realizacdo das
cirurgias oncoldgicas, levando em consideragdao a Lei N° 14.758, que garante ao
usuario o inicio do tratamento em até 60 dias, 96% dos pacientes analisados
realizaram dentro do prazo de 30 dias apds o diagnostico de cancer.

Verifica-se, ainda, que para se ter um conhecimento mais amplo sobre os
indicadores de saude referentes as cirurgias oncoldgicas pediatricas e a influéncia
destes na tomada de decisdes estratégicas na gestédo hospitalar, outros estudos seréo
importantes como, por exemplo, verificar como se da o acompanhamento, o
deslocamento, a permanéncia das familias que precisam se direcionar para outros
municipios em busca de tratamento e cura para suas criancas e jovens. E relevante,
também, pesquisas que analisem a percepg¢ao destes usuarios com relagdo ao
atendimento recebido e 0 acompanhamento pds tratamento pela atengao primaria.
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Perfil Sociodemografico Cirurgias Oncologicas Tempo de Espera
Ano
Idade | Sexo | Municipio/ Tipo de Especialidade | Hospital Data Data
Regido Cirurgia Médica Solicitagdo | Realizagdo

Fonte: A Autora (2025)
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