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RESUMO

A rede de atencgdo oncoldgica deve ser norteada a partir de indicadores e de caracteristicas
proprias do territorio, fomentando a oferta de servigos condizentes com a realidade. Com
iss0, objetivou-se identificar a tendéncia temporal e os locais de atendimento de cancer na
primeira infancia, segundo macrorregifes do estado Santa Catarina, entre os anos de 2009
e 2019. Trata-se de um estudo ecolégico exploratério, descritivo, de natureza documental,
com analise de registros hospitalares de cancer em criangas de 0 a 05 anos, atendidos na
rede hospitalar de Santa Catarina entre 2009 a 2019. Foram identificados 1.030 registros
hospitalares de cancer em criangas com idade < 05 anos no periodo estudado. A rede
assistencial oncolégica na primeira infancia encontra-se concentrada nas macrorregides de
salde da Grande Florian6polis e Planalto Norte e Nordeste, sendo estas as regides mais
populosas. Observou-se diminuigdo das ocorréncias nas macrorregides Grande Florianopolis
e Planalto Norte e Nordeste, com importante aumento da macrorregido do Grande Oeste
entre 2009 e 2019. Houve uma interiorizacdo dos atendimentos ao longo dos anos,
beneficiando regibes que se encontram mais distantes da maioria dos servi¢os de alta
complexidade em oncologia pediatrica.

Palavras-chave: Assisténcia integral & saude. Servico hospitalar de oncologia. Mapeamento
geogréafico.

ABSTRACT

The oncology care network would guided by health indicators and characteristics specific to
the territory, promoting the provision of services based on reality. The objective is to produce
and provide information about hospital care for cancer in early childhood, in the state of Santa
Catarina. This is an exploratory, descriptive, documental ecological study, with analysis of
hospital cancer records of children under 05 years of age, attended in the hospital network of
Santa Catarina between 2009 and 2019. A total of 1,030 hospitalizations for cancer in children
aged under 05 years were identified during the study period. The oncology care network of
early childhood is concentrated in the health macro-regions of Grande Florian6polis and
Planalto Norte e Nordeste, which are the most populous regions. There was a decrease in
hospitalizations in the Grande Florianépolis and Planalto Norte e Nordeste macro-regions,
with a significant increase in the Grande Oeste macro-region between 2009 and 2019. There
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has been an attended of care over the years, benefiting regions that are farther away from
most high-complexity pediatric oncology services.

Keywords: Comprehensive health care. Oncology service, hospital. Geographic mapping.

INTRODUCAO

A primeira infancia, caracterizada pelo periodo compreendido desde o nascimento até os cinco anos
de idade, é tida como uma importante janela de oportunidades para o desenvolvimento integral de uma
crianga, de modo a construir uma base para o seu futuro (BLACK et al, 2017). O Fundo de Emergéncia
Internacional das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) recomenda o debate e a implementacgéo de
planos, acbes e politicas publicas ampliadas que levem em conta os contextos, modos de vida, o0s
cuidados de saude e nutricao, protecdo contra danos e sensacdo de seguranca, tal como a oferta de
oportunidades de aprendizagem precoce, para que todas as criangas possam aproveitar igualmente
dessa janela de oportunidades (UNICEF, 2017).

No ambito da salde, mais especificamente, destaca-se a importancia do monitoramento do processo
de cuidado nas diversas dimensdes da saude infantil. O indicador da mortalidade infantil tem sido um
indicador associado a melhoria das condi¢des de vida e ao maior acesso das pessoas aos servicos de
saude, que séo fatores precipuamente relacionados ao territorio e ao lugar (ALMEIDA; SZWARCWALD,
2012; ANDRADE; BASTOS, 2002; GOLDANI et al, 2001). Por essa razao, politicas de base territorial,
sejam elas transversais (educacao, moradia, renda, etc.), ou ligadas ao sistema de aten¢do, como a
descentralizacdo dos servigos, tiveram enorme impacto na reducdo da mortalidade infantil no Brasil.
Entretanto, faltam ainda estudos geogréaficos mais amplos e sisteméticos para avaliar as condi¢cdes
territoriais de indicadores, embora avancos tenham sido feitos nos Ultimos anos (ALMEIDA,;
SZWARCWALD, 2012; DIAS et al, 2019).

De maneira geral, sdo ainda fragmentados os estudos dos indicadores de salde infantil no Brasil. Ha
inimeros esforcos na identificagdo das razdes sociais, assistenciais ou geograficas do 6bito infantil,
mas ainda é necessario fortalecimento no sentido de se produzir um indice composto que permita
discutir a satde infantil e o desenvolvimento infantil numa perspectiva ampla. E o caso, entre outros,
do indice de Saude Infantil proposto pela UNICEF (2008) para medir o estado da satde infantil e as
condi¢des de seu desenvolvimento.

As multiplas dimensdes da saude infantil exigem também estudos agregados de indicadores.
Efetivamente, h4 duas dimensdes da saude infantil que precisam ser pensadas conjuntamente pela
geografia (FARIA; SANTANA, 2015): i) os resultados em saude, representados pelos indicadores de
mortalidade e morbidade; ii) os determinantes em salde, representados pelos indicadores médico-
assistenciais; demograficos, bioldgicos e sécio-territoriais. Com isso, os perfis territoriais da saude
infantil irdo expressar essas duas dimensdes, ndo apenas como resultado do territério, mas como
expressdo da prépria existéncia territorial, como um dado vivo e atual (FARIA, 2013). Porém, é ainda
fundamental avaliar situacdes especificas, ndo apenas como indicadores compostos, mas como
variaveis individuais que concorrem para produzir condi¢des muito proprias de vida e salde infantil nos
territérios, como o caso do cancer infantil, ou seja, uma variavel individual extremamente importante
para reducéo da mortalidade infantil no Brasil.

Na tematica do cancer infantil, € consideravel a producdo de dados para apoiar a reorganizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), ora em relacéo a oferta do adequado atendimento e cuidado, em vista
das necessidades especificas das criangas, ora pelo fortalecimento dos cenérios que ofertam distintos
niveis de atengdo. Por outro lado, esses dados também permitem o reconhecimento da identidade
regional que, por sua vez, se constitui como um dos elementos fundamentais para a organizacéo da
regionalizagdo dos servicos de salude (DORNELES; AREOSA, 2020). De fato, a ocorréncia do cancer,
nomeadamente na primeira infancia, aponta para necessidade de acgbes programaticas de
planejamento territorial, sobretudo do planejamento baseado em politicas de pactuac¢des, como é caso
do SUS (BRASIL, 2006), as quais exigem instrumentos de avaliagdo amplos, consistentes e
abrangentes, capazes de integrar a natureza complexa dos problemas. Um dos elementos
fundamentais para a organizagéo da regionalizacéo.

A oncologia pediatrica apresenta especificidades importantes, ao mesmo tempo em que 0s casos Sao
considerados uma ocorréncia rara, estes representam a principal causa de morte por doenca em
criancas no Brasil, denotando a relevancia em possuir uma rede de atencdo que valorize tanto o
diagndstico precoce, quanto o tratamento efetivo (PIRES, 2018).
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O conhecimento sobre a distribuicdo de atendimentos hospitalares de criancas com cancer em um
determinado territorio pode apoiar a formulacao de politicas publicas em vista de melhorar as condicfes
de vida dos pacientes e seus familiares. Isso porque, conhecer a dindmica de atendimentos auxilia na
formulacado de estratégias e desenvolvimento das redes de atencao oncoldgica, pois o tratamento para
essas enfermidades possui grande impacto e exige uma boa articulacao entre os servicos, incluindo
desde a Atencdo Primaria até os centros especializados. Sendo assim, foi objetivo do presente estudo
apresentar o perfil dos atendimentos hospitalares de cancer ocorridos na primeira infancia, no estado
Santa Catarina.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se como um recorte oriundo de uma pesquisa maior intitulada: indice de
Saude Infantil: avaliagdo multicritério dos principais resultados e determinantes da saude infantil no
Brasil, a qual tem sido desenvolvida inicialmente nos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo ecol6gico exploratério, descritivo, de natureza documental, que utilizou dados
secundarios dos registros hospitalares de cancer ocorridos na primeira infancia, 0 a 05 anos de idade,
atendidos na rede hospitalar do estado de Santa Catarina, no periodo entre 2009 e 2019.

No presente estudo foram considerados somente os hospitais habilitados pelo Ministério da Saude
como unidades de alta complexidade em oncologia, classificados como Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON),
pois nestes servicos ha a presenca dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC), que agrupam
informac¢des detalhadas a respeito da terapéutica das pessoas com céncer. A coleta dos dados foi
realizada por meio do Integrador dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC), disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Céancer (INCA), que é o 6rgdo nacional que unifica e auxilia as unidades de
atendimento de alta complexidade em oncologia a realizarem seus registros, seguindo padrbes
internacionais, normatizados pela IACR - International Association of Cancer Registries. O Integrador
dos Registros pode ser acessado de forma livre via Tabnet (INCA, 2021).

Para o levantamento foram consideradas as variaveis: nimero de casos de cancer na primeira infancia,
por ano da primeira consulta, procedéncia e unidade de atendimento, durante os anos 2009 e 2019. As
unidades hospitalares de atendimento foram identificadas por meio dos tabuladores do RHC, e o
municipio ao qual pertenciam bem como o nome, foram consultados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES). As unidades hospitalares foram agrupadas de acordo com o
municipio de localizagdo e os mesmos foram alocados nas 07 macrorregides de saude descritas no
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2018). Desta
forma, foram obtidos o nimero de registros hospitalares no periodo para compreensdo do perfil
temporal (série histérica) e de distribuicdo espaco-geografica, de dados hospitalares de criangas em
tratamento oncolégico. A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2021.

Os dados foram armazenados e tabulados em planilhas eletrénicas. Estes foram analisados por meio
de frequéncias absolutas e relativas, bem como andlise de correlacdo entre namero absoluto e a
distribuicdo anual dos registros hospitalares no periodo de 2009 a 2019. Foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman considerando-se significativo o valor de p<0,05. Para as andlises e
apresentacdo dos resultados foram utilizadas planilhas eletrénicas do Google, o software Epidata e
Quantum Gis, todos de livre acesso. Por tratar-se de dados publicos, ndo se fez necessaria apreciacdo
da proposta em comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificados 1.030 registros hospitalares de cancer em criangas menores de cinco anos de
idade entre os anos 2009 e 2019 em Santa Catarina. Verificou-se que a maioria das ocorréncias se deu
na macrorregiao da Grande Floriandpolis (59%), seguida pela regido Planalto Norte e Nordeste (25%).
A macrorregido com o menor nimero de ocorréncia de cancer na primeira infancia foi a de Foz do Itajai
(0,6%), conforme descrito na Figura 1.

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.110-119 Pagina 112



Jane Kelly Oliveira Friestino
Ocorréncia de cancer na primeira infancia em Santa Rivaldo Mauro Faria

Catarina: andlise dos registros hospitalares Paulo Henrique Aratjo Guerra
Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco

Figura 1. Distribui¢do dos registros hospitalares de caAncer em menores de cinco anos de idade, de
acordo com a macrorregido de Saude. Santa Catarina. 2009-2019
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Fonte: INCA, 2021. Elaboracéo: FRIESTINO, JKO; FARIA, RM; GUERRA, P.H.A.,; FRANCISCO, P.M.S.B, 2021.

A partir da andlise da ocorréncia de atendimentos em unidades hospitalares no estado de Santa
Catarina, foram identificados 11 hospitais que atenderam casos de cancer em menores de 05 anos de
idade no periodo estudado. A maioria dos estabelecimentos concentram-se na faixa litoranea, como
pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos hospitais habilitados para referéncia em oncologia, que apresentaram
atendimentos de cancer em menores de 05 anos de idade, no periodo de 2009 a 2019 em Santa
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Fonte: INCA, 2021; DATASUS, 2021. Elaboragéo: FRIESTINO, JKO; FARIA, RM; GUERRA, P.H.A;;
FRANCISCO, P.M.S.B, 2021.

Em relacdo ao nimero absoluto de internacdes entre 2009 e 2019 (Figura 3), observou-se que a
macrorregido da Grande Floriandpolis apresentou o total de 611 internacdes, seguida pela
macrorregido Planalto Norte e Nordeste (252), Sul (64), Grande Oeste (51), Vale do ltajai (44), Meio
Oeste e Serra Catarinense (6) e Foz do Rio Itajai (2), respectivamente. Considerando a distribui¢cao
anual absoluta dos registros no periodo, foi identificada forte correlacdo negativa e estatisticamente
significativa (r = - 0,720; p = 0,012) para a regido do Meio Oeste e Serra Catarinense. Demais regifes

ndo apresentaram correlacdo significativa.
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Figura 3. Registros hospitalares de cancer em menores de 05 anos de idade, segundo localizacao do
hospital e macrorregiao de saude. Santa Catarina. 2009-2019
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Fonte: INCA, 2021; DATASUS, 2021. Elaboragdo: FRIESTINO, JKO; FARIA, RM; GUERRA, P.H.A,;
FRANCISCO, P.M.S.B, 2021.

DISCUSSAO

Tendo como objetivo apresentar o perfil dos atendimentos hospitalares de cancer ocorridos na primeira
infancia no estado Santa Catarina ao longo de uma década, o presente estudo indicou a interiorizagdo
dos atendimentos ao longo dos anos, facilitando o acesso de criangcas com cancer ao Sistema Unico
de Saude.

A organizac¢éo dos atendimentos hospitalares para a area de oncologia em Santa Catarina é norteada
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo. Esse documento propde a divisdo do estado em 07
macrorregides, com 0 objetivo de garantir o acesso ao conjunto de acdes e servicos de saude, de
acordo com as necessidades da populacdo (SANTA CATARINA, 2018).

Os atendimentos oncolégicos sdo realizados, prioritariamente por estabelecimentos de salude
especializados, denominados: Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), sendo que, os demais
hospitais devem atuar como suporte. As UNACON séo unidades que tratam neoplasias de maior
incidéncia, podendo ou ndo ofertar servicos de radioterapia, enquanto que CACON ofertam servigos
especializados de maneira integral, incluindo radioterapia. Ambos os servi¢cos direcionam-se para atuar
no diagndstico, estadiamento e tratamento, de acordo com a Politica Nacional de Prevencgéao do Cancer,
que trata dos parametros para organizacdo, planejamento, controle, como também habilitacdo dos
estabelecimentos no &mbito do SUS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Considerando a complexidade no manejo do cancer, os estabelecimentos de saude habilitados como
CACON ou UNACON sao distribuidos de acordo com a existéncia de integracdo da rede local a
macrorregido de atencao a salde. Além disso, o nimero de habilitag6es deve ser calculada para, no
minimo, cada 1.000 casos novos anuais, excluindo cancer ndo melanoma (BRASIL, 2019). O estado
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de Santa Catarina possui 02 UNACON exclusiva de Oncologia pediatrica, estas situam-se na cidade
de Floriandpolis e Joinville, correspondentes as macrorregides da Grande Florianépolis e Planalto Norte
Nordeste respectiva.

As macrorregibes da Grande Florianépolis e Planalto Norte e Nordeste sdo as mais populosas, e
concentram grande parte dos servicos de alta complexidade em oncologia (LOVATTO, et al, 2020). Em
contrapartida, encontra-se a macrorregido do Grande Oeste como sendo a mais distante da capital, e
consequentemente, dos centros especializados para o tratamento de céncer. Assim como o plano de
regionalizagdo é revisto periodicamente, a atengéo oncolégica também passa por mudancgas, seguindo
0s pactuacdes das Comissdes de Intergestores Bipartite e Tripartite, 0s quais resultam Termos de
Garantia de Acesso (TCGA), que estabelecem prioridades no atendimento, buscando ordenar os
servigos de forma equitativa, distribuindo as demandas nos diferentes servicos (SANTA CATARINA,
2018).

De acordo com Silva, et al (2020), a rede de atencdo oncoldgica, em especial, a atencao pediatrica
necessita ser fortalecida, pois ainda existem fragilidades relacionadas a tomada de decisdes,
principalmente no que diz respeito ao atendimento das demandas regionais, que por vezes resultam
em grandes deslocamentos aos grandes centros em busca de tratamento, sendo esta uma situacao
gue pode ser cadtica para a crianca e familiares.

Um estudo sobre céncer infantojuvenil no estado do Rio Grande do Sul, realizado por Algayer et al.
(2020), apontou que nos ultimos 20 anos as internac¢des por cancer mais prevalentes ocorreram entre
0s menores de 4 anos, destacando-se um aumento nos Ultimos cinco anos, para faixa etéria menor de
4 anos. A morbidade pode ser um indicador consideravel para analisar as condic6es de salde na
primeira infancia, pois conforme ja mencionado, embora a ocorréncia de cancer para essa faixa etaria
seja considerada rara, mesmo apés o diagnéstico, a crianga e sua familia por vezes transitam em
diversos cenarios de atenc¢do, além de percorrerem, as vezes, muitos quildbmetros em busca de
tratamentos especializados.

O percurso terapéutico percorrido para subsidiar o tratamento, estadiamento e/ou acompanhamento
muitas vezes resulta na necessidade em tragar longos trajetos devido ao distanciamento das
residéncias das criangas aos locais de referéncia. Além disso, durante o tratamento ou por decorréncia
deste, os pais apresentam diversas dificuldades, incluindo financeiras para custear além das viagens,
até mesmo estadias nos grandes centros. (ALGAYER et al., 2020; GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO,
2013). Vale lembrar que, os protocolos de quimioterapia e radioterapia indicam a necessidade de
comparecimento ao servigco especializado véarias vezes por semana, o que pode ser um fator de maior
dificuldade para pacientes que residem ha mais de 100 km do servi¢co de saude (GRABOIS; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2013).

Embora a regido Sul e Sudeste do Brasil concentrem a maioria dos servigos especializados (GRABOIS;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2013), notamos em nosso estudo que no estado de Santa Catarina existe uma
concentracao dos servigos nas macrorregides dos grandes centros, incluindo a capital Florian6polis e
a cidade mais populosa do estado que é Joinville. Em contraponto, a macrorregido do Grande Oeste,
gue possui como sede a cidade de Chapecd, encontra-se distante da capital cerca de 600 km, tendo
como principal acesso a rodovia SC 282. Em contraponto, ao longo dos dez anos estudados, esta
macrorregido cada vez menos tem sido referenciada para outros centros de tratamento.

Com isso, a saude infantil deve ser colocada em pauta, incluindo os indicadores de acesso aos servigcos
de saude. Segundo Grabois, Oliveira e Carvalho (2013), a medida fundamental € garantir 0 acesso aos
centros especializados, com equipamentos de suporte social e com a instauracdo de uma rede de
referéncia que possibilite a realizacédo de tratamento adequando, e consequentemente, melhores taxas
de sobrevivéncia.

Em geral, a distribuicao espacial dos servicos de saude é feita segundo uma racionalidade baseada na
economia de escala, ou seja, a depender da oferta e demanda um tal servigo pode ser economicamente
adequado ou ndo (MENDES, 2011). A resolutividade dos servigos também depende de otimizagéo, e,
naturalmente, por essa questdo, 0s servigcos de saude estardo concentrados nos grandes centros
urbanos. Entretanto, se for considerada apenas a natureza matematica dessa economia, ou seja, como
uma equacado formulada pela oferta-demanda, sem consideracéo as desigualdades territoriais, como
também aos desafios das fluidez no territdrio, os problemas do acesso e uso serao intensificados, com
0 possivel aumento das iniquidades assistenciais.
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Os dados apresentados permitem inferir duas questdes importantes, de maneira especial em relacao
a macrorregido do Grande Oeste (com sede em Chapecd). A primeira é a desconcentracdo espacial
da oferta, seguida do aumento dos atendimentos no interior do estado. A segunda é a reducao desta
oferta nas areas centrais, seguida da reducao dos atendimentos no periodo avaliado. Portanto, isso
indica uma mudanca na estrutura espacial destes atendimentos, com repercussoes territoriais e sociais
importantes. Entre elas, a mudanga na relacdo oferta-demanda, com o possivel aumento populacional
no Oeste do estado, que é algo que s6 poderemos saber com os dados do ja atrasado Censo de 2020.
De toda forma, o aumento dos atendimentos na regido de Chapec6 demonstra mudangas na geografia
dos servicos de atendimento ao cancer na primeira infancia.

Por outro lado, devemos acentuar o curioso fato de que a regido mais extensa do estado (Meio
Oeste/Serra Catarinense, com sede em Lages) e uma das menos populosas (com a menor densidade
demografica) teve reducéo no numero de internacfes. Desde 2015 a regido ndo registrou internacdes,
0 que leva a concluir qgue ndo houve oferta do servigco, uma vez que, a considerar a natureza do
indicador, a demanda é sempre crescente. Neste sentido, ndo se pode aplicar os principios da
economia de escala sem considerar as dificuldades dos deslocamentos para tratamento numa regiao
tdo extensa.

Vale ressaltar que as caracteristicas inerentes ao agravo do cancer, em especial aos que ocorrem na
infancia, sdo permeados por diversas admissdes hospitalares, as quais constituem etapas necessarias
e frequentes na trajetéria com a doenga, iniciando na fase diagnéstica, e seguido na etapa de
tratamento, incluindo sintomas graves ou ainda em fase terminal (ANTONUZZO, et.al., 2017; NUMICO
et.al.,, 2020). Com isso, deve-se considerar, alias, os desafios para o deslocamento em relacdo as
necessidades, ou seja, ao tratamento do cancer nesta faixa etaria, envolvendo nédo apenas o sujeito,
mas a familia como um todo. Naturalmente, a distribuicdo espacial das internagfes por cancer obedece
o critério da oferta, sendo tanto mais volumosas quanto maior for esta oferta. Neste sentido, o que se
observa é a necessidade de ampliar tal oferta no interior do estado, levando-se em considera¢do nao
apenas a economia de escala, mas os perfis sociais e territoriais do estado catarinense.

Como limitagdo do estudo citamos o uso de dados secundarios, isso porque, ndo foi possivel realizar
um controle nos processos de subnotificagdo ou ma qualidade dos registros.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a organizacdo da rede de assisténcia ao cancer pediatrico, houve uma interiorizacdo dos
atendimentos ao longo dos anos, beneficiando regiées que se encontram mais distantes da maioria
dos servicos de alta complexidade em oncologia pediatrica, possibilitando assim, melhorias nas
condicdes de acesso aos servi¢os. O estudo teve como base informacdes disponiveis ao publico e, por
tratar-se de uma apresentacdo regional, recomenda-se que sejam realizadas trabalhos futuros em
outros cenarios, visando a discusséo e melhorias para a saude infantil.
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