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

precoz.

Descriptores: Neoplasias; Nifio; Adolescente; Prestacion de Atencion de Salud; Morbilidad.
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Caracterizagao das internagdes hospitalares de criancas e adolescentes
com neoplasias

Este estudo objetivou caracterizar as internagdes hospitalares de criangas e adolescentes
com neoplasias, ocorridas de 1998 a 2008, para conhecer a clientela em seguimento na
Regional de Saude de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Realizou-se levantamento da morbidade
nesse municipio, utilizando-se, como fonte de informacdo, as internagées hospitalares pelo
Sistema Unico de Salde. As variaveis estudadas foram: procedéncia, residéncia, ano do
atendimento, dbitos, idade e sexo dos pacientes com diagnostico de neoplasia infantojuvenil,
segundo o Capitulo II da Classificacdo Internacional de Doengas, 102 edicdo. Evidenciaram-
se 7.234 internagdes de menores de 18 anos com diagndstico de neoplasias; dessas, 95%
eram de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, e o restante procedentes de municipios das cinco regides
do pais. Conhecer as caracteristicas da clientela atendida contribui para a identificagdao de
informagdes que podem ampliar o processo de sensibilizagdo dos profissionais de saude,
para a necessidade de agdes de prevencdo secundaria, como o diagnostico precoce.

Descritores: Neoplasias; Crianca; Adolescente; Assisténcia a Saude; Morbidade.

Characterization of the hospitalization of children and adolescents with
cancer

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

such as early diagnosis.

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

Introduccion

El cancer representa un problema de salud publica
en los paises desarrollados y en los paises en desarrollo®,
Comparado al céncer del adulto, el infantil puede ser
considerado raro, ya que corresponde a un porcentaje
definido como siendo del 1 a 3% de todos los nuevos casos
de neoplasias malignas en el mundo®, con expresiva
representatividad en el contexto de las enfermedades de la
infancia y adolescencia. En Brasil, estimativas del Instituto
Nacional del Cancer (INCA), para el afio de 2.010, apuntan
9.386 casos nuevos, siendo que el porcentaje promedio
de los tumores infantiles observados en los Registros de

Cancer de Base Poblacional (RCBP) se encuentra proximo
a 2,5%®.

La leucemia es el tipo de cancer que predomina en la
infancia. Entre todas las leucemias, la Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) es la de mayor ocurrencia en nifios de cero a
14 afios. Ya en los adolescentes, se destacan los tumores
0seos y los mas frecuentes son el tumor de Ewing y el
osteosarcoma®.

Al contrario del cancer en el adulto, no hay asociacion
clara entre las neoplasias pediatricas y factores de riesgo
o determinados comportamientos. Sin embargo, se sabe
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que los canceres infanto-juveniles presentan menores
periodos de latencia, generalmente crecen de forma
rapida y son mas invasores, sin embargo responden mejor
al tratamiento y, en su mayoria, son considerados de buen
prondstico. Actualmente, 75% de los niflos acometidos
por el cancer sobreviven después de cinco afios o0 mas del
diagndstico®.

La politica para el control del cancer en Brasil pone
en evidencia la importancia del diagndstico precoz, con
destaque para la formacion de recursos humanos alertas
para esa estrategia, lo que podra influenciar de sobre
manera el pronodstico del nifio y del adolescente con
cancer, disminuyendo la morbilidad y mortalidad por esa
enfermedad®.

Enelmunicipio de Ribeirao Preto, Sao Paulo, se registra
la existencia de hospitales que prestan atencidén para la
clientela infanto-juvenil con diagndstico de neoplasias.
Sin embargo, es conveniente destacar la existencia de
un hospital universitario de referencia terciaria para el
tratamiento de esa enfermedad, constituyéndose en un
centro formador de recursos humanos especializados
en esa asistencia. Por disponer de recursos de alta
tecnologia, atrae clientes de ciudades circunvecinas y de
diferentes regiones del pais, no siempre pertenecientes al
area de cobertura. En virtud de que esta caracteristica,
puede dificultar el acompafiamiento de familias de nifios
y adolescentes que residen fuera del municipio® de
Ribeirao Preto, ademas de limitar la oferta de otros tipos
de atenciones importantes, como: visitas domiciliarias
para seguimiento del nifio y de su familia; incremento
financiero de la familia para su dislocamiento hasta el
centro de tratamiento(®; articulacion con la red de apoyo
familiar; y, aproximacion con a escuela del nifio”, entre
otros.

A partir de lo expuesto, y con la finalidad de explorar
el problema en la dimension de la salud colectiva, esta
investigacion objetivd caracterizar las internaciones
hospitalarias de nifios y adolescentes con neoplasias,
ocurridas en el periodo de 1998 a 2008, para conocer
el contingente de la clientela que realiza su seguimiento
en la Regional de Salud de Ribeirdo Preto. Conocer el
perfil de esa poblacidon podra auxiliar en la identificacion
de informaciones, con el objetivo de ampliar el proceso
de sensibilizacién de los profesionales de salud para el
diagndstico precoz, como una de las principales estrategias

para la prevencion secundaria.
Método

Se trata de un estudio descriptivo y cuantitativo. Por
tratarse de un estudio que utilizd, exclusivamente, datos

secundarios, y por ser el Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS) un banco de datos de
dominio publico, en el cual no es posible la identificacion
de los individuos envueltos, no fue necesario someter
el proyecto a la apreciaciéon de un Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos.

Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizd un
levantamiento de los datos de morbilidad en el municipio
de Ribeirao Preto, utilizando, como fuente de informacion,
los datos de internaciones hospitalarias por el Sistema
Unico de Salud (SUS), dispuestos por el Ministerio de
la Salud en el site www.datasus.gov.br, informaciones
de salud/epidemioldégicas y  morbilidad/mortalidad
hospitalaria®®., Las variables estudiadas fueron:
procedencia, residencia, afio de la atencién, muertes,
edad y sexo de los pacientes con diagnoéstico de neoplasia
infanto-juvenil, segun el capitulo II de la 102 revisién de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CID-
1019, Para la obtencion de los datos, obedecieran a las
recomendaciones de la literatura®V. De esa forma, para
caracterizar las internaciones hospitalarias y identificar
los casos de invasion de atenciones de neoplasia infanto-
juvenil en la Regional de Salud de Ribeirdo Preto, fueron
generados mas de 20 archivos temporarios durante
la conduccion de este trabajo, para tener seguridad de
que ningun dato fuese perdido y ni duplicado. Primero,
se obtuvo un banco con todas las internaciones de 1998
a 2008, independientemente del diagndstico e intervalo
de edad, ocurridas en la Regional de Salud de Ribeirdo
Preto. A partir de este banco de datos, un segundo banco
fue generado con los nifios menores de 18 afios, también
independientemente del diagnéstico. Por Ultimo, un tercer
banco fue obtenido con aquellos menores de 18 afios, con
diagnéstico primario o secundario de neoplasia.

Durante la recoleccién de los datos, un cuidado
especial fue tomado en cuanto al intervalo de edad
establecido, para que ninguna internacién fuese perdida,
ya que el DATASUS dispone los datos, en cuanto al
intervalo de edad, divididos en menores de un afio (en
dias y meses) y mayores de un afio (1a4; 5a9; 10a 14
y de 15 a 19). De esa forma, obtuvimos, primeramente,
los datos que comprendian a los nifios con dias y meses
de vida; luego, los datos que representaban la poblacion
de los mayores de un afio hasta los menores de 18 afios.
La definicion de nifio y adolescente que fundamento la
seleccion del intervalo de edad de este estudio fue la del
Estatuto del Nifio y Adolescente. Segln Ley n°8069, de 13
de junio de 1990, que dispone sobre el Estatuto del Nifio
y del Adolescente, articulo 2, nifio es toda persona menor
de 12 afios y adolescente aquella persona mayor de 12

afios y menor que 18 afios(*?,
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Los diagndsticos fueron seleccionados segun el
capitulo Il dela 102 revision de la Clasificacidon Internacional
de Enfermedades - CID-1019, de los campos diagnostico
primario y diagndstico secundario. El capitulo II de la
CID-10 es dividido en cuatro agrupamientos: C00-C97 -
Neoplasias (tumores) malignas (os), D0O0-D09 - Neoplasias
D10-D36 -
benignas (os) y D37-D48 - Neoplasias (tumores) de

(tumores) in situ, Neoplasias (tumores)
comportamiento incierto o desconocido. Entre esos cuatro
agrupamientos, solamente el de neoplasias malignas se
subdivide en otros cuatro: C00-C75 - Neoplasias (tumores)
malignas (os), declaradas o presumidas como primarias,
de localizaciones especificadas, excepto de los tejidos
linfatico, hematopoyético y tejidos correlacionados; C76-
C80 - Neoplasias (tumores) malignas (os) de localizaciones
mal definidas, secundarias y de localizaciones no
especificadas; C81-C96 - Neoplasias (tumores) malignas
(os), declaradas o presumidas como primarias, de los
tejidos linfatico, hematopoyético y correlacionados; C97
- Neoplasias (tumores) malignas (os) de localizaciones
multiples independientes (primarias).

Para a descripcion de la variable procedencia, los
autores establecieron criterios para considerar la distancia
de estos municipios al centro de atencién (Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo), clasificandolos como municipios: cercanos,
intermedios y lejanos. Teniendo Ribeirdo Preto, como punto
de origen, se consideraron como cercanos los municipios
con distancia igual o menor a 100 km; intermedios, los
mayores de 100 km y menores de 500 km vy /ejanos, los
mayores de 500 km.

El banco de datos fue organizado en el programa
Epilnfo 6 para tabulacion y posteriores anadlisis descriptivo
y exploratorio, utilizdndose el test chi-cuadrado para
verificar la asociacién entre las variables sexo y muerte
y test de promedio entre sexo, tiempo de permanencia
y edad.

Resultados

La Regional de Salud de Ribeirao Preto es compuesta
por 26 municipios, indicados en la Tabla 1. Os municipios con
poblacién mas expresiva son Ribeirao Preto y Sertaozinho,

con 563.107 y 110.998 habitantes, respectivamente.
En la actualidad, Ribeirao Preto corresponde a 44% vy
Sertaozinho a 8,6% de la poblacion de la Regional de
Salud, respectivamente.

Entre 1998y 2008, ocurrieron 1.016.183 internaciones
en la Regional de Salud de Ribeirao Preto, independientes
del diagndstico e intervalo de edad; 191.132 internaciones
se referian a menores de 18 afios y, de estas, 7.234 tenian
como diagndstico primario o secundario alguna neoplasia,
lo que corresponde a 0,7% de las internaciones totales.
En ese mismo periodo, no hubo variacion significativa del
numero de internaciones a lo largo de los afios. En 2005,
se registré el mayor nimero de internaciones, con un total
de 712, y 2001 fue el afio en que hubo el menor nimero
de internaciones (533).

En el periodo estudiado, Ribeirao Preto concentrd
62,8% de 62,4% de
internaciones de menores de 18 afios y 94,6% de aquellas

las internaciones totales; las
de menores de 18 afios con diagndstico de neoplasia.
De la misma forma, Sertaozinho concentré 5,3% de
las internaciones totales; 5,7% de las internaciones de
menores de 18 afios y 1,4% de aquellas con diagndstico
de neoplasia (Tabla 1).

De los 26 municipios de la Regional de Salud de
Ribeirao Preto, 11 (Barina, Brodowski, Cajuru, Casia de los
Coqueiros, Dumont, Guatapara, Luis Antonio, Praddpolis,
Santa Cruz de la Esperanza, Santo Antonio de la Alegria
y Serra Azul) no poseen hospitales, pero cuentan con
Unidades Mixtas de Salud, Unidades Basicas y Programas
de Salud de la Familia®®. De estos, siete municipios
(Brodowski, Casia de los Coqueiros, Dumont, Guatapara,
Luis Antonio, Praddpolis, Santa Cruz de la Esperanza) no
presentaron internaciones en el periodo estudiado y, en
los cuatro restantes (Barrinha, Cajuru, Santo Antonio de
la Alegria y Serra Azul), se registraron internaciones de la
poblacidon estudiada, sugiriendo que las mismas ocurrieron
en instituciones no hospitalarias, por ejemplo, en Unidades
Mixtas de Salud (Tabla 1). Las internaciones ocurridas
fuera de Ribeirao Preto y dentro de la Regional de Salud
son apenas de la poblacidn residente en la ciudad, con
excepciéon de dos casos.

Tabla 1 - NUmero absoluto y porcentaje de la poblacidn residente, internaciones totales SUS, internaciones de menores

de 18 afios y internaciones de menores de 18 afios con diagnodstico de neoplasia, en la Regional de Salud de Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, de 1998 a 2008

Poblacion Internaciones Internaciones Internaciones < 18
Municipio Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
residente totales <18 afnos afnos, neoplasia
Altinopolis 15.550 1,2 11.091 11 1.617 0,8 3 0,0
Barrinha 27.167 2,1 1.747 0,2 598 0,3 1 0,0
Batatais 56.485 4,4 40.976 4,0 8.319 4,4 38 0,5
Brodowski 20.487 1,6 - - - - - -

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién

Municipio Poblacion Porcentaje Internaciones Porcentaje Internaciones Porcentaje Internaciones < 18 Porcentaje
residente totales <18 afnos afnos, neoplasia

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

Fuente: www.datasus.gov.br, archivos obtenidos por download en abril de 2009 de los datos brutos.

De las 7.234 internaciones ocurridas, se registraron
en menores de un afo, 154 internaciones por neoplasias
en el sexo masculino y 175 en el femenino; en la poblacion
de mayores de un afio y menores de 18 afios, se observa
un total de 3.731 internaciones en el sexo masculino y
3.174 en el femenino, totalizando 6.905 internaciones de
mayores de 1 afio y menores de 18 anos (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las internaciones hospitalarias
de nifios y adolescentes con neoplasia, segun intervalo de
edad y sexo, en la Regional de Salud de Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, de 1998 a 2008

Edad / sexo Masculino Femenino Total
Dias 18 27 45
Meses 136 148 284
Afos 3.731 3.174 6.905
Total 3.885 3.349 7.234

Fuente: www.datasus.gov.br, archivos obtenidos por download en abril de
2009 de los datos brutos.

Los dias de permanencia en los hospitales variaron
de cero a 117; los nifios permanecieron, en promedio, 6,4
dias y, las nifias, 5,7, siendo estadisticamente significante
la relacion sexo y dias de permanencia (p=0,0006). En
relacién al sexo y al intervalo de edad, se constatd que

www.eerp.usp.br/rlae

las niflas internadas tenian mas edad que los nifios, con
una promedio de 8,45 afios para el sexo masculinoy 9,10
para el femenino, siendo estadisticamente significativa
(p=0,0382). En cuanto a los nifios mayores de un afio,
ocurrieron mas internaciones de nifios de tres, dos vy
cuatro afios, respectivamente. El promedio de edad de los
nifos internados mayores de un ano fue de 8,75 afios.

En el periodo estudiado, ocurrieron 174 muertes
(2,4%) en menores de 18 aflos con diagnostico de
neoplasias; dos tercios eran del sexo masculino, siendo
estadisticamente significativa la relacién entre sexo vy
muerte (p<0,01).

En el capitulo II de la CID-1019, el agrupamiento con
mayor concentracién de diagnosticos es el de neoplasias
malignas, con 4.863 casos. Las leucemias linfoides son las
mas frecuentes, con 1.127 casos, seqguidas de las neoplasias
malignas del encéfalo (668) y leucemia mieloide (366). El
segundo agrupamiento con mayor numero de ocurrencia
es el de neoplasias (tumores) benignas (os), con 1.158
registros, de los cuales los hemangiomas vy linfangiomas
de cualquier localizacion responden por 328 casos.

En los 11 afios estudiados, se registraron 7.234
internaciones de menores de 18 afios con diagndstico
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de neoplasias. De ese total, 93,5% tuvieron la neoplasia
como diagndstico primario y 6,5%, como diagnostico
secundario (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de las internaciones hospitalarias
de nifios y adolescentes con neoplasias como diagnostico
primario y secundario, en la Regional de Salud de Ribeirdo
Preto, SP, de 1998 a 2008

Diagnésticos Numero Porcentaje
Neoplasias como diagnéstico primario 6.761 93,5

Diagnéstico secundario:

Neoplasia 1.149

Otras enfermedades no neoplasicas 448

Sin diagnostico secundario 5.164
Neoplasias como diagnéstico secundario 473 6,5
Total 7.234 100,0

Fuente: www.datasus.gov.br, archivos obtenidos por download en abril de
2009 de los datos brutos.

La poblacion estudiada, en el periodo seleccionado
para esta investigaciéon, tuvo como procedencia 290
municipios, incluyendo la propia ciudad de Ribeirao Preto.
Los municipios hacen parte de las cinco regiones del
pais: Centro-Oeste, Norte, Noreste, Sur y Sureste. Por
el analisis de los datos de procedencia, se observaron
47 municipios cercanos, incluyendo Ribeirdo Preto; 167
intermedios y 76 lejanos. De los municipios considerados
cercanos, todos son del Estado de Sao Paulo; en cuanto
a los intermedios, la mayoria es del estado de Sao Paulo,
seguidos de ciudades del interior de Minas Gerais, (uno)
del Parana, (dos) de Mato Groso do Sul y (uno) de Goias;
los municipios /ejanos hacen parte de las demas regiones
del paist4.

Discusion

El desarrollo de este estudio fue motivado por la
magnitud que representa el cancer infanto-juvenil, entre
las condiciones cronicas que acometen esa poblacién, y por
la necesidad de conocer el perfil de la clientela pediatrica,
con diagnostico de neoplasia, atendida en la Regional de
Salud de Ribeirao Preto. En el contexto de este estudio,
en los 11 afios analizados, el niumero de diagnosticos
primarios o secundarios de neoplasias (7.234) no
representa un volumen expresivo en relacién al nimero
total de internaciones (1.016.183). Sin embargo, no se
puede dejar de mencionar el impacto de esos diagnosticos
para los propios niflos, adolescentes y sus familias y la
sociedad de modo general.

Corroborando con lo encontrado en la literatura®®,
este estudio masculino

muestra que el sexo

permanecié mas tiempo internado que el femenino.

La relacion sexo y dias de permanencia en el hospital

fue estadisticamente significativa, sin embargo
clinicamente esta diferencia representa apenas un dia
a mas de internacidn.

En la poblacién de cero a dieciocho afios, inciden
varios tumores pediatricos con mayor o menor incidencia,
de acuerdo con las especificidades de cada intervalo
de edad y region geografica®™. Entre menores de 15
afios de edad, se diagnostican mas frecuentemente
leucemias, linfomas, tumores del sistema nervioso
central y del sistema simpatico y tumor de Wilms®5-16),
Como lo identificado en este estudio, entre todas las
neoplasias infantiles, las leucemias representan las mas
frecuentemente diagnosticadas, siendo responsables, en
la mayoria de las poblaciones, por 25 a 35% de todas
las neoplasias malignas pediatricas. Las leucemias mas
prevalentes son las agudas. La leucemia mieloide crénica
no es comun en nifios. La incidencia en pacientes del sexo
masculino es mayor que en el femenino para las leucemias,
en practicamente todas las localidades investigadas de un
estudio conducido recientemente, excepto en Recife(>),
Corroborando los datos aqui presentados, los tumores del
sistema nervioso central (SNC), en los paises desarrollados,
representan el segundo grupo de diagndstico mas comun
en la infancia, seguido por los linfomas. Cuando se trata
de paises en desarrollo, esa orden se invierte, los linfomas
quedan en la segunda posicion, y los tumores de SNC, en
la tercera®”,

Los resultados evidenciaron, también, que las
nifias en la intervalo de edad de uno a cuatro afios
permanecieron mas tiempo internadas, asemejandose
a otra investigacion, la cual muestra que los intervalos
de edad pediatricos precoces son los mas propensos
al desarrollo de cancer, con excepcidon de linfomas que
predominan en adolescentes entre 15 y 18 afios®”).

Los resultados de muchos servicios especializados
brasilefios son comparables a los de paises desarrollados,
sin embargo persisten diferencias regionales en la oferta
de servicios de salud, haciendo que los promedios de
sobrevida en el pais todavia estén debajo de aquella
esperada para el desarrollo y conocimiento técnico del
momento®, La ciudad de Ribeirao Preto, en Sao Paulo, es
un polo de atencién de enfermedades oncohematoldgicas.
Posee un hospital universitario de nivel terciario, el cual
dispone de alta tecnologia y cuenta con recursos humanos
especializados, atrayendo pacientes de las ciudades
circunvecinas y de todas las regiones del pais.

La macroestrategia de regionalizacion del SUS debe
contemplar un conjunto de propuestas reglamentado en
la Norma Operacional de la Asistencia a la Salud del SUS

01/01, de modo a garantizar la equidad del acceso de los
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usuarios a las acciones y servicios de niveles de complejidad
necesarios para la resolucion de sus problemas de salud,
sin embargo las redes de organizacion del sistema deben
estar referidas a territorios delimitados y con poblaciones
definidas®®. De esa forma, este estudio sugiere que la
organizacion del sistema de salud brasilefio ha presentado
fallas en su estructuracidn, al observar, por ejemplo, el
encaminamiento de pacientes de municipios cercanos e
intermedios, que poseen centros de referencia para este
tipo de agravio en sus regionales de salud, para el centro
de tratamiento de referencia de la Regional de Salud
de Ribeirdo Preto. Una investigacién profunda sobre el
motivo que llevo a esos nifios y adolescentes a dislocarse
para recibir tratamiento fuera de sus areas de influencia
seria deseable y podria auxiliar en la comprension de la
situacion y busqueda de estrategias para enfrentarlas.

La clientela no residente en la drea de influencia del
centro de tratamiento es proveniente de municipios de
las cinco regiones del pais, lo que retrata la fragilidad,
insuficiencia o inexistencia de servicios que atiendan a la
poblacién pediatrica en el ambito de la oncologia. Esto se
torna evidente en la medida que se observan pacientes,
provenientes de ciudades con otros centros de referencia,
en especial los municipios cercanos, siendo atendidos en
Ribeirdo Preto.

Los niflos y los adolescentes provenientes de las
ciudades consideradas cercanos, por la clasificacion de los
autores, pueden tener su acceso a este servicio de salud
de atencidn terciaria facilitado. La clientela proveniente
de municipios considerados intermedios y lejanos en
relacion a Ribeirdo Preto, al contrario, puede presentar
mayor dificultad de acceso y atenciéon, muchas veces no
retorna a este servicio con la frecuencia deseada por la
distancia® o por dificultad financiera*®, repercutiendo en
su seguimiento y en el vinculo entre el equipo de salud y
la persona enferma y su familia.

A partir de los resultados de esa investigacion,
obtenidos por medio de las informaciones disponibles
en el DATASUS, fue posible delinear caracteristicas de
la poblacién infanto-juvenil acometida por el cancer y
atendida en la Regional de Salud de Ribeirao Preto. Para
una caracterizacion mas detallada de esta clientela seria
deseable la recoleccidon de informaciones a partir de otras
fuentes, como las fichas de esos nifios y adolescentes
o entrevistas con las familias provenientes de regiones
externas a la Regional de Salud de Ribeirao Preto-SP, en el
sentido de identificar datos que puedan auxiliar tanto en la
identificacidn de dificultades de acceso a servicios de salud
como en el incremento de acciones para fortalecimiento del
diagndstico precoz. Esas posibilidades pueden configurarse
como objeto de investigaciones futuras.

www.eerp.usp.br/rlae

A pesar que este estudio no tuviese el objetivo
de generalizar sus resultados, se registra como una
limitacion el hecho de haber sido desarrollado con enfoque
en una Unica Regional de Salud, no permitiendo, asi, una
aplicabilidad para todo el escenario brasilefio. Estudios de
esta naturaleza podran caracterizar a la poblacion infanto-
juvenil con diagndstico de cancer atendidas en otras
regionales de salud y explorar la ocurrencia de atenciones
fuera de su regidn de influencia, asi como el motivo de su

dislocamiento.
Conclusiones

La caracterizacion de las internaciones hospitalarias
de nifios y adolescentes con neoplasias ofrecié subsidios
para conocer las caracteristicas de la poblacion atendida
en la Regional de Salud de Ribeirao Preto, en Sao Paulo.
La sistematizacion de esas informaciones contribuye,
también, para sensibilizar a los profesionales de salud
sobre la necesidad de realizar acciones de prevencion
secundaria, como el diagnostico precoz, ya que el cancer
es una importante causa de muerte en la infancia y
adolescencia.

La identificacion del origen de la poblacion atendida
influye directamente en la terapéutica establecida y coloca
en evidencia las posibles limitaciones que el equipo de
salud puede enfrentar en el seguimiento de los nifios
y adolescentes con neoplasias y sus familias. La oferta
de servicios para el diagndstico y el tratamiento de esa
clientela en la red de salud publica y la condicién de la
familia para su dislocamiento hasta el centro de tratamiento
son esenciales para el suceso del cuidado.
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