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Resumo: Neste artigo séo analisados os desafios enfrentados pelos servigos publicos
de saude no atendimento oncoldgico na Zona Sul de S&o Paulo, com foco na atencéo
especializada oferecida pelo Sistema Unico de Saide (SUS). A pesquisa busca
identificar gargalos como longos tempos de espera, acesso desigual a servigos e
limitagOGes estruturais, destacando o impacto do Centro de Tratamento de Cancer
Bruno Covas, inaugurado em 2022. Utilizou-se uma abordagem quali-quantitativa,
com questionarios aplicados a 8 pacientes e entrevistas com 5 profissionais de saude,
além de revisdo bibliografica. Os resultados revelam sobrecarga operacional e
barreiras logisticas, influenciando negativamente a experiéncia dos pacientes. A
pesquisa contribui para a comunidade externa ao propor estratégias de gestdo que
promovam equidade e eficiéncia, alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Conclui-se que uma governanca colaborativa é essencial para
superar os desafios identificados, oferecendo subsidios para politicas publicas no
SUS.
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1. INTRODUCAO
O cancer figura entre as principais causas de mortalidade no Brasil, com o

Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023) estimando 704 mil novos casos para o
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triénio 2023-2025, refletindo um desafio de saude publica de grande magnitude. Na
Zona Sul de Sao Paulo, regido densamente povoada e marcada por desigualdades
socioecondmicas, o Sistema Unico de Salde (SUS) enfrenta obstaculos significativos
no atendimento a pacientes oncoldgicos. Diante disso, coloca-se a seguinte questao:
guais sdo os desafios dos servicos publicos de saude na Zona Sul de Séo Paulo no
atendimento a pacientes oncoldgicos?

Esses desafios incluem longos tempos de espera para consultas e exames,
acesso desigual a servicos especializados e variacbes na qualidade do cuidado,
agravados pela alta demanda e limitacdes estruturais. A inauguracao do Centro de
Tratamento de Cancer Bruno Covas, em 2022, representou um avango na oferta de
servicos na regido, ampliando a capacidade de atendimento especializado (G1, 2022).
Porém, relatos de sobrecarga operacional e barreiras logisticas, como dificuldades de
transporte e falta de equipamentos, continuam a comprometer a integralidade do
cuidado, impactando diretamente a experiéncia dos pacientes.

Esse cenério reflete falhas no planejamento e na coordenacdo dos servicos,
destacando a necessidade de uma governanca eficaz que articule os setores publico
e privado. A relevancia desse estudo reside na possibilidade de identificar gargalos no
atendimento especificos na Zona Sul, que alinhado aos ODS visa acabar com a
pobreza e garantir que as pessoas possam usufruir de paz e prosperidade, utilizando
como base a ODS 3: Saude e Bem-Estar, a ODS 10: Reducédo das Desigualdades e
a ODS 16: Instituicbes Eficazes. Ao qual busca assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos em todas as idades, contribuindo para a formulacao
de politicas publicas que promovam equidade, sustentabilidade e eficiéncia no SUS.
Ordenado aos principios de universalidade e integralidade estabelecidos na legislacéo
brasileira, o trabalho busca mapear os desafios enfrentados pelos pacientes
oncoldgicos, concedendo subsidios para melhorias na gestdo da saude publica.

Este estudo tem como objetivo analisar e mapear os desafios enfrentados pelos
servigos publicos de saude no atendimento oncoldgico na Zona Sul de S&o Paulo,
com énfase na atencdo especializada oferecida pelo SUS, descrevendo o0s servigos
disponiveis, com foco no Centro de Tratamento de Cancer Bruno Covas, lancado em

2022, e destacando suas contribuicdes e limitacoes.



Além disso, o estudo avaliou a percepc¢ao dos pacientes sobre a qualidade do
cuidado recebido, analisando acolhimento, comunicacdo com a equipe de salude e
eficiéncia no atendimento. Propor estratégias de gestdo e politicas publicas que
promovam equidade, integralidade e eficiéncia no atendimento oncoldégico, alinhando-

se aos principios do SUS e mitigando desigualdades socioecon6micas na regiao.

2. REFERENCIAL TEORICO

O SUS é estruturado sobre os pilares da universalidade, que garante o acesso
a saude para todos os cidadaos, a equidade, que busca reduzir as disparidades ao
tratar desigualmente os desiguais (Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 2024), e a
integralidade. Na oncologia, a integralidade € especialmente criticada por exigir uma
rede de servigos que abranja a promocgéo, prevencao, diagnostico precoce, tratamento
e reabilitacdo. Contudo, a efetividade desses principios é severamente comprometida
pelas desigualdades regionais e pela distribuicdo desigual de recursos, um problema
evidente em grandes centros urbanos como Sao Paulo. Essa diretriz de cuidado
integral & formalizada pela Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer,
regulamentada pelo Ministério da Saude (GOV.BR, 2025), que reforca a necessidade
de uma rede articulada de servicos com infraestrutura adequada para o manejo de
doencgas complexas.

A organizacdo em Redes de Atencao a Saude (RAS) é vital para o manejo do
cancer, permitindo a coordenacéao do cuidado e a racionalizacdo dos recursos. Dentro
da RAS, o cuidado oncoldgico é operacionalizado através dos Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). A eficacia da RAS depende, contudo, da
fluidez entre os niveis primario, secundario e terciario. O INCA (2023) e o SCIELO
(2025) reforcam que a fragilidade dos Registros de Cancer de Base Populacional no
Brasil, juntamente com a inconstancia na qualidade dos dados e da infraestrutura,
impacta diretamente o tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento, fator crucial
para a sobrevida do paciente.

A desigualdade no acesso e na oferta de servicos de alta complexidade
compromete a logica da RAS, especialmente em grandes centros urbanos. A
concentracao de servi¢os de alta complexidade em poucas regides, combinada com

a falha na coordenacéo da atencdo primaria, dificulta o rastreamento e o diagnéstico



precoce, sobrecarregando o0s centros especializados com casos em estagio
avancado. A FIOCRUZ (2024) destaca que as desigualdades regionais, como as
observadas em areas densamente povoadas na Zona Sul de S&o Paulo, levam a
escassez de equipamentos e a sobrecarga dos servicos. Isso afeta a qualidade do
atendimento e o acesso oportuno (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO, 2023),
resultando na violagdo do principio da equidade, uma vez que o acesso nao é
igualitario.

No contexto local, a inauguracdo do Centro de Tratamento de Cancer Bruno
Covas, em 2022 (G1, 2022), visava ser um avanco, ampliando a oferta de servigos
especializados como quimioterapia e radioterapia. Entretanto, a unidade, como parte
de um sistema maior, enfrenta desafios continuos como filas de espera e limitacdes
logisticas (JORNAL DA USP, 2024), que mascaram a necessidade de fortalecimento
da atencéo primaria e do fluxo de regulacédo. A disparidade entre a capacidade técnica
de centros especializados e as barreiras de acesso dos pacientes reflete uma falha de
coordenacao sistémica.

Ademais, a disparidade entre o SUS e o setor privado no tratamento oncol6gico
€ uma realidade critica. A TV Cultura (2023) evidencia discrepancias no acesso a
tecnologias avancadas, como terapias-alvo e exames de imagem de alta
complexidade. A superacdo desses entraves exige ndo apenas investimento, mas
uma governanca colaborativa e uma gestao estratégica. A adocéo de ferramentas de
gestdo baseadas em evidéncias e o0 uso de telemedicina sao cruciais para aprimorar
a coordenacdo intersetorial e garantir que o principio do cuidado integral seja
efetivamente alcancado em todas as etapas da jornada do paciente oncoldgico.

3. METODOS
Adotou-se uma abordagem quali-quantitativa para mapear os desafios do
atendimento na Zona Sul de S&o Paulo, com foco em uma populacdo especifica. A
revisdo bibliografica foi baseada em fontes institucionais e cientificas, conforme
orientacdo de Nascimento et al. (2021), que destacam a importancia do rigor

metodolégico em pesquisas qualitativas na saude.

O procedimento de coleta de dados foi realizado por meio de canais digitais (e-

mails e redes sociais) para a aplicacdo de questionarios estruturados a pacientes.



Este método digital foi escolhido para atingir a populacédo-alvo, alinhando-se ao
objetivo do estudo de descrever as caracteristicas e opinides desses pacientes.

A amostra adotada foi de conveniéncia, composta por pacientes vinculados a
um centro de atendimento com significativa atuacéo regional. Essa escolha aproveitou
a acessibilidade e a facilidade do contato digital com o publico para a aplicacdo do
instrumento.

Os questionarios estruturados coletaram dados cruciais, incluindo: tempo de
espera, frequéncia de atendimentos, e procedimentos especializados. Além disso, foi
medida a percepcédo de qualidade dos pacientes, utilizando uma escala de 1 a 5 para
avaliar o acolhimento, a comunicagéo e a espera no servigo.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais da area, também selecionados
por conveniéncia, exploraram barreiras operacionais, como deficiéncias de recursos,

atrasos em processos e falhas organizacionais.

A analise dos dados foi realizada em duas etapas:

Etapa Quantitativa: Calculou-se a média de tempo de espera e frequéncia de
atendimentos, utilizando estatistica descritiva para identificar padrées; mediu-se a
média de satisfacdo com base nas escalas dos questionarios, destacando aspectos

positivos e negativos.

Etapa Qualitativa: Categorizou-se os desafios em temas como infraestrutura,

recursos humanos e logistica, utilizando analise de conteudo.

Esses procedimentos ofereceram uma visdo abrangente dos desafios,

subsidiando propostas de melhoria na gestéo local.

E importante ressaltar que o grupo de pesquisa encontrou dificuldades em
abordar uma quantidade maior de pacientes e familiares para a aplicacdo dos
guestionarios nos arredores do Hospital Vila Santa Catarina. A natureza da doenca
oncoldgica e o ambiente do centro de tratamento expunham frequentemente os
pacientes e seus acompanhantes em momentos de fragilidade emocional. Por uma
deciséo ética e de respeito ao estado de vulnerabilidade, o grupo optou por nao se
aproximar ou insistir na participacdo de individuos que demonstrassem estar

emocionalmente abalados, priorizando a dignidade e os sentimentos dos participantes



potenciais em detrimento de uma amostra quantitativamente maior. Essa abordagem

resultou na amostra final de 8 pacientes/familiares.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados da pesquisa (8 pacientes/familiares e 5 profissionais) validou a
hipotese de que o0 servico apresenta exceléncia no fator humano, mas é
sobrecarregado por falhas criticas nos processos e na logistica. Os dados coletados
junto aos dois grupos, pacientes e profissionais, embora distintos em suas
perspectivas, convergem para a necessidade urgente de intervencdo na gestdo de

fluxo e nos recursos logisticos.

4.1. Contraste na Percepcao do Cuidado: Humanizacéo vs. Processo

Os dados obtidos por meio dos questionarios aplicados aos pacientes e
familiares revelaram uma avaliacado notavelmente positiva em relacéo a qualidade do
relacionamento interpessoal dentro do centro de tratamento. A dimenséo Acolhimento
obteve uma média de 4,5 em 5, enquanto a Comunicacao alcangcou uma média de
4,25 em 5. Tais resultados atestam o alto grau de empenho individual das equipes de
saude em prover um cuidado humanizado e atencioso. Em um contexto de saude
publica e de alta complexidade como o tratamento oncolégico, essas médias elevadas
sdo um forte indicativo de que o corpo funcional do hospital consegue criar um
ambiente de suporte emocional crucial para 0s USUArios.

Essa satisfacdo, no entanto, é contextualizada quando se analisa a percepcao
sobre a gestdo do tempo. A avaliacdo do Tempo de Espera também obteve uma
meédia de 4,25 em 5, 0 que, embora ainda seja considerada uma nota alta, sugere um
ponto de atencdo para os gestores. A maior disparidade, e o principal indicador de
falha processual, reside na percepcdo do Agendamento, onde 50% da amostra
considerou o processo Dificil. Esse dado n&o pode ser ignorado, pois aponta para um
gargalo administrativo que compromete a fluidez e a agilidade do tratamento.

A contradicdo entre as altas notas de acolhimento e a frustracdo expressa nos
comentarios qualitativos, juntamente com a dificuldade elevada no agendamento,
revela um fendmeno crucial: os pacientes tendem a diferenciar a exceléncia do contato
humano direto (o profissional) da eficiéncia dos processos sistémicos (o hospital como
estrutura). A satisfagdo com a equipe mitiga a frustragdo, mas ndo a elimina. O

paciente esta satisfeito com quem o atende, mas frustrado com o tempo e 0s meios



gue o sistema imp0de para o acesso ao cuidado. Este achado sugere que a insatisfacéo
ndo é direcionada a competéncia ou a dedicacao do profissional, mas sim a rigidez e
a sobrecarga da estrutura hospitalar.

4.2. Barreiras Operacionais e Logisticas

A analise da perspectiva dos profissionais de saude corrobora e aprofunda os
desafios identificados pelos pacientes, deslocando a origem do problema para as
guestdes de governanca e infraestrutura. As entrevistas com os 5 profissionais de
saude revelaram que o principal obstaculo ao desempenho ideal € a sobrecarga
operacional e a pressédo por resultados em um ambiente de recursos limitados. A
demanda reprimida por procedimentos e a necessidade de agendar novos ciclos de
tratamento de forma rapida pressionam o sistema de agendamento, refletindo-se
diretamente no indice de 50% de dificuldade percebida pelos pacientes.

Outra barreira significativa identificada pelos profissionais foi a questéao
logistica, especialmente o transporte dos pacientes que se deslocam de outras regides
(Figura 2). Apesar de 62,5% dos pacientes/familiares terem classificado o acesso
como “Muito Facil” ou "Facil" (Figura 1) o que pode se referir a proximidade residencial
de parte da amostra, os relatos dos profissionais indicam que a logistica externa para
o grande volume de pacientes de outras zonas da cidade permanece um desafio
critico. Essa dissociacdo entre as percepcdes reforca a ideia de que o problema
logistico € multifacetado, envolvendo tanto a localizagéo fisica (acesso facil para
alguns) quanto a dificuldade de infraestrutura de transporte e apoio (desafio para a

maioria).

Figura 1 — Principais barreiras logisticas percebidas pelos pacientes (transporte,

distancia)




Fonte: elaboracéo propria (2025)

Figura 2 — Principais barreiras logisticas percebidas pelos profissionais no dia a dia
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4.3. ImplicacBes Tedricas e Praticas

Os resultados sugerem que, para alcancar a integralidade plena no SUS, nao
basta apenas investir em infraestrutura fisica (como o préprio Centro Bruno Covas
representa); € imperativo investir na governanga do cuidado. O estudo valida a
premissa de que a humanizacgéo (o fator humano) ja esta presente, mas necessita de
um suporte processual que otimize o fluxo e minimize o tempo de espera. A dificuldade
persistente no agendamento, mesmo com as altas notas de satisfacdo, estabelece
uma lacuna entre o potencial de exceléncia e a entrega efetiva do servi¢o (Figura 3).

A triangulacdo a seguir consolida esses achados, confrontando as percepcoes
com as referéncias:

Figura 3 — Principais dificuldades relatadas no atendimento aos pacientes
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As Consideragdes Finais do estudo sintetizam os achados da pesquisa quali-
guantitativa, confirmando a hipétese de que o Centro de Tratamento de Cancer Bruno
Covas enfrenta desafios sistémicos que exigem intervencdes focadas na governanca
do cuidado. O objetivo de mapear os obstaculos foi integralmente alcancado,
revelando uma dicotomia central no servigco: a exceléncia no fator humano contra a
fragilidade processual.

O estudo demonstra que a satisfacdo com o Acolhimento (4,5/5) e a
Comunicacéao (4,25/5) é extremamente alta, atestando o sucesso das equipes em
prover um cuidado humanizado e de suporte emocional. Contudo, essa qualidade é
constantemente minada pela ineficiéncia operacional, evidenciada pela percepcéo de
50% dos entrevistados que classificaram o0 agendamento como dificil. Essa
contradicdo indica que o maior desafio reside na gestao do fluxo de trabalho, e ndo
na dedicacao dos profissionais.

Para a mitigacdo dos desafios, o estudo sugere a implementacdo de uma
governanca colaborativa e transparente, que utilize a tecnologia para otimizar o
agendamento e reduzir a sobrecarga administrativa. Tais agdes sao vitais para que o
servigo transcenda a exceléncia individual e alcance a eficiéncia sistémica, alinhando-
se plenamente aos principios de integralidade do SUS e aos ODS.

A contribuicdo desta pesquisa reside em fornecer um diagndstico empirico que
direciona a gestao para pontos de intervencao cirurgica (o agendamento e a logistica),
oferecendo subsidios concretos para a formulagdo de politicas publicas de
aprimoramento continuo.



O estudo utilizou uma amostra reduzida e por conveniéncia, a qual foi
eticamente determinada pela decisdo do grupo em respeitar a fragilidade emocional
dos individuos no ambiente hospitalar. Apesar de ndo serem generaliziveis, 0s
achados oferecem um diagndstico especifico e valioso para a realidade local.

Sugere-se a continuidade da investigacao por meio de:

1. Estudos longitudinais para avaliar o impacto da implementacdo de um novo
sistema de agendamento na reducdo do indice de dificuldade percebida
(atualmente 50%).

2. Pesquisas de aprofundamento sobre as causas que levam metade da amostra
a relatar dificuldade no agendamento, buscando entender a falha na
comunicacdo ou na capacidade de oferta de vagas.

3. Estudos de custo-beneficio para quantificar a perda financeira decorrente das
falhas logisticas no orcamento do SUS.
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