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RESUMO  

Introdução: O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo, atingindo homens e 

mulheres. Dentre os cânceres específicos do sistema geniturinário feminino, temos o câncer de vulva, 

vagina, colo de útero, endométrio e ovário. Além disso, há a predominância de 99% dos casos de 

câncer de mama em mulheres. Diversos fatores influenciam em um bom prognóstico da doença, entre 

eles o tempo entre o diagnóstico e o tratamento. Objetivo: Analisar o tempo porta-tratamento de 

mulheres com cânceres femininos atendidas em um hospital universitário em Recife. Metodologia: 

Trata-se de um estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. A 

amostragem é não probabilística por conveniência e censitária. Foram utilizados dados do RHC do 

HC/UFPE/EBSERH, no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, a amostra final foi composta 

por 774 registros. A análise foi baseada em técnicas de estatística descritiva, como frequências 

absolutas e relativas, médias e desvio-padrão. Resultados e Discussão: O tempo porta-tratamento 

variou significativamente entre os diferentes tipos de câncer, sendo mais prolongado para pacientes 

com câncer de vulva e mais curto para aquelas com câncer de ovário. Conclusão: Estratégias como a 

conscientização dos profissionais para preenchimento completo dos prontuários e a utilização de 

prontuários eletrônicos são fundamentais. A identificação de pacientes com longos tempos de espera, 

através do tempo porta-tratamento, reforça a necessidade de otimizar a triagem, agilizar o diagnóstico 

e garantir um início de tratamento mais rápido para reduzir a morbimortalidade associada ao câncer. 

 

Palavras-chave: Tempo para o Tratamento. Epidemiologia. Neoplasias dos Genitais Femininos. 

Neoplasias da Mama. Oncologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é um grupo com mais de cem doenças, caracterizadas pela proliferação desordenada 

de células com mutações e invasão a tecidos e órgãos adjacentes. As células geneticamente alteradas 

geram tumores malignos, afetando a regulação fisiológica do organismo e trazendo uma diversidade 

de sinais e sintomas. (INCA, 2020) 

O câncer é o principal problema de saúde pública no mundo e a segunda principal causa de 

morte no mundo, atrás da doença arterial coronariana, e deverá se tornar a principal causa até 2060 

(Schwartz, 2024). A incidência e a mortalidade por câncer vêm aumentando no mundo, em parte 

pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudança na distribuição e 

na prevalência dos fatores de risco de câncer, especialmente aos associados ao desenvolvimento 

socioeconômico. (Capelli et al., 2023) 

Os gêneros e o sexo biológico desempenham papeis importantes no desenvolvimento 

oncológico. Estudos apontam que as desigualdades de gênero também contribuem para o aumento do 

risco de alguns grupos de câncer em mulheres, afetando o acesso à prevenção, detecção e tratamento 

da doença (Haupt et al., 2021). Dentre os cânceres que atingem as mulheres, há aqueles específicos 

do sistema genitor feminino, os quais são câncer de vulva, câncer de vagina, câncer de colo de útero, 

câncer endometrial ou de corpo do útero, câncer de útero não especificado e câncer de ovário. 

Ademais, um câncer predominante, mas não exclusivo, do sexo feminino é o câncer de mama. (INCA, 

2020) 

As causas do câncer são multifatoriais e incluem, além da genética, fatores ambientais e 

comportamentais. Estudos apontam que aspectos biológicos, clínicos e terapêuticos influenciam um 

prognóstico mais favorável, resultando em melhor resposta ao tratamento e maior chance de 

sobrevida. O diagnóstico precoce, o estadiamento da doença, o estado geral do paciente, o tempo 

porta-tratamento e o acesso adequado ao tratamento estão entre os principais determinantes de 

melhores desfechos. (Brito et al., 2024) 

O tempo porta-tratamento corresponde ao intervalo entre o primeiro contato do paciente com 

o serviço de saúde e o início do tratamento oncológico. Sua mensuração pode ocorrer de diferentes 

formas, considerando, por exemplo, o tempo entre a primeira consulta e o início do tratamento ou 

entre o diagnóstico conclusivo e o início da terapia. É um fator crucial na sobrevida do paciente, 

impactando a terapêutica e o prognóstico. (Sobral et al., 2022) 

A Lei Federal n.º 12.732, de 22 de novembro de 2012, popularmente conhecida como “a 

Lei dos 60 dias”, determina o início do tratamento oncológico em até 60 dias após a confirmação 

diagnóstica. (Brasil, 2012) Entretanto, reduzir esse tempo ainda é um dos principais desafios da 
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saúde pública nacional, visto que diversas questões permeiam, como a infraestrutura institucional, o 

acesso aos exames diagnósticos e a quantidade insuficiente de profissionais especializados conforme 

a demanda. (Brasil et al., 2025) 

A vigilância do câncer, dentro das ações de controle de doenças não transmissíveis, baseia-se 

em dados de morbimortalidade obtidos pelos Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP), 

Registros Hospitalares de Câncer (RHC), Sistema de Informações sobre Câncer (SISCAN), Sistema 

de Informações Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), fornecendo os subsídios para 

que os gestores monitorem e organizem as ações para o controle de câncer, bem como o 

direcionamento da pesquisa em câncer. (INCA, 2023) 

No Brasil, a regulamentação do RHC foi instituída através da Portaria nº 741/2005, com o 

objetivo de padronizar e estratificar os dados sobre pacientes oncológicos no país (Brasil, 2005). 

Além disso, a Portaria nº 1.399/2019, que redefine a Política Nacional para a Prevenção e Controle 

do Câncer no SUS, destaca o fortalecimento da detecção precoce, a garantia de acesso a tempo e em 

tempo integral ao tratamento adequado, o monitoramento contínuo dos casos e o incentivo a pesquisas 

na área. (Brasil, 2019) 

Portanto, é pertinente compreender o panorama do tempo porta-tratamento de pacientes 

oncológicos nos serviços de saúde, analisando a eficiência do fluxo assistencial e identificando 

possíveis lacunas no atendimento. Ademais, investigações são necessárias para gerenciar estratégias, 

gerar indicadores de saúde e fornecer noções de subsídios para políticas públicas e aprimoramento 

dos protocolos institucionais. 

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar o tempo porta-tratamento de mulheres com 

cânceres femininos atendidas em um hospital universitário em Recife, considerando tanto a análise 

geral quanto a estratificação por estadiamento. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

O estudo trata-se de uma pesquisa ecológica, retrospectiva e descritiva, com abordagem 

quantitativa. 

 

2.2 CASUÍSTICA 

Os dados foram disponibilizados pelo setor de Registro Hospitalar de Câncer do HU 

disponíveis no software SISRHC, uma ferramenta para registro e processamento dos arquivos. 
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A amostra é composta por pacientes do sexo biológico feminino, diagnosticadas com câncer 

de mama, vulva, vagina, útero, endométrio e ovário, acompanhadas em um Hospital Universitário 

(HU) em Recife no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2021. A amostragem é não 

probabilística por conveniência e censitária. Obtivemos um total de 1006 registros na amostra inicial. 

Foram excluídas da amostra as pacientes que iniciaram tratamento em outra instituição; diagnóstico 

de câncer de útero não especificado; pacientes que recusaram ou abandonaram o tratamento; registros 

duplicados ou inconsistentes; pacientes do sexo masculino com câncer de mama; pacientes em estágio 

terminal ou paliativo no momento do diagnóstico e/ou óbito antes do início do tratamento. A amostra 

final foi constituída por 774 registros notificados na base de dados do Registro Hospitalar de Câncer. 

Inicialmente, o estudo considerava o câncer de útero não especificado como uma das 

categorias analisadas. No entanto, essa classificação apresentou apenas dois casos em um período de 

cinco anos, o que inviabiliza a obtenção de medidas descritivas representativas. 

 

2.3 LEVANTAMENTO DE DADOS 

Um formulário de elaboração própria foi utilizado como instrumento de coleta de dados, 

previamente validado baseado nas seguintes variáveis: idade, sexo, data da primeira consulta, data do 

diagnóstico, localização do tumor primário, estadiamento, data do primeiro tratamento, razão para 

não realizar tratamento no hospital, data do óbito e causa básica do óbito. O instrumento foi 

fundamentado na Ficha de Registro de Tumor do RHC. 

A técnica realizada foi coleta manual para a extração das informações relevantes. 

Posteriormente, os dados foram organizados em uma planilha eletrônica para subsequente tabulação 

e análise. 

 

2.4 ESTRATIFICAÇÃO DAS VARIÁVEIS 

A variável idade foi categorizada em anos. O tipo de câncer foi categorizado segundo a 

Classificação Internacional de Doenças (CID), um sistema padronizado da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) para classificar patologias. Assim, foi descrito o câncer de mama (CID C50), câncer de 

vulva (CID C51), câncer de vagina (CID C52), câncer de colo de útero (CID C53), câncer endometrial 

ou corpo do útero (CID C54) e câncer de ovário (CID C56). (OMS, 2013) 

O estadiamento foi classificado segundo o sistema FIGO (Federação Internacional de 

Ginecologia e Obstetrícia), pontuado por estágios numéricos progressivos (I, II, III e IV), de acordo 

com a extensão e progressão tumoral. O estágio I refere-se ao tumor localizado no órgão de origem. 

No estágio II, há a invasão tumoral para estruturas próximas. No estágio III, observa-se uma 
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disseminação a nível regional, como linfonodos. No estágio IV, o tumor está avançado, progredindo 

para metástase de órgãos distantes. 

O tempo porta-tratamento foi categorizado em dias, analisando o intervalo entre a data do 

diagnóstico e a data do início do tratamento. 

 

2.5 TABULAÇÃO E ANÁLISE 

A tabulação foi realizada pelo software Google Sheets, no qual ocorreu a inserção, 

organização dos dados e elaboração das tabelas correspondentes, utilizando técnicas de estatística 

descritiva, como frequências absolutas e relativas, médias e desvio-padrão. Para garantir a 

confiabilidade dos dados, foi realizada dupla conferência das informações inseridas, minimizando 

possíveis erros de transcrição. Os gráficos foram gerados através do software Google Colab, uma 

ferramenta que permite rodar código Python diretamente no navegador, utilizando scripts 

programados para a análise dos dados. 

 

2.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O artigo faz parte da pesquisa intitulada “Perfil Epidemiológico dos Casos de Cânceres do 

Estado de Pernambuco Registrados no Hospital das Clínicas da UFPE”. O estudo foi conduzido, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE) (CAAE: 73432123.4.0000.8807), sob o 

parecer 6.280.044. 

O sigilo das informações dos participantes foi rigorosamente respeitado, garantindo a 

confidencialidade dos dados, conforme a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Os custos 

desta pesquisa foram financiados exclusivamente pelo próprio pesquisador, sem vínculo com 

agências de fomento ou instituições externas. 

 

3 RESULTADOS 

O estudo totalizou 774 casos, entre os quais o câncer de mama foi o mais prevalente, com 325 

casos, seguido pelo câncer de colo do útero, com 292 casos, conforme indicado na Figura 1. O câncer 

endometrial apresentou um número significativo de casos, 91. O câncer de ovário revelou um total de 

42 casos. No entanto, os cânceres de vulva e vagina não tiveram um número amostral expressivo com 

20 e 4 casos, respectivamente. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.4, p.20994-21010, 2025  

21000 

Figura 1. Frequência absoluta e relativa dos cânceres de mama e ginecológicos 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do RHC/HC/EBSERH/UFPE, 2025 

 

A idade média das pacientes variou entre os diferentes tipos de câncer. Para o câncer de mama, 

a média foi de 54,47 anos (DP±12,82), enquanto para o câncer de vulva foi de 59,95 anos (DP±18,12). 

Nos casos de câncer de vagina, as idades registradas foram 42, 68, 44 e 73 anos, resultando em uma 

média de 56,75 anos (DP±16,03). O câncer de colo de útero apresentou uma idade média de 42,17 

anos (DP±12,17), e o câncer endometrial, 59,34 anos (DP±16,03). Já o câncer de ovário teve uma 

idade média de 57,24 anos (DP±14,50). Com isso, observa-se que os cânceres femininos foram 

prevalentes na faixa da meia idade. 

 

Figura 2. Idade média das pacientes por tipo de câncer 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do RHC/HC/EBSERH/UFPE, 2025 

 

Observou-se uma predominância de pacientes autodeclaradas pardas em todos os tipos de 

câncer ginecológico analisados. No câncer de mama, a maioria das pacientes era parda (62,77%), 

seguida pelas brancas (26,77%) e pretas (7,38%). No câncer de colo do útero, a tendência se manteve, 
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com 66,44% de pardas, 21,58% de brancas e 8,90% de pretas. No câncer endometrial, 65,93% das 

pacientes também se autodeclararam pardas, enquanto 26,37% eram brancas. O câncer de ovário 

apresentou 69,05% de pacientes pardas, seguido por 16,67% de brancas. Para o câncer de vulva, 55% 

eram pardas e 40% brancas. Notavelmente, no câncer de vagina, 100% das pacientes foram 

classificadas como pardas. A raça indígena esteve presente em apenas dois casos: um de câncer de 

mama e outro de colo uterino. A raça amarela foi identificada em apenas dois casos de câncer de colo 

do útero (0,68%). A proporção de registros com ausência de informação variou entre 2,05% e 7,14% 

nos diferentes tipos de câncer, indicando lacunas no preenchimento de dados raciais nos prontuários 

analisados. 

 

Tabela 1. Distribuição da raça/cor conforme o tipo de câncer 

Câncer de mama 

Raça N % 

Branca 87 26,77 

Preta 24 7,38 

Parda 204 62,77 

Indígena 1 0,31 

Sem informação 9 2,77 

Câncer de vulva 

Raça N % 

Branca 8 40 

Parda 11 55 

Sem informação 1 5 

Câncer de vagina 

Raça N % 

Parda 4 100 

Câncer de colo de útero 

Raça N % 

Branca 63 21,58 

Preta 26 8,90 

Amarela 2 0,68 
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Parda 194 66,44 

Indígena 1 0,34 

Sem informação 6 2,05 

Câncer endometrial 

Raça N % 

Branca 24 26,37 

Preta 3 3,30 

Parda 60 65,93 

Sem informação 4 4,40 

Câncer de ovário 

Raça N % 

Branca 7 16,67 

Preta 3 7,14 

Parda 29 69,05 

Sem informação 3 7,14 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do RHC/HC/EBSERH/UFPE, 2025 

 

O tempo porta-tratamento foi inicialmente analisado por meio da média de dias entre o 

diagnóstico e o início do tratamento. Para os casos de câncer de mama, o tempo médio foi de 71,50 

dias (DP±134,89). Pacientes com câncer de vulva apresentaram uma média de 118,6 dias (DP±98,35), 

enquanto aqueles com câncer de vagina tiveram um tempo médio de 64 dias (DP±55,39). Para o 

câncer de colo de útero, o tempo médio foi de 79,55 (DP±71,97). O câncer endometrial registrou uma 

média de 48,91 dias (DP±58,76). Já para o câncer de ovário, o tempo médio foi de 18,10 dias 

(DP±19,31). (Figura 3) 

 

Figura 3. Tempo médio e desvio padrão do tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do RHC/HC/EBSERH/UFPE, 2025 
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A análise conforme o estadiamento da doença, apresentada na Tabela 1, foi realizada 

utilizando técnica de média e desvio padrão para os grupos, com exceção do câncer de vulva e do 

câncer de útero não especificado, os quais possuem um número amostral reduzido. Nesses casos, 

utilizamos a quantidade mínima e máxima de dias do tempo porta-tratamento de cada estadiamento. 

 

Tabela 2. Tempo porta-tratamento conforme o estadiamento do câncer 

Câncer de mama 

Estadiamento N Média de Dias Desvio Padrão 

Estágio I 22 64,82 74,99 

Estágio II 57 61,41 76,75 

Estágio III 69 45,30 78,04 

Estágio IV 25 38,50 43,32 

Sem informação* 152 - - 

Câncer de vulva 

Estadiamento N Mínimo de Dias Máximo de Dias 

Estágio I 2 56,5 68,58 

Estágio II 1 166 - 

Estágio III 3 28 95 

Estágio IV 1 118 - 

Sem informação* 13 - - 

Câncer de colo de útero 

Estadiamento N Média de Dias Desvio Padrão 

Estágio I 5 86 72,01 

Estágio II 16 92,4 58,62 

Estágio III 35 79,86 52,80 

Estágio IV 22 61,95 68,01 

Sem informação* 214 - - 

Câncer endometrial 

Estadiamento N Média de dias Desvio Padrão 

Estágio I 10 46,63 46,21 

Estágio II 9 58,71 57,09 
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Estágio III 16 39,92 48,00 

Estágio IV 6 50,67 23,33 

Sem informação* 50 - - 

Câncer de ovário 

Estadiamento N Média de dias Desvio Padrão 

Estágio I 4 24,50 11,15 

Estágio III 8 29,50 11,82 

Estágio IV 12 22,36 34,43 

Sem informação* 18 - - 

*O banco de dados não continha informações referentes ao estadiamento. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados 

do RHC/HC/EBSERH/UFPE, 2025 

 

Não foi possível apresentar a análise referente ao câncer de vagina, em virtude de não haver 

informações sobre o estadiamento nos quatro casos registrados. 

 

4 DISCUSSÃO 

Acerca da idade média das pacientes, em todos os tipos de neoplasias, com exceção do câncer 

de vulva, a maior prevalência ocorreu na faixa etária correspondente à meia-idade (40 a 59 anos), 

conforme as categorias etárias usualmente adotadas em epidemiologia. O câncer de vulva apresentou 

maior prevalência entre a população idosa. Esses achados estão em concordância com os dados 

disponíveis na literatura. (Siegel et al., 2022) 

Segundo o Cancer Research UK (2025), mais de 40% dos casos de câncer de vulva ocorrem 

em mulheres com 75 anos ou mais. Além disso, pacientes idosas frequentemente apresentam 

comorbidades como hipertensão, obesidade e diabetes, o que pode influenciar no estadiamento e no 

tratamento. 

A predominância de pacientes autodeclaradas pardas nos diferentes tipos de câncer 

ginecológico observada neste estudo está em consonância com o perfil demográfico da população 

brasileira, especialmente nas regiões com maior representatividade dessa classificação racial. No 

entanto, é importante destacar que a cor ou raça, enquanto marcador social, pode refletir 

desigualdades estruturais no acesso aos serviços de saúde, diagnóstico precoce e tratamento oportuno. 

Estudos indicam que mulheres negras e pardas, frequentemente inseridas em contextos de maior 

vulnerabilidade socioeconômica, enfrentam barreiras mais expressivas na rede de atenção oncológica, 

o que pode repercutir negativamente nos desfechos clínicos (Gaddy et al., 2022). A sub-
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representação de mulheres brancas e pretas em algumas categorias pode também estar associada a 

dificuldades no registro adequado da variável raça/cor nos sistemas hospitalares. 

Uma pesquisa publicada no Journal of Racial and Ethnic Health Disparities evidenciou que 

mulheres negras apresentaram um risco 44% maior de incidência de câncer do colo do útero em 

comparação com mulheres brancas, além de uma taxa de mortalidade 27% superior. Essas 

disparidades são atribuídas a fatores como menor cobertura de programas de rastreamento, acesso 

limitado a tratamentos de qualidade e condições socioeconômicas desfavoráveis. (De Melo et. al., 

2023) 

A elevada proporção de registros com raça "sem informação" ou ausente em certos tipos de 

câncer reforça a necessidade de aprimoramento na coleta e sistematização de dados nos serviços de 

saúde. A não notificação de variáveis fundamentais, como raça/cor, compromete a análise 

epidemiológica e dificulta a formulação de políticas públicas equitativas. Além disso, impede a 

identificação de possíveis disparidades raciais no tempo porta-tratamento das pacientes. 

A análise descritiva do tempo porta tratamento mostrou grande variabilidade nos tempos 

porta-tratamento, o que pode indicar diferenças no acesso ao tratamento de acordo com o tipo de 

câncer. O câncer de mama, com um tempo médio de 71,50 dias, mostra um atraso para implementação 

da terapia. Um estudo de coorte retrospectivo com 540.529 pacientes, publicado no INCA, revelou 

uma mediana de 63 dias entre o diagnóstico e o início do tratamento nesse câncer, com variação 

interquartil de 36 a 109 dias, indicando que uma parcela significativa das pacientes não inicia o 

tratamento dentro do período preconizado (Medeiros et al., 2022). O atraso no tratamento pode estar 

relacionado a diversos fatores, incluindo barreiras no acesso aos serviços de saúde, sobrecarga do 

sistema público e a necessidade de exames complementares para definição terapêutica (Ferreira et al., 

2020). 

O câncer de vulva obteve o maior tempo, com uma média geral de 118,6 dias. Alguns fatores 

podem estar relacionados a essa diferença, como a necessidade de exames complementares para a 

definição da terapia, uma vez que o câncer de vulva frequentemente se manifesta como lesões 

crônicas, podendo ser confundido com doenças dermatológicas. Além disso, esse tipo de neoplasia é 

menos estudado em comparação com outros cânceres mais prevalentes. Geralmente, o tratamento 

tem indicação cirúrgica, por vezes com terapia neoadjuvante associada, o que prolonga o início do 

tratamento devido aos fatores intrínsecos ao procedimento cirúrgico não emergente. (Tan et al., 2019) 

O câncer de vagina apresentou um tempo porta-tratamento médio de 64 dias. Estudos 

apontam que o câncer de vagina é uma neoplasia rara, correspondendo a menos de 2% dos tumores 

ginecológicos (Siegel et al., 2022), o que pode contribuir para atrasos no diagnóstico. A ausência de 
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programas de rastreamento específicos para esse tipo de câncer pode dificultar sua detecção precoce, 

tornando os casos mais avançados e complexos no momento do tratamento (Kulkarni et al., 2022). 

Porém, mesmo diante desses fatores, a maioria das pacientes iniciou o tratamento em um 

período razoável. 

O tempo médio do câncer de colo de útero foi de 79,55 dias. O tempo relativamente elevado 

para o câncer de colo do útero pode estar relacionado à necessidade de múltiplas etapas diagnósticas, 

como colposcopia, biópsia e exames de imagem para definição do estadiamento e tratamento (Corrêa 

et al., 2022). O fortalecimento da atenção primária, a ampliação do rastreamento com o exame 

citopatológico e a otimização do fluxo assistencial podem contribuir para a redução dos atrasos e 

melhoria dos desfechos clínicos. 

O câncer endometrial apresentou tempo médio entre o diagnóstico e o tratamento de 48,91 

dias. A menor média de tempo, em relação a outros tipos de câncer analisados, pode estar associada 

ao fato de que a maioria dos casos é diagnosticada em estágios iniciais, quando os sintomas, como 

sangramento uterino anormal, levam as pacientes a buscar atendimento precocemente (Koh et al., 

2018). 

O câncer de ovário é o mais agressivo e com o pior prognóstico do recorte deste estudo, 

requerendo intervenção rápida, no qual frequentemente, apresenta-se em estágios mais avançados e 

com sintomatologia. Estudos indicam que, embora atrasos no início do tratamento sejam 

preocupantes, a agressividade biológica do tumor pode ter um impacto maior na sobrevida do que o 

próprio tempo porta-tratamento (Zhao et al., 2024). Portanto, o tempo porta-tratamento reduzido 

desse estudo, pode estar associado à agressividade no diagnóstico e necessidade de intervenção 

cirúrgica ou neoadjuvante imediata. 

Todos os cânceres apresentaram um desvio padrão elevado, devido às características da 

amostra. Com relação ao tempo ideal preconizado pela legislação, apenas as neoplasias de endométrio 

e ovário obtiveram médias dentro dos 60 dias. O câncer de vagina chegou próximo, mas seu número 

amostral foi baixo, ocorrendo menos interferências e variações. Portanto, casos mais avançados e 

neoplasias menos incidentes tendem a demandar avaliações mais detalhadas e planejamento 

terapêutico multidisciplinar, o que pode justificar tempos maiores em alguns cenários. 

A ausência de informações no Registro Hospitalar de Câncer (RHC) apresenta um desafio 

para a análise epidemiológica e para a definição de estratégias de controle da doença. Essa 

subnotificação afeta negativamente a gestão hospitalar e, consequentemente, as políticas públicas em 

saúde, comprometendo a qualidade das pesquisas e dificultando a avaliação da efetividade das 

condutas terapêuticas. 
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A substituição progressiva dos prontuários manuais por sistemas informatizados têm 

demonstrado melhorias na qualidade dos registros em saúde, especialmente no que se refere a dados 

completos, padronização e disponibilidade dos dados. No presente estudo, a recorrente ausência de 

informações relevantes pode ser atribuída, em parte, à utilização de prontuários físicos, os quais 

apresentam maior vulnerabilidade a falhas de preenchimento, ilegibilidade e perdas documentais. Os 

sistemas eletrônicos, por outro lado, oferecem maior acurácia e rastreabilidade, além de exigirem o 

preenchimento obrigatório de variáveis-chave, o que contribui para a construção de bancos de dados 

mais robustos e consistentes, para subsidiar tanto análises epidemiológicas quanto a formulação de 

políticas públicas em oncologia. (Asih, Indrayadi, 2024) 

 

5 CONCLUSÃO 

Os principais achados obtidos demonstram que o tempo porta-tratamento variou significativ

amente entre os diferentes tipos de câncer, sendo mais prolongado para pacientes com câncer de 

vulva e mais curto para aquelas com câncer de ovário. Apenas os cânceres de endométrio e ovário 

apresentaram uma taxa média do tempo de início do tratamento abaixo dos 60 dias após a 

confirmação diagnóstica, conforme legislação brasileira. Certos tipos de câncer apresentaram 

amostras reduzidas, o que indica a importância de ampliar o período de análise em futuras pesquisas. 

Portanto, estratégias para o preenchimento e notificação das informações do paciente, bem 

como treinamento contínuo dos profissionais responsáveis pelo registro são fundamentais. A 

identificação de pacientes com longos tempos de espera, através do tempo porta-tratamento, reforça 

a necessidade de otimizar a triagem, agilizar o diagnóstico e garantir um início de tratamento mais 

rápido para reduzir a morbimortalidade associada ao câncer. 
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