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RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama ¢ a neoplasia mais prevalente entre as mulheres, excluindo-se o cincer de pele ndo melanoma. Objetivo:
Identificar procedimentos, insumos e recursos necessdrios para a assisténcia fisioterapéutica no cincer de mama nos diferentes niveis de atengio
3 satde, mapear os servicos de fisioterapia de média complexidade e propor um modelo de fluxo assistencial. Método: Estudo realizado em
quatro etapas: (1) inquérito com fisioterapeutas para identificagio de procedimentos e insumos utilizados; (2) grupo focal com especialistas para
andlise da organizagio das Redes de Atengio 4 Satde; (3) mapeamento da produgio ambulatorial de fisioterapia em oncologia a partir de dados
do Sistema de Informagio Ambulatorial; e (4) elaboracio de proposta de fluxo assistencial apés o tratamento do cincer de mama. Resultados:
O inquérito foi respondido por 48 fisioterapeutas, com predominéncia de profissionais vinculados 4 gestio federal (50,0%). Entre os insumos
utilizados no diagndstico, destacou-se o material impresso (14,6%). Nas a¢des de prevengio e tratamento, destacaram-se espago fisico adequado
(18,8%) e exercicios fisioterapéuticos (14,6%). O grupo focal identificou dois eixos analiticos (operacional e estrutural). O mapeamento da
produgio ambulatorial evidenciou fluxos intermunicipais de atendimento e concentragio dos servicos em determinados municipios. Com
base nesses achados, foi proposto um fluxo assistencial com retorno das pacientes ao municipio de residéncia apés alta dos servicos de alta
complexidade. Conclusdo: Foram observadas lacunas na organizagio da rede. O modelo de fluxo assistencial proposto pode contribuir para o

fortalecimento do cuidado compartilhado entre a Atengio Primdria & Satide e os servigos de fisioterapia de média complexidade.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Modalidades de Fisioterapia; Reabilitagao; Atengao Primdria 4 Satde.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent malignancy among
women, excluding non-melanoma skin cancer. Objective: To identify
procedures, supplies, and resources required for physiotherapy care in
breast cancer across different levels of health care, map medium-complexity
physiotherapy services, and propose a care flow model. Method: This
study was conducted in four stages: (1) a survey with physiotherapists to
identify procedures and supplies utilized; (2) a focus group with specialists
to analyze the organization of the Health Care Networks; (3) mapping
of outpatient physiotherapy production in oncology using data from the
Outpatient Information System; and (4) development of a proposal of
care flow after breast cancer treatment. Results: The survey was completed
by 48 physiotherapists, with a predominance of professionals linked to
federal management (50.0%). Among the supplies used in the diagnosis,
printed materials stood out (14.6%). In prevention and treatment
actions, adequate physical space (18.8%) and physiotherapeutic exercises
(14.6%) were the most frequently reported. The focus group identified
two analytical axes (operational and structural). Mapping of outpatient
production revealed intermunicipal care flows and a concentration of
services in specific municipalities. Based on these findings, a care pathway
was proposed involving the return of patients to their municipality of
residence after discharge from high-complexity services. Conclusion:
Gaps were observed in the organization of the health care network. The
proposed care flow model may contribute to strengthening shared care
between Primary Health Care and medium-complexity physiotherapy
services.
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RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama es la neoplasia mds prevalente entre las
mujeres, excluyendo al cdncer de piel no melanoma. Objetivo: Identificar
procedimientos, insumos y recursos necesarios para la atencién fisioterapéutica
en cancer de mama en los diferentes niveles de atencién sanitaria, mapear los
servicios de fisioterapia de complejidad media y proponer un modelo de
flujo asistencial. Método: Estudio realizado en cuatro etapas: (1) encuesta
a fisioterapeutas para identificar procedimientos e insumos utilizados en la
atencién; (2) grupo focal con expertos para analizar la organizacién de las Redes
de Atencién Sanitaria; (3) mapeo de la produccién ambulatoria de fisioterapia
en oncologfa a partir de los datos del Sistema de Informacién Ambulatoria; y (4)
elaboracién de una propuesta de flujo asistencial tras el tratamiento del cdncer
de mama. Resultados: La encuesta fue respondida por 48 fisioterapeutas,
predominando profesionales vinculados a servicios de gestion federal (50,0%).
Entre los insumos utilizados en el diagndstico se destacé el material impreso
(14,6%). En las acciones de prevencién y tratamiento sobresalieron el espacio
fisico adecuado (18,8%) y los ejercicios fisioterapéuticos (14,6%). El grupo
focal identificé dos ejes analiticos (operativo y estructural). El mapeo de la
produccién ambulatoria evidencié flujos intermunicipales de atencién y
concentracién de servicios en determinados municipios. Con base en estos
hallazgos, se propuso un flujo asistencial que prevé el retorno de las pacientes
a su municipio de residencia tras el alta de los servicios de alta complejidad.
Conclusién: Se observaron brechas en la organizacién de la red. El modelo
de flujo asistencial propuesto puede contribuir al fortalecimiento del cuidado
compartido entre la Atencién Primaria de Salud y los servicios de fisioterapia
de complejidad media.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Modalidades de Fisioterapia;
Rehabilitacién; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O cincer de mama apresenta elevada incidéncia no
Brasil, com estimativas de 78.610 novos casos anualmente
durante o triénio de 2026 a 2028. Para o Estado do Rio
de Janeiro, estimam-se aproximadamente 10.360 novos
casos anuais no mesmo perfodo’.

As taxas de mortalidade do ciAncer de mama estio
fortemente relacionadas ao acesso dos servicos de satide
e & qualidade da assisténcia que é ofertada aos pacientes®
Para reduzir essas taxas, ¢ preciso concentrar as agoes na
promogio e protegdo a sade, na prevengio de agravos,
no diagndstico oportuno e tratamento abrangente, na
reabilitagdo e na manutengao da satde’.

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) tem como
objetivo reduzir a mortalidade global do cAncer de mama
na popula¢io mundial em 2,5% ao ano, evitando assim
2,5 milhées de mortes globalmente, entre 2020 ¢ 2040,
nas mulheres com menos de 70 anos de idade*.

A Portaria GM/MS n.° 6.591, de 4 de fevereiro de
2025, institui a Rede de Prevencao e Controle do Cincer
(RPCC) no 4mbito da Politica Nacional de Prevencio e
Controle do Cancer (PNPCC)*®. Essa Rede ¢ abrangente
e atua de forma integral, desde a promocio da satde,
prevengio, diagndstico, tratamento idealmente em tempo
oportuno, reabilitagio e no cuidado paliativo. Enquanto
a Portaria GM/MS n.° 4.279 de 30 de dezembro de
20107 estabelece diretrizes para a atuagio da Atengao
Primdria a Satide (APS) como coordenadora do cuidado
e da regulacio assistencial. Além disso, busca fortalecer a
humanizagio no atendimento, a integragio entre servigos
e a adogao de um modelo centrado no paciente.

A inser¢do do fisioterapeuta na APS estd prevista por
meio do Nicleo Ampliado de Satide da Familia da Atencao
Bésica (NASF-AB)?, criado pelo Ministério da Sadde em
2008, com o intuito de promover a consolidagio da APS
no territério brasileiro. Esses nicleos sio constituidos
por equipes multiprofissionais que operam de maneira
integrada com as Equipes de Sadde da Familia. Uma
vez estabelecido, o processo de trabalho do NASF-AB?
se desenvolverd no territério sob a responsabilidade das
equipes onde estd vinculado, mediante atendimento
compartilhado e interdisciplinar, elaborado nas dimensoes
clinico-assistencial e técnico-pedagdgica’.

Apesar de todos os avangos identificados na atuagio
do fisioterapeuta na APS, ainda hd uma tendéncia de o
cerne da atuagdo profissional estar relacionado a funcio
reabilitadora, o que acaba por refletir as caracteristicas da
formacio que foi centrada, durante muitas décadas, nesse
tipo de assisténcia'.

Somado a esses aspectos, observa-se que a organizagao
do cuidado ao paciente oncolégico ainda permanece
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fortemente centrada nos servicos de alta complexidade,
frequentemente marcada por uma abordagem
predominantemente tecnicista. Esse modelo tende a
fragilizar a continuidade do cuidado apds o término do
tratamento oncolégico, contribuindo para a desassisténcia
de sobreviventes de cincer, especialmente diante das
dificuldades de articulacio e transicio entre os diferentes
niveis de atengio a satde’.

A fisioterapia em oncologia desempenha papel
fundamental na minimizacio das complicacoes decorrentes
do tratamento oncolégico. A especialidade de fisioterapia
em oncologia é reconhecida no Brasil pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito),
que estabelece competéncias especificas para a atuagio
do fisioterapeuta na prevencio, tratamento e reabilitacio
de pacientes com cancer. O fisioterapeuta habilitado
participa ativamente do cuidado 4 mulher com cincer de
mama, atuando desde a fase de pré-habilitacio — periodo
compreendido entre o diagnéstico e o inicio do tratamento
— por meio de avaliagio funcional, orientagdes educativas e
preparo fisico para os procedimentos terapéuticos. Durante
a fase de habilitacio, que ocorre ao longo do tratamento
clinico e/ou cirtrgico, sua atuagio envolve intervengoes
voltadas & manutengio da funcionalidade, prevengio de
complicagdes e manejo de sintomas, como dor, fadiga,
limitagoes de mobilidade e alteragoes linféticas. Na fase
de reabilitagdo, o acompanhamento fisioterapéutico
busca recuperar a amplitude de movimento, a forga
muscular e a funcionalidade do membro superior, além
de atuar na prevencio e no tratamento do linfedema e de
outras sequelas decorrentes do tratamento. Nos cuidados
paliativos, a fisioterapia contribui para o controle de
sintomas, preservacio da autonomia funcional e melhoria
da qualidade de vida das pacientes'.

Em termos de financiamento do Sistema Unico
de Satde (SUS), o grupo de procedimentos para a
assisténcia fisioterapéutica nas alteragoes oncoldgicas estd
contemplado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM (6rteses, préteses
e meios de locomocio) — SIGTAP do Departamento de
Informacio e Informdtica do SUS (DATASUS)". Tais
procedimentos estdo subdivididos em trés categorias:
pré e pés-operatdrio, clinico e cuidados paliativos.
Nio obstante, a Portaria SAES/MS n.c 2.085' de 9 de
setembro de 2024 estabelece novas normas para a categoria
de cuidados paliativos.

Em que pese os diversos avangos da atuagio do
fisioterapeuta em oncologia no contexto do SUS e todos
os mecanismos disponiveis para sua estruturagdo, ainda
tém sido insuficientes ao processo de implementacio de
acoes de fisioterapia integrada em prol da consolidacgio
da RPCC>P,
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Nessa perspectiva, este estudo tem o objetivo de
identificar procedimentos, insumos e recursos necessarios
para os atendimentos de fisioterapia no cAncer de mama
nos diversos niveis de atenc¢o a sadde. Além disso, busca-se
mapear os servicos de média complexidade existentes no
Estado do Rio de Janeiro e propor um modelo de fluxos
assistenciais para as pacientes sobreviventes do cAncer de
mama, seguindo a l6gica das Redes de Atencao a Satde
(RAS), modelo organizacional que articula servicos
de diferentes niveis de complexidade para garantir a
integralidade e a continuidade do cuidado.

METODO

Estudo com triangulacio de métodos em quatro
etapas. Na primeira etapa, foi realizado um inquérito
com fisioterapeutas especialistas em oncologia, para a
identificacio dos procedimentos, insumos, instrumentos
e recursos para o diagnéstico, prevengio e tratamento
fisioterapéuticos. Um formuldrio eletronico do Google
Forms foi encaminhado por e-mail para todos os
fisioterapeutas cadastrados na Associagao Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia (ABFO). Foram excluidos
aqueles profissionais que atuavam exclusivamente no setor
privado, sem qualquer vinculo com o SUS.

O questiondrio foi construido com base em um
documento elaborado pela Camara Técnica de Fisioterapia
em Oncologia do Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 22 Regido (Crefito-2),
denominado “Categorizagio dos Principais Atendimentos
em Fisioterapia em Oncologia na Aten¢io Bdsica e de
Média Complexidade'®”.

As perguntas se referiam aos procedimentos
necessdrios para o diagndstico, a prevengio ¢ o tratamento
fisioterapéuticos, considerando os instrumentos, insumos
e recursos para cada um deles. Foram elaboradas questoes
do tipo misto, com a possibilidade de marcar mais de
uma resposta. Ao final do questiondrio, foram inseridas
duas perguntas relacionadas ao nivel de atencio em que
os profissionais atuavam e a qual instdncia federativa
pertenciam.

Foram observadas as seguintes situagdes clinicas:
fadiga oncoldgica, perda de massa Gssea e sarcopenia,
neuropatia periférica, radiodermite, edema e linfedema,
dor, alteragoes cicatriciais, lesio de nervos periféricos,
restricio de amplitude articular ¢ alteracao da
funcionalidade. Realizou-se a estatistica descritiva para
andlise e interpretagio dos dados. Os resultados obtidos
na primeira etapa do estudo, referentes 2 identificaio dos
procedimentos fisioterapéuticos, insumos, instrumentos
e recursos, considerados necessdrios para o diagndstico,
a prevencio e o tratamento das principais alteragdes

Fisioterapia no Cancer de Mama: Fluxo no Rio de Janeiro

clinicas associadas ao cAncer de mama, foram compilados
e apresentados aos participantes da segunda etapa. Essa
apresentacio teve como finalidade subsidiar a discussdo no
grupo focal, possibilitando a andlise critica e a validagao
dessas informagées pelos especialistas, bem como o
aprimoramento do conjunto de procedimentos e recursos
considerados essenciais para a assisténcia fisioterapéutica
no contexto das RAS.

Na segunda etapa, foi realizado um grupo focal com
o propésito de compreender a configuracio do fluxo
assistencial da fisioterapia para o cincer de mama nas
Regioes Metropolitana I e Norte Fluminense do Estado
do Rio de Janeiro, bem como discutir e validar os
procedimentos e insumos identificados na etapa anterior.
Os participantes foram selecionados por amostragem
intencional, considerando fisioterapeutas com experiéncia
em oncologia no 4mbito do SUS e atuagio em servigos
ambulatoriais ou hospitalares no Estado do Rio de Janeiro.
O grupo foi composto por sete fisioterapeutas especialistas
associados 4 ABFO. Foram excluidos os profissionais que
participaram da primeira etapa do estudo, para evitar a
influéncia direta das respostas previamente fornecidas
no inquérito e ampliar a diversidade de perspectivas na
andlise dos resultados.

O encontro presencial foi conduzido a partir de um
roteiro semiestruturado organizado em blocos temdticos
de perguntas, abordando a organizacio das RAS, o fluxo
assistencial da fisioterapia para o cincer de mama ¢ a
validagao dos procedimentos e insumos identificados
na etapa anterior. Inicialmente, foram apresentados os
resultados do inquérito realizado na primeira etapa,
que serviram de base para a discussio coletiva entre
os participantes. Em seguida, os profissionais foram
convidados a refletir sobre a organizagio ideal dos servigos
de fisioterapia de média complexidade, considerando os
instrumentos, insumos e recursos necessirios para uma
assisténcia qualificada.

A dinimica do grupo focal foi gravada em 4udio
e posteriormente transcrita na integra para andlise.
O consenso foi estabelecido por concordancia entre
os participantes apds discussio coletiva de cada bloco
temdtico, sendo considerados vélidos os itens que
obtiveram concordincia do grupo quanto  sua relevincia
para a assisténcia fisioterapéutica no cAncer de mama. Os
itens que nio alcancaram consenso foram excluidos do
conjunto final apresentado nos resultados.

A andlise dos dados ocorreu em duas etapas. Primeiro
foi realizada leitura exaustiva das transcrigbes para
identificacio de elementos recorrentes, similaridades
e divergéncias nas falas dos participantes. Em seguida,
foram identificados nicleos de sentido, organizados em
dois eixos analiticos: estrutural, relacionado as questoes

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer
meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-255559


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Ferreira MGC, Sobreira-da-Silva MJ, Bergmann A

de financiamento e cobertura das equipes de satide; e
operacional, referente ao processo de referenciamento,
acesso, regulago dos servicos e continuidade do cuidado.
A andlise foi orientada pela Teoria da Estruturagio de
Giddens, adotada como referencial tedrico-metodolégico
por seu potencial explicativo na articulagio entre estrutura
e pratica social.

Para garantir o anonimato dos participantes, foram
utilizadas siglas seguidas de ndmeros aleatorizados (por
exemplo: Fisiol, Fisio2). Os municipios de origem foram
substituidos por letras do alfabeto.

Na terceira etapa, foi realizado um mapeamento da
produ¢io ambulatorial aprovada dos procedimentos de
assisténcia fisioterapéutica em alteragbes oncoldgicas
relacionadas cAncer de mama nos anos de 2017 a 2021,
nas Regido Norte Fluminense ¢ Metropolitana I do
Estado do Rio de Janeiro. Foram utilizados dados do
Sistema de Informagio Ambulatorial do SUS (SIA-
-SUS)Y, referentes aos procedimentos de fisioterapia
em média complexidade: atendimento fisioterapéutico
em paciente pré e pds-cirurgia oncoldgica; atendimento
fisioterapéutico em paciente oncoldgico clinico; e
atendimento fisioterapéutico em paciente em cuidados
paliativos (SIGTAP)'. Para este estudo, os registros
foram restritos aos c6digos da Classificagio Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10)'8, referentes a neoplasia de mama (C50.0
a C50.9).

Também foram identificados os profissionais
responsdveis pelos atendimentos, de acordo com o cédigo
da Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO)" (2236-
-05, 2236-25, 2236-30, 2236-35, 2236-40, 2236-45,
2235-50, 2236-55 e 2236-60).

Os dados foram agregados segundo o municipio de
residéncia (origem) e o municipio onde os procedimentos
foram realizados (destino). O Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES)* do DATASUS foi
consultado para a identificagdo das unidades de média
complexidade e sua localizagdo nas respectivas Regides
de Saudde.

A relagao entre municipio de residéncia e municipio
de atendimento foi considerada como um par origem-
-destino, representando o deslocamento das pacientes
na rede assistencial para realiza¢io do atendimento
fisioterapéutico. Essa relagio foi interpretada como um
fluxo assistencial intermunicipal, permitindo identificar
padroes de acesso e concentragio de servigos nas Regioes
estudadas.

A anilise desses pares origem-destino permitiu
examinar a interagio espacial entre os locais de residéncia
das pacientes e os servicos utilizados, caracterizando um
delineamento ecoldgico, uma vez que os dados foram
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analisados de forma agregada por municipio e nio em nivel
individual. Essa abordagem possibilitou compreender a
organizagio territorial da oferta de servicos e os fluxos de
deslocamento das pacientes na RAS.

Na etapa final, foi elaborada uma proposta de fluxo
compartilhado entre a APS e os servigos de fisioterapia
de média complexidade. Para sua construgio, foram
considerados os resultados obtidos nas etapas anteriores,
incluindo os elementos discutidos no grupo focal, a
experiéncia dos especialistas participantes, a validacio dos
procedimentos e insumos identificados no inquérito, bem
como a andlise dos fatores facilitadores e dificultadores
para a implementagio da fisioterapia na RAS do Estado
do Rio de Janeiro.

Todos os profissionais que participaram do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), sob o nimero de parecer 5079264 (CAAE:
50788021.0.0000.5274), em conformidade com as
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas pelas Resolugoes
n.° 466/2012% e n.° 510/2016* do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

Na primeira etapa, o inquérito foi encaminhado
por correio eletronico aos fisioterapeutas cadastrados
na ABFO que atuam no dmbito do SUS, dos quais 48
fisioterapeutas especialistas responderam ao questionério.
Entre os participantes, 24 (50,0%) atuavam em servigos de
gestao federal, 20 (41,7%) em servigos de gesto estadual
e quatro (8,3%) em servigos de gestdo municipal. A maior
concentragio de participantes atuava em servigos de alta
complexidade, sob gesto federal.

O Material Suplementar 1 apresenta os resultados
obtidos no inquérito, considerando cada situagio clinica
analisada. Foram identificados os insumos utilizados no
diagndstico fisioterapéutico e os procedimentos e recursos
mais empregados nas acoes de prevencio e tratamento.
Para o diagndstico, destacaram-se como insumos mais
frequentes o material impresso (14,6%), o exame fisico
(12,5%) e os questiondrios especificos (6,3%). Nas a¢oes
de prevencgio e tratamento fisioterapéutico, observaram-
se, como recursos mais mencionados, o espago fisico
adequado (18,8%), os exercicios fisioterapéuticos
(14,6%), o uso de bambolé e bolas (12,5%), colchonetes
(10,4%), orientagbes e recomendagdes terapéuticas
(10,4%) e a terapia manual (8,3%).

Na segunda etapa, o grupo focal contou com a
participagdo de sete fisioterapeutas especialistas, sendo
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quatro do sexo feminino (57,1%) e trés do sexo masculino
(42,9%). A maioria dos participantes atuava na Regiao
Metropolitana I (85,7%; n=6), enquanto um profissional
(14,3%) era da Regido Norte Fluminense. Quanto ao
nivel de atuagio, dois fisioterapeutas (28,6%) atuavam em
servigos de média complexidade, um (14,3%) integrava
a equipe do NASF-AB® e quatro (57,1%) atuavam em
Unidades de Alta Complexidade (Unacon) e Centros de
Alta Complexidade (Cacon).

O eixo operacional abordou questoes relacionadas ao
acesso dos servicos, batreiras geogrdficas, continuidade
do cuidado e fluxos de referenciamento. Os profissionais
relataram a auséncia de mecanismos formais para garantir
a continuidade do cuidado e destacaram a necessidade de
encaminhamento dos pacientes a0 municipio de origem
para o acompanhamento ap6s alta clinica do tratamento
cirtrgico e/ou sistémico, possibilitando a identificagio e
o manejo precoce de possiveis alteragoes fisico-clinicas
(Quadro 1).

O eixo estrutural contemplou aspectos relacionados
a0 financiamento da fisioterapia oncoldgica e a cobertura
das equipes de satide da APS e da média complexidade
na RAS apds a alta hospitalar. Entre os principais temas
discutidos, destacaram-se a desarticulacio da RAS, a alta
institucional, as barreiras para o tratamento no periodo
pés-alta e as fragilidades no financiamento dos servigos
(Quadro 2).

No que se refere aos insumos minimos e aos procedimentos
de assisténcia fisioterapéutica, o consenso do grupo focal
resultou na inclusdo de alguns itens que nao constavam no
questiondrio inicial, mas que foram considerados relevantes
pelos especialistas para a validagio dos dados dessa etapa
(Material Suplementar 2). Apenas um item apresentou
discordancia uninime entre os participantes: a Técnica de
Conservagio de Energia (TCE) como procedimento para
a prevengio e o tratamento da fadiga oncoldgica, perda de
massa dssea e sarcopenia. Os especialistas indicaram que,
nessas situagdes, o principal recurso terapéutico é o exercicio
fisioterapéutico. Por outro lado, a TCE foi considerada
adequada para o manejo de dispneia.

Entre os fatores facilitadores para a implementacio da
ﬁsioterapia na RAS, destacaram-se recursos terapéuticos
de baixo custo baseados no conhecimento técnico do
profissional, como exercicios de fortalecimento, aerébicos
e de relaxamento. Também foi apontada a importincia
da presenca de fisioterapeutas capacitados na APS para
orientagdo em grupo no perfodo pré-operatério, bem como
a disponibilidade de acompanhamento fisioterapéutico
no mesmo local onde ocorre o tratamento radioterdpico.
Ademais, foi destacada a necessidade de maior interlocucio
entre os niveis de atencio e de fortalecimento da
comunicagio entre os servicos de fisioterapia.

Fisioterapia no Cancer de Mama: Fluxo no Rio de Janeiro

Entre os fatores que dificultam a atuagio profissional,
os especialistas destacaram as dificuldades na aquisicio
de materiais especificos para os atendimentos, em
razio da morosidade e da burocracia dos processos
licitatérios nos servigos publicos, além das restrigoes
orcamentdrias destinadas a fisioterapia nos diferentes
niveis de aten¢io. Também foram apontadas a escassez
de fisioterapeutas nos servigos publicos, especialmente
nas equipes multiprofissionais da APS, e a limitada
disponibilidade de profissionais com formacao
especifica em oncologia. Segundo os especialistas, esse
cendrio contribui para dificuldades na identificagdo
precoce de alteragoes fisico-clinicas, seja no diagnéstico,
durante o tratamento oncoldgico, ou no momento da
alta hospitalar.

Na etapa 3, na Regido Norte Fluminense (Material
Suplementar 3), foram identificados sete pares origem-
-destino: trés no municipio de Campos dos Goytacazes;
dois em Macaé; e dois em Sdo Francisco de Itabapoana.
A produgio identificada foi semelhante a da Regiao
Metropolitana I quanto a finalidade do procedimento
realizado.

Na Regiio Metropolitana I (Material Suplementar
4), foram identificados 23 pares de origem-destino,
evidenciando o fluxo assistencial entre os municipios e os
prestadores de servicos de fisioterapia para o atendimento
as pacientes com cincer de mama: 11 no municipio do
Rio de Janeiro, quatro em Itaguai, dois em Belford Roxo,
dois em Magé, dois em Nova Iguacu, um em Japeri e
um em Mesquita. Observou-se que a maior parte dos
procedimentos foi realizada em pacientes no periodo pré
e pds-operatdrio, seguida pelos atendimentos em pacientes
oncolégicos clinicos.

Com base nos resultados das etapas anteriores e,
considerando as politicas publicas vigentes, o cuidado
compartilhado e a implementagio do fluxo assistencial
de fisioterapia no cincer de mama na RAS deverio
ocorrer a partir do encaminhamento das pacientes com
cAncer de mama apés alta do tratamento em Unacon/
Cacon, que é o retorno ao seu municipio de residéncia,
para dar continuidade ao seu acompanhamento. Como
instrumento de apoio a esse processo, propoe-se a
elaboragao de um Relatério Técnico Qualificado (RTQ),
destinado a orientar o retorno das pacientes aos servigos

de origem (Figura 1).
DISCUSSAO

De modo geral, os resultados evidenciaram desafios
importantes relacionados a continuidade do cuidado ¢ a
organiza¢io da rede assistencial, especialmente no que se
refere A articulagio entre os diferentes niveis de atencio.
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Quadro 1. Temas e conteudos discutidos no eixo operacional

Eixo

Tema

Conteudo

Auséncia
de fluxos de
referéncia e
contrarreferéncia

“Quando essas pacientes retornam pra mim, que estou |4 na a APS, elas retornam
por redes que eu acabei criando com as meninas do Cacon. Deixo meu numero de
celular pessoal. Se deixar pela Secretaria ela se perde” (Fisio2)

“Paciente oncoldgico tem uma lesdo suspeita, fez o diagnéstico, chegou até

a alta complexidade, o ideal é que consiga retornar e se mantenha na sua

atencdo basica... infelizmente nao é isso que acontece. A partir do momento que
detecta o cancer parece que ela ganha um passaporte para ser atendida na alta
complexidade, entdo essa contrarreferéncia é o que falta: uma mao-dupla” (Fisio4)
“Quando tinha paciente que vinha referenciado eu fazia contrarreferéncia e
encaminhava para academia da cidade. Mas, como agora a maioria dos pacientes
sdo internos, eu vou no “boca a boca’e eles procuram a gente porque nao tem esse
documento de contrarreferéncia” (Fisio6)

Sistema Estadual
de Regulacao
(SER) vs. Sistema
Municipal de
Regulacao
(SISREG)

Operacional

vaga?”’ (Fisio1)

(Fisio4)

“Para entrar na AC é s6 pelo SER, mas alguns municipios sé trabalham com
SISREG.O paciente fica perdido até chegar no AC, mas pensando no tratamento
quimioterapico e cirtrgico ela foi regulada para mim e pode ser tratada aqui, mas
quando ela vai para radioterapia ela vai precisar ser regulada novamente” (Fisio4)
“A Policlinica esta sob intervencdo da minha secretaria, eu disse: —se vem
paciente aqui e diz que esta 1 ano na fila esperando,como nao regulam se tem

“O municipio B é o que tem o maior problema para mandar porque eles sao
SISREG ndo sao SER, ai estava tendo um conflito Ia em B para chegar até o Cacon.
A gente recebe de todas as Regides e em todas a gente tem 0 mesmo problema”

Continuidade do
cuidado

“A gente pergunta se tem fisioterapia no municipio, ai geralmente ela fala nao,
entdo a gente manda procurar a secretaria de saide do municipio. Muitas vezes
ndo tem e ai a gente precisa absorver” (Fisio5)

“Pacientes com CM chegam em estdgio mais avancado. A gente percebe isso. Eu
posso dizer que 20% vém via SISREG e todas as demais vem por agenda proépria: o
médico conhece a gente e encaminha: “ah, vai l& na Policlinica’, elas chegam com
quase seis meses de pds-operatorio...” (Fisio1)

“Eu t0 no interior, que é uma realidade bem diferente. Dentro do SUS, fora do meu
hospital ndo tem nenhum atendimento voltado para o paciente com cancer de
mama, entdo o servico hoje é bem centralizado, sdo apenas esses pacientes que
fazem tratamento com a gente” (Fisio7)

A discussio desenvolvida no grupo focal foi estruturada
em dois eixos analiticos — operacional e estrutural —,
o que permitiu compreender, a partir da experiéncia
dos especialistas, os principais desafios relacionados ao
acesso aos servicos, aos fluxos de encaminhamento e 2
continuidade do cuidado. No que se refere a0 mapeamento
dos servigos de fisioterapia em oncologia de média
complexidade apresentados neste estudo, destaca-se a
importincia da otimiza¢io dos fluxos assistenciais como
estratégia para fortalecer a organizacio da rede e garantir a
continuidade do acompanhamento apés a alta hospitalar.
Com base nesses achados, foi proposto um modelo
de fluxo assistencial que poderd subsidiar gestores na
organizagio do cuidado.

A fisioterapia em oncologia atua em todas as fases do
tratamento e em todos os niveis de atengdo. Apesar de sua
importancia, a drea ainda ¢ incipiente, com um ndmero
limitado de especialistas, que, de acordo com a ABFO,
existem apenas 549 profissionais em todo o Brasil.
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Entre os aspectos discutidos no grupo focal, destacou-
-se a fragilidade da comunicagao entre os niveis de atencao,
bem como o desconhecimento de parte dos profissionais
sobre a dinimica de funcionamento dos servigos da rede.
Esses fatores podem comprometer a articulagio entre os
servicos e dificultar a continuidade do cuidado, aspecto
j& descrito na literatura como um dos principais desafios
para a organizacio das RAS®.

Outro ponto relevante refere-se a fragilidade do vinculo
das pacientes com a APS, tornando muitas vezes a demanda
“invisivel” para a gestdo local. Nesse contexto, a atuagio
qualificada do profissional responsdvel pelo referenciamento
easua interlocu¢io com os familiares tornam-se elementos
fundamentais para viabilizar a transi¢io do cuidado®. Esse
aspecto foi amplamente mencionado pelos participantes
do grupo focal, evidenciando os desafios relacionados a
continuidade do cuidado centrado no paciente e em seus
diferentes atores, incluindo profissionais de satde, familiares
e as proprias pacientes.
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Quadro 2. Temas e contetidos discutidos no eixo estrutural

Eixo Tema Conteudo

“A gente tenta sinalizar o pré-operatdrio, a gente nunca recebe. Tem a “rede”
da radioterapia e quimioterapia, a gente fala sobre isso, podiam vir antes para
darmos assisténcia para esse paciente. Podiam fazer o encaminhamento bem
no inicio para prevencdo, mas acabam chegando 3 meses depois” (Fisio 1)
“Ela precisa voltar para regulacdo para fazer a radioterapia e ai ¢ o momento
em que ela se perde e se perde também do nosso principio da fisioterapia que
é a educacdo, promocao, prevencdo, a deteccao precoce e o tratamento da
complicacao” (Fisio 4)

“A fisioterapia também é vista como reabilitacdo, e isso é um problema pra
gente, se a gente quer fazer a prevencdo, nao era para a paciente chegar
tardiamente com uma complicacao ja instalada” (Fisio5)

Desarticulacao da
rede de atencdo

“A questdo da alta institucional, uma vez passado 5 anos ela tem alta, isso

tem duas questdes: uma questao ideal é estar curado do cancer, receber alta

e saber que o fluxo agora é pela atencao primdria, e ai ela chega na atencéo
Alta institucional e | primaria e ndo consegue receber o atendimento porque ela teve o diagndstico
as barreiras parao | do cancer” (Fisio 4)

Estrutural tratamento apdésa | “O linfedema é uma complicagao crénica incuravel, decorrente do tratamento
alta hospitalar do cancer. Ela deveria seguir com esse suporte ja que é uma complicacdo
cronica e seguir o mais préximo de sua casa e aprender a lidar com essa
complicagdo, mas, 10 anos depois, que ja teve alta institucional, a gente estd
tendo que reabrir a matricula” (Fisio5)

“A gente ndo tem material, se eu preciso de alguma coisa especifica como
material de enfaixamento, na verdade eu peco ao paciente para comprar”
(Fisio 3)

“A gente sempre sinaliza a secretaria de salide a necessidade do material

para fazer enfaixamento, como também das malhas compressivas, sem isso a
Fragilidades no gente ndo consegue dar continuidade ao tratamento. “A gente sempre sinaliza
financiamento a secretaria de saude a necessidade do material para fazer enfaixamento,
como também das malhas compressivas, sem isso a gente ndo consegue dar
continuidade ao tratamento..., mas, quando a gente passa para a fase 2, que é
das malhas compressivas, ai ndo adianta, nao fornecem” (Fisio 1)

“Eu ndo tenho um fluxo tédo alto de pacientes. Eu compro o material e forneco
para o paciente” (Fisio 2)

{
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Figura 1. Fluxo Assistencial da Fisioterapia para sobreviventes do cancer de mama nas Regiées de Saude do Estado do Rio de Janeiro
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Embora os especialistas reconhegam as necessidades de
satide ap6s a alta hospitalar, observa-se a inexisténcia de
fluxo estruturado e estabelecido para o acompanhamento
continuo desses pacientes em seus municipios de origem.
Para que os fluxos operem de maneira eficaz e resolutiva, ¢
imprescindivel que sejam cuidadosamente delineados nos
pontos de atencdo em diferentes niveis de complexidade
e densidade tecnoldgica’.

Mais recentemente, esse modelo de atencio foi
fortalecido pela Portaria GM/MS n.° 6.591°/2025,
que institui o programa de navegagio na RPCC. A
navegacio ocorre em dois niveis: por meio dos gestores de
satde estaduais e municipais, que asseguram o percurso
assistencial, nos estabelecimentos especializados para o
tratamento, e na integracio dos servigos, por intermédio
dos Nucleos de Gestio do Cuidado e de Regulagao.
Esse “percurso pela rede” pode ser interpretado como a
continuidade do cuidado ou um cuidado compartilhado®.

De acordo com os profissionais participantes do
estudo, os sistemas de regulacio estaduais e municipais
ainda enfrentam dificuldades na comunicagio entre os
diferentes niveis de atengio, o que pode comprometer o
fluxo assistencial das pacientes. Além disso, foi levantada
a hipétese de que parte das dificuldades no acesso a
fisioterapia esteja relacionada A escassez de servicos de
média complexidade em determinados municipios.

Outro aspecto relevante refere-se & disponibilidade de
materiais utilizados no tratamento do linfedema associado
ao cincer de mama. Insumos como ataduras eldsticas,
espumas e bracadeiras compressivas nio estao plenamente
contemplados na tabela de procedimentos do SUS. Os
materiais atualmente disponiveis incluem principalmente
faixas compressivas, ataduras autoaderentes ¢ malhas
tubulares destinadas a pacientes amputados, o que limita
sua aplicabilidade no tratamento do linfedema?.

As bragadeiras compressivas constituem um recurso
fundamental para o tratamento e a estabilizacio do
linfedema, que representa uma das complicagdes mais
frequentes apds o tratamento do cincer de mama,
superada apenas pela dor*®. A efetividade do tratamento
depende diretamente da disponibilidade desses insumos,
o que reforga a necessidade de sua incorporagio e
fornecimento regular no SUS. Nesse sentido, a ampliacio
do acesso a esses materiais representa nio apenas uma
questdo assistencial, mas também um aspecto relacionado
3 equidade no cuidado em sadde.

A programagio fisico-financeira, ou seja, a quantificagio
dos materiais estimados e o valor monetdrio destinado
a0 investimento, constitui um aspecto relevante para
a estruturagio dos servicos. Uma vez identificada a
demanda, torna-se vidvel o planejamento da aquisicao
dos insumos e, consequentemente, a organizacio dos
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servicos, bem como a regularizagao da distribuicio desses
materiais?.

Outro fator que pode influenciar o acesso a fisioterapia
refere-se as barreiras geograficas enfrentadas pelos usudrios.
A distincia entre os servigos especializados e o local de
residéncia dos pacientes pode representar um obstdculo
significativo ao acesso ao tratamento, especialmente em
Regides com menor disponibilidade de servigos™.

Sob a perspectiva da Teoria da Estruturagio de
Giddens®, os servigos de média complexidade podem
ser entendidos como recursos estruturantes, em que
profissionais apropriados de sua consciéncia pratica podem
indicar uma gestao mais assertiva para mobilizacio desses
recursos e sua rotinizagao nos servicos'.

No ambito do planejamento estadual, o Plano
Estadual de Satdde do Rio de Janeiro constitui um
instrumento estratégico que estabelece diretrizes e
metas para a organizacio da assisténcia no Estado. Esse
planejamento ¢ elaborado a partir do Planejamento
Regional Integrado (PRI), que define linhas de cuidado
para prioridades sanitdrias nas diferentes Regioes de
Satde, com participagio do Conselho Estadual de Sadde,
garantindo o controle social”’.

A alta institucional e as barreiras para o tratamento
p6s-hospitalar devem ser incluidas no planejamento da
linha de cuidado do cAncer de mama, desde o diagnéstico
até a alta clinica do tratamento cirtrgico ¢/ou sistémico
e seu acompanhamento, fato que pode explicar o
desconhecimento desse tipo de atengao, considerando que
nio hd inclusio da fisioterapia, até o momento, nalinha de
cuidado do cAncer de mama no Estado do Rio de Janeiro.

Cabe destacar que este estudo nio permitiu identificar
se todos os atendimentos foram realizados por meio dos
sistemas formais de regulacio. Em alguns casos, a captagao
das pacientes pode ter ocorrido por demanda espontinea
ou por encaminhamentos informais a partir de servicos
que ofertam fisioterapia em oncologia. Em outros casos,
os pacientes podem ter sido encaminhados por sistemas
municipais de regulacio, como ocorre no municipio do
Rio de Janeiro®.

Nesse sentido, Santos e Merhy®® destacam que a
regulagio em satide difere da regulacio de mercado, uma
vez que o setor apresenta assimetrias de informagio e
riscos que demandam forte atuagio do Estado. Assim, a
regulacdo constitui um importante instrumento de gestao
publica para garantir o acesso equitativo aos servicos de
satde.

Entre as limitacoes deste estudo, destacam-se o niimero
reduzido de participantes no inquérito e no grupo focal
e a concentragio da anélise em duas Regides de satide do
Estado do Rio de Janeiro. A inclusio de participantes de
todas as Regioes de Satde poderia ampliar a compreensao
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das especificidades regionais na organizagio dos fluxos
assistenciais.

Apesar dessas limitagoes, o estudo permitiu
identificar desafios comuns na organizagio da assisténcia
fisioterapéutica em oncologia, contribuindo para a
reflexdo sobre a organizacio dos fluxos assistenciais
no SUS. Além disso, a andlise das experiéncias dos
profissionais possibilitou identificar convergéncias entre
diferentes cendrios assistenciais, o que pode subsidiar a
implementacgdo de estratégias de fortalecimento da RAS
no Estado do Rio de Janeiro e em outras Regiées do pais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram analisar o
percurso das mulheres sobreviventes de cAncer de mama na
RAS e subsidiaram a proposi¢ao de um fluxo assistencial
de fisioterapia para 0 momento do retorno das pacientes
ao municipio de residéncia apés a alta dos servigos de alta
complexidade em oncologia.

De modo geral, observou-se a inexisténcia de protocolos
estruturados para o acolhimento ¢ acompanhamento
dessas pacientes na APS apés o término do tratamento
cirdrgico e/ou clinico. Também foram identificadas lacunas
relacionadas ao conhecimento técnico sobre os fluxos de
encaminhamento para os servigos de média complexidade,
bem como fragilidades no acompanhamento das
necessidades de satide dessas pacientes no periodo pés-
-tratamento.

Este estudo reforca a importancia da estruturagao da
fisioterapia em oncologia nos diferentes niveis de atengio
e de sua inser¢do na linha de cuidado das pessoas com
cancer no Estado do Rio de Janeiro. Além disso, pode
subsidiar gestores e profissionais de satide na organizacio
de fluxos assistenciais que favorecam a continuidade do
cuidado e ampliem o acesso das pacientes aos servicos
de reabilitagao.
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