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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 cdncer 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 cincer de mama.
Resultados: La encuesta fue respondida por 48 fisioterapeutas, predominando profesionales vinculados a servicios de gestién federal (50,0%).
Entre los insumos utilizados en el diagnéstico 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.

RESUMO

Introdugdo: O cincer de mama ¢ a neoplasia mais prevalente entre
as mulheres, excluindo-se o cincer de pele nio melanoma. Objetivo:
Identificar procedimentos, insumos e recursos necessarios para a assisténcia
fisioterapéutica no cAncer de mama nos diferentes niveis de atencio 4 saide,
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 Atengdo a Saide; (3) mapeamento da produgio ambulatorial
de fisioterapia em oncologia a partir de dados do Sistema de Informagio
Ambulatorial; e (4) elaboragio 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  gestao
federal (50,0%). Entre os insumos utilizados no diagnéstico, destacou-
se o material impresso (14,6%). Nas agbes de prevengio e tratamento,
destacaram-se espaco 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 servigos em
determinados municipios. Com base nesses achados, foi proposto um fluxo
assistencial com retorno das pacientes a0 municipio de residéncia apds alta
dos servigos de alta complexidade. Conclusiao: Foram observadas lacunas
na organizagio da rede. O modelo de fluxo assistencial proposto pode
contribuir para o fortalecimento do cuidado compartilhado entre a Atencio
Primdria & Satde e os servigos de fisioterapia de média complexidade.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Modalidades de Fisioterapia;
Reabilitagio; Atengao Primdria & 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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INTRODUCCION

El cdncer de mama presenta una elevada incidencia
en el Brasil, con estimaciones de 78 610 nuevos casos
anualmente durante el trienio de 2026 a 2028. Para el
estado de Rio de Janeiro, se estiman unos 10 360 nuevos
casos anuales en el mismo perfodo'.

Las tasas de mortalidad del cincer de mama estdn
fuertemente relacionadas con el acceso de los servicios de
salud y con la calidad de la asistencia que es ofrecida a los
pacientes®. Para reducir estas tasas, es necesario concentrar
las acciones en la promocidn y proteccién a la salud, en la
prevencién de agravamientos, en el diagndstico oportuno
y tratamiento de amplia cobertura, en la rehabilitacién y
en el mantenimiento de la salud?’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMY) tiene
como objetivo reducir la mortalidad global del cancer de
mama en la poblacién mundial en 2,5% al afio, evitando
asi 2,5 millones de muertes globalmente, entre 2020 y
2040, en las mujeres con menos de 70 afios de edad*.

La Resolucién GM/MS n.° 6.591, del 4 de febrero de
2025, instituye la Red de Prevencién y Control del Céncer
(RPCC) en el 4mbito de la Politica Nacional de Prevencién
y Control del Cincer (PNPCC)**. Esta red es amplia y
actiia de forma integral, desde la promocién de la salud,
prevencién, diagndstico, tratamiento idealmente en tiempo
oportuno, rehabilitacién y en el cuidado paliativo. Por otro
lado, la Resolucién GM/MS n.© 4.279 del 30 de diciembre
de 20107 establece directrices para la accidon de la Atencién
Primaria a la Salud (APS) como coordinadora del cuidado
y de la regulacién asistencial. Ademds, busca fortalecer la
humanizacién en la atencidn, la integracién entre servicios
y la adopcién de un modelo centrado en el paciente.

La insercién del fisioterapeuta en la APS estd prevista
por medio del Nticleo Ampliado de Salud de la Familia de
la Atencidén Basica (NASF-AB)?, creado por el Ministerio
de Salud en 2008, con el objetivo de promover la
consolidacién de la APS en el territorio brasilefo. Estos
nucleos estén formados por equipos multiprofesionales
que operan de manera integrada con los Equipos de
Salud de la Familia. Una vez establecido, el proceso de
trabajo del NASF-AB? se desarrollard en el territorio bajo
la responsabilidad de los equipos donde estd vinculado,
mediante atencién compartida e interdisciplinaria,
elaborada en las dimensiones clinico-asistencial y técnico-
pedagdgica’.

A pesar de todos los avances identificados en la actuacion
del fisioterapeuta en la APS, atn existe una tendencia de
que lo mds importante de la labor profesional es estar
relacionada con la funcién rehabilitadora, lo que acaba por
reflejar las caracteristicas de la formacién que fue centrada,
durante muchas décadas, en este tipo de asistencia'’.
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Sumado a estos aspectos, se observa que la
organizacién del cuidado al paciente oncolégico
permanece fuertemente centrada todavia en los servicios
de alta complejidad, frecuentemente marcada por un
enfoque predominantemente tecnicista. Este modelo
tiende a fragilizar la continuidad del cuidado después del
término del tratamiento oncoldgico, contribuyendo a la
desasistencia de supervivientes de cdncer, especialmente
frente a las dificultades de articulacién y transicién entre
los diferentes niveles de atencién a la salud''.

La fisioterapia en oncologia desempefa un papel
fundamental en la minimizacién de las complicaciones
derivadas del tratamiento oncoldgico. La especialidad
de fisioterapia en oncologia es reconocida en el Brasil
por el Consejo Federal de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional (Coffito), que establece competencias
especificas para la labor del fisioterapeuta en la prevencién,
tratamiento y rehabilitacién de pacientes con cdncer.
El fisioterapeuta habilitado participa activamente del
cuidado a la mujer con cdncer de mama, actuando desde
la fase de prehabilitacién —periodo comprendido entre
el diagndstico y el inicio del tratamiento— mediante
evaluacién funcional, orientaciones educativas y
preparacion fisica para los procedimientos terapéuticos.
Durante la fase de habilitacién, que ocurre a lo largo del
tratamiento clinico y/o quirtdrgico, su actuacién involucra
intervenciones orientadas hacia el mantenimiento de la
funcionalidad, prevencién de complicaciones y manejo de
sintomas, como dolor, fatiga, limitaciones de movilidad
y alteraciones linfdticas. En la fase de rehabilitacién,
el acompahamiento fisioterapéutico busca recuperar
la amplitud de movimiento, la fuerza muscular y la
funcionalidad del miembro superior, ademds de actuar
en la prevencién y en el tratamiento del linfedema y de
otras secuelas resultantes del tratamiento. En los cuidados
paliativos, la fisioterapia contribuye al control de sintomas,
preservacion de la autonomia funcional y mejoria de la
calidad de vida de las pacientes'.

En términos de financiamiento del Sistema Unico
de Salud (SUS), el grupo de procedimientos para la
asistencia fisioterapéutica en las alteraciones oncoldgicas
estd contemplado en el Sistema de Gerenciamiento de
la Tabla de Procedimientos, Medicamentos y OPM
(6rtesis, protesis y medios de locomocién) — SIGTAP del
Departamento de Informacién e Informdcica del SUS
(DATASUS)®. Tales procedimientos estdn subdivididos
en tres categorias: pre y posoperatorio, clinico y cuidados
paliativos. No obstante, la Resolucién SAES/MS n.e
2.085' del 9 de septiembre de 2024 establece nuevas
normas para la categorfa de cuidados paliativos.

Pese a los diversos avances de la actuacién del
fisioterapeuta en oncologfa en el contexto del SUS y todos
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los mecanismos disponibles para su estructuracién, han
sido atin insuficientes para el proceso de implementacién
de acciones de fisioterapia integrada en pro de la
consolidacién de la RPCC>P.,

En esta perspectiva, este estudio tiene como objetivo
identificar procedimientos, insumos y recursos necesarios
para las atenciones de fisioterapia en el cdncer de mama en
los diversos niveles de atencién a la salud. Ademds, se busca
mapear los servicios de media complejidad existentes en el
estado de Rio de Janeiro y proponer un modelo de flujos
asistenciales para las pacientes sobrevivientes del cdncer de
mama, siguiendo la légica de las Redes de Atencién a la
Salud (RAS), modelo organizacional que articula servicios
de diferentes niveles de complejidad para garantizar la
integralidad y la continuidad del cuidado.

METODO

Estudio con triangulacién de métodos en cuatro
etapas. En la primera etapa, se realizé una encuesta
con fisioterapeutas especialistas en oncologia, para
la identificacién de los procedimientos, insumos,
instrumentos y recursos para el diagndstico, prevencién
y tratamiento fisioterapéuticos. Se envié un formulario
electrénico de Google Forms por correo electrénico a todos
los fisioterapeutas registrados en la Asociacién Brasilefia
de Fisioterapia en Oncologia (ABFO). Fueron excluidos
aquellos profesionales que laboraban exclusivamente en el
sector privado, sin vinculo alguno con el SUS.

El cuestionario fue construido con base en un
documento elaborado por la Cdmara Técnica de
Fisioterapia en Oncologia del Consejo Regional de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la 22 Regién
(Crefito-2), denominado “Categorizacién de las Principales
Atenciones en Fisioterapia en Oncologia en la Atencidn
Bésica y de Media Complejidad'®”.

Las preguntas se referfan a los procedimientos necesarios
para el diagnéstico, la prevencién y el tratamiento
fisioterapéuticos, considerando los instrumentos, insumos
y recursos para cada uno de ellos. Fueron elaboradas
preguntas de tipo mixto, con la posibilidad de marcar mds
de una respuesta. Al final del cuestionario, se insertaron
dos preguntas relacionadas con el nivel de atencién en
el que los profesionales laboraban y con la instancia
federativa a la cual pertenecian.

Fueron observadas las siguientes situaciones clinicas:
fatiga oncoldgica, pérdida de masa désea y sarcopenia,
neuropatfa periférica, radiodermatitis, edema y linfedema,
dolor, alteraciones cicatriciales, lesién de nervios
periféricos, restriccién de amplitud articular y alteracién
de la funcionalidad. Se realizé la estadistica descriptiva
para andlisis ¢ interpretacién de los datos. Los resultados
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obtenidos en la primera etapa del estudio, referentes a la
identificacién de los procedimientos fisioterapéuticos,
insumos, instrumentos y recursos considerados necesarios
para el diagndéstico, la prevencién y el tratamiento de las
principales alteraciones clinicas asociadas al cdncer de
mama, fueron compilados y presentados a los participantes
de la segunda etapa. Esta presentacién tuvo como
finalidad darle argumentos a la discusién en el grupo
focal, posibilitando el andlisis critico y la validacién de esas
informaciones por parte de los especialistas, asi como el
mejoramiento del conjunto de procedimientos y recursos
considerados esenciales para la asistencia fisioterapéutica
en el contexto de las RAS.

En la segunda etapa se realizé un grupo focal con
el propésito de comprender la configuracién del flujo
asistencial de la fisioterapia para el cdncer de mama en
las regiones Metropolitana I y Norte Fluminense del
estado de Rio de Janeiro, asi como discutir y validar
los procedimientos e insumos identificados en la etapa
anterior. Los participantes fueron seleccionados por
muestreo intencional, considerando fisioterapeutas con
experiencia en oncologia en el 4mbito del SUS y labor
en servicios ambulatorios u hospitalarios en el estado de
Rio de Janeiro. El grupo estuvo conformado por siete
fisioterapeutas especialistas asociado a la ABFO. Fueron
excluidos los profesionales que participaron de la primera
etapa del estudio, para evitar la influencia directa de las
respuestas previamente proporcionadas en la encuesta y
ampliar la diversidad de perspectivas en el andlisis de los
resultados.

El encuentro presencial fue realizado a partir de un
guion semiestructurado organizado en bloques temdticos
de preguntas, abordando la organizacién de las RAS,
el flujo asistencial de la fisioterapia para el cdncer de
mama y la validacién de los procedimientos e insumos
identificados en la etapa anterior. Inicialmente, fueron
presentados los resultados de la encuesta realizada en la
primera etapa, que sirvieron de base para la discusién
colectiva entre los participantes. A continuacidn, los
profesionales fueron invitados a reflexionar sobre la
organizacién ideal de los servicios de fisioterapia de media
complejidad, considerando los instrumentos, insumos y
recursos necesarios para una asistencia de calidad.

La dindmica del grupo focal fue grabada en audio y
posteriormente transcrita en su totalidad para andlisis.
El consenso se establecié por concordancia entre los
participantes después de una discusién colectiva de
cada bloque temdtico, considerdndose vilidos los ftems
que obtuvieron concordancia del grupo en cuanto a su
relevancia para la asistencia fisioterapéutica en el cdncer
de mama. Los items que no lograron consenso fueron
excluidos del conjunto final presentado en los resultados.
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El andlisis de los datos se dio en dos etapas. Primero
se realizé la lectura exhaustiva de las transcripciones para
la identificacién de elementos recurrentes, semejantes y
divergencias en las declaraciones de los participantes. A
continuacién, fueron identificados ntcleos de sentido,
organizados en dos ejes analiticos: estructural, relacionado
con los asuntos de financiamiento y cobertura de los equipos
de salud; y operativo, referente al proceso de referenciacidn,
acceso, regulacién de los servicios y continuidad del cuidado.
El andlisis fue guiado por la Teorfa de la Estructuracion
de Giddens, adoptada como marco referencial tedrico
metodoldgico por su potencial explicativo en la articulacién
entre estructura y préctica social.

Para garantizar el anonimato de los participantes,
fueron utilizadas siglas seguidas de ndmeros aleatorizados
(por ejemplo: Fisiol, Fisio2). Los municipios de origen
fueron sustituidos por letras del alfabeto.

En la tercera etapa, fue realizado un mapeo de la
produccién ambulatoria aprobada de los procedimientos
de asistencia fisioterapéutica en alteraciones oncoldgicas
relacionadas con el cdncer de mama en los afios de 2017 a
2021, en las regiones Norte Fluminense y Metropolitana
I del estado de Rio de Janeiro. Fueron utilizados datos
del Sistema de Informacién Ambulatoria del SUS (SIA-
SUS)", referentes a los procedimientos de fisioterapia en
media complejidad: atencién fisioterapéutica en paciente
pre y poscirugia oncoldgica; atencién fisioterapéutica en
paciente oncoldgico clinico; y atencidén fisioterapéutica
en paciente en cuidados paliativos (SIGTAP)*. Para este
estudio, los registros fueron restringidos a los codigos de
la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)8,
referentes a la neoplasia de mama (C50.0 a C50.9).

También fueron identificados los profesionales
responsables por las atenciones, de acuerdo con el cédigo
de la Clasificacién Brasilena de Ocupaciones (CBO)"
(2236-05, 2236-25, 2236-30, 2236-35, 2236-40, 2236-
45, 2235-50, 2236-55 y 2236-60).

Los datos fueron agregados segin el municipio de
residencia (origen) y el municipio donde fueron realizados
los procedimientos (destino). El Registro Nacional de
Establecimientos de Salud (CNES)?* del DATASUS fue
consultado para la identificacién de las unidades de media
complejidad y su localizacién en las respectivas regiones
de salud.

La relacién entre municipio de residencia y municipio
de atencién fue considerada como un par origen-destino,
representando el desplazamiento de las pacientes en la red
asistencial para la realizacién de la atencion fisioterapéutica.
Esta relacién fue interpretada como un flujo asistencial
intermunicipal, permitiendo identificar patrones de acceso
y concentracion de servicios en las regiones estudiadas.
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El andlisis de estos pares origen-destino permitié
examinar la interaccién espacial entre los lugares de
residencia de las pacientes y los servicios utilizados,
caracterizando un delineamiento ecolégico, puesto
que los datos fueron analizados de forma agregada por
municipio y no a nivel individual. Este enfoque posibilité
comprender la organizacién territorial de la oferta de
servicios y los flujos de desplazamiento de las pacientes
en la RAS.

En la etapa final se elaboré una propuesta de flujo
compartido entre la APS y los servicios de fisioterapia
de media complejidad. Fueron considerados, para su
construccion, los resultados obtenidos en las etapas
anteriores, incluyendo los elementos discutidos en el grupo
focal, la experiencia de los especialistas participantes, la
validacién de los procedimientos e insumos identificados
en la encuesta, asi como el anilisis de los factores
facilitadores y dificultadores para la implementacién de
la fisioterapia en la RAS del estado de Rio de Janeiro.

Todos los profesionales que participaron del estudio
firmaron el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE). El proyecto fue aprobado por el
Comité de Eticaen Pesquisa (CEP) del Instituto Nacional
del Céncer (INCA), con el nimero de parecer 5079264
(CAAE: 50788021.0.0000.5274), en conformidad con
las directrices y normas reguladoras para investigaciones
involucrando a seres humanos, establecidas por las
Resoluciones n.© 466/2012?' y n.© 510/2016* del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS

En la primera etapa, la encuesta fue enviada por
correo electrdnico a los fisioterapeutas registrados en la
ABFO que laboran en el 4émbito del SUS, de los cuales 48
fisioterapeutas especialistas respondieron al cuestionario.
Entre los participantes, 24 (50,0%) actuaban en servicios
de gestién federal, 20 (41,7%) en servicios de gestidn
estatal y cuatro (8,3%) en servicios de gestién municipal.
La mayor concentracién de participantes laboraba en
servicios de alta complejidad, bajo gestion federal.

El Material Suplementario 1 presenta los resultados
obtenidos en la encuesta, considerando cada situacién
clinica analizada. Fueron identificados los insumos
utilizados en el diagnéstico fisioterapéutico y los
procedimientos y recursos mds empleados en las acciones de
prevencién y tratamiento. Para el diagnéstico, destacaron
como insumos mds frecuentes el material impreso
(14,6%), el examen fisico (12,5%) y los cuestionarios
especificos (6,3%). En las acciones de prevencién y
tratamiento fisioterapéutico, se observaron como recursos
mds mencionados el espacio fisico adecuado (18,8%), los
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ejercicios fisioterapéuticos (14,6%), el uso de aro hula-
hulay bolas (12,5%), colchonetas (10,4%), orientaciones
y recomendaciones terapéuticas (10,4%) y la terapia
manual (8,3%).

En la segunda etapa, el grupo focal conté con la
participacidn de siete fisioterapeutas especialistas, siendo
cuatro de sexo femenino (57,1%) y tres de sexo masculino
(42,9%). La mayoria de los participantes trabajaba en la
regién Metropolitana I (85,7%; n=6), mientras que un
profesional (14,3%) era de la regién Norte Fluminense. En
cuanto al nivel de actuacién, dos fisioterapeutas (28,6%)
actuaban en servicios de media complejidad, uno (14,3%)
integraba el equipo del NASF-AB?® y cuatro (57,1%)
laboraban en Unidades de Alta Complejidad (Unacon) y
Centros de Alta Complejidad (Cacon).

El eje operativo abordé preguntas relacionadas con el
acceso de los servicios, barreras geograficas, continuidad
del cuidado y flujos de referenciacién. Los profesionales
informaron la ausencia de mecanismos formales para
garantizar la continuidad del cuidado y destacaron la
necesidad de encaminamiento de los pacientes hacia el
municipio de origen para el acompafiamiento tras el
alta clinica del tratamiento quirdrgico y/o sistémico,
posibilitando la identificacién y el manejo temprano de
posibles alteraciones fisico-clinicas (Cuadro 1).

El eje estructural contempld aspectos relacionados
con el financiamiento de la fisioterapia oncoldgica y con
la cobertura de los equipos de salud de la APS y de la
media complejidad en la RAS tras el alta hospitalaria.
Entre los principales temas discutidos, se destacaron
la desarticulacién de la RAS, el alta institucional, las
barreras para el tratamiento en el periodo posterior al
alta y las fragilidades en el financiamiento de los servicios
(Cuadro 2).

En lo que se refiere a los insumos minimos y a
los procedimientos de asistencia fisioterapéutica, el
consenso del grupo focal resulté en la inclusién de
algunos items que no constaban en el cuestionario
inicial, pero que fueron considerados relevantes por
los especialistas para la validacién de los datos de esta
etapa (Material Suplementario 2). Solo un ftem presenté
discordancia undnime entre los participantes: la Técnica
de Conservacién de Energfa (TCE) como procedimiento
parala prevencién y el tratamiento de la fatiga oncolégica,
pérdida de masa dsea y sarcopenia. Los especialistas
indicaron que, en estas situaciones, el principal recurso
terapéutico es el gjercicio fisioterapéutico. Por otro lado, la
TCE fue considerada adecuada para el manejo de disnea.

Entre los factores facilitadores para la implementacién
de la fisioterapia en la RAS, se destacaron recursos
terapéuticos de bajo costo basados en el conocimiento
técnico del profesional, como ¢jercicios de fortalecimiento,
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aerébicos y de relajamiento. También fue sefialada
la importancia de la presencia de fisioterapeutas
capacitados en la APS para orientacién en grupo en el
periodo preoperatorio, asi como la disponibilidad de
acompafiamiento fisioterapéutico en el mismo local donde
se da el tratamiento radioterdpico. Ademds, fue destacada
la necesidad de mayor interlocucién entre los niveles de
atencién y de fortalecimiento de la comunicacién entre
los servicios de fisioterapia.

Entre los factores que dificultan la labor profesional, los
especialistas destacaron las dificultades en la adquisicion
de materiales especificos para las atenciones, debido a la
morosidad y a la burocracia de los procesos licitatorios
en los servicios publicos, ademds de las restricciones
presupuestales destinadas a la fisioterapia en los diferentes
niveles de atencién. También fueron sefialadas la escasez
de fisioterapeutas en los servicios ptblicos, especialmente
en los equipos multiprofesionales de la APS, y la limitada
disponibilidad de profesionales con formacién especifica
en oncologia. Segiin los especialistas, este escenario crea
dificultades en la identificacién temprana de alteraciones
fisico-clinicas, sea en el diagndstico, durante el tratamiento
oncoldgico, o en el momento del alta hospitalaria.

En la etapa 3, en la regién Norte Fluminense (Material
Suplementario 3), fueron identificados siete pares origen-
destino: tres en el municipio de Campos dos Goytacazes;
dos en Macaé; y dos en Sao Francisco de Itabapoana. La
produccién identificada fue semejante a la de la region
Metropolitana I en cuanto a la finalidad del procedimiento
realizado.

En la regién Metropolitana I (Material Suplementario
4), fueron identificados 23 pares de origen-destino,
evidenciando el flujo asistencial entre los municipios y
los prestadores de servicios de fisioterapia para la atencién
a las pacientes con cdncer de mama: 11 en el municipio
de Rio de Janeciro, cuatro en Itaguai, dos en Belford
Roxo, dos en Magé, dos en Nova Iguacu, uno en Japeri
y uno en Mesquita. Se observé que la mayor parte de los
procedimientos fue realizada en pacientes en el periodo pre
y posoperatorio, seguida por las atenciones en pacientes
oncoldgicos clinicos.

Con base en los resultados de las etapas anteriores vy,
considerando las politicas publicas vigentes, el cuidado
compartido y la implementacidn del flujo asistencial de
fisioterapia en el cdncer de mama en la RAS deberdn darse
a partir del encaminamiento de las pacientes con cdncer de
mama después del alta del tratamiento en Unacon/Cacon,
que es el retorno a su municipio de residencia, para dar
continuidad a su acompafamiento. Como instrumento
de apoyo a este proceso, se propone la elaboracién de un
Informe Técnico Calificado (RTQ), destinado a orientar el
retorno de las pacientes a los servicios de origen (Figura 1).
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Cuadro 1. Temas y contenidos discutidos en el eje operativo

Eje Tema

Contenido

Ausencia
de flujos de
referenciay
contrarreferencia

“Cuando esas pacientes vuelven a mi, que estoy alla en la APS, regresan por las
redes que terminé creando con las chicas del Cacon. Dejo mi nimero personal de
celular. Si dejo las cosas en manos de la Secretaria se pierden” (Fisio2)

“El paciente oncoldgico tiene una lesién sospechosa, se hizo el diagnéstico,

lleg6 hasta la alta complejidad, lo ideal es que logre retornar y se mantenga en

su atencion bdsica... desgraciadamente no es eso lo que sucede. A partir del
momento en que detecta el cancer parece que ella se gana un pasaporte para ser
atendida en la alta complejidad, entonces lo que falta es esa contrarreferencia: una
via de doble sentido” (Fisio4)

“Cuando tenia algun paciente que venia referenciado yo hacia contrarreferencia y
lo enviaba al gimnasio de la ciudad. Pero, como ahora la mayoria de los pacientes
son internos, voy en el “boca a boca”y ellos nos buscan porque no existe ese
documento de contrarreferencia” (Fisio6)

Sistema Estatal
de Regulacién
(SER) vs. Sistema
Municipal de
Regulacién
(SISREG)

Operativo

hay cupo?” (Fisio1)

“Para entrar en la AC es solo por el SER, pero algunos municipios solo trabajan
con SISREG. El paciente se pierde hasta llegar en el AC, pero pensando en el
tratamiento quimioterapico y quirurgico ella fue regulada para miy puede

ser tratada aqui, pero cuando ella vaya a radioterapia necesitard ser regulada
nuevamente” (Fisio4)

“La Policlinica esta bajo intervencién de mi secretaria, yo dije: —si viene la
paciente aqui y dice que estd un afio en la cola esperando, ;cémo no regulan si

“El municipio B es el que tiene el mayor problema para enviar porque ellos son
SISREG, no son SER, ahi estaba habiendo un conflicto en B para llegar hasta el Cacon.
Recibimos de todas las regiones y en todas tenemos el mismo problema” (Fisio4)

Continuidad del
cuidado

“Preguntamos si hay fisioterapia en el municipio, ahi generalmente ella nos dice
que no, entonces le mandamos a buscar a la secretaria de salud del municipio.
Muchas veces no hay y ahi tenemos que absorberla” (Fisio5)

“Pacientes con CM llegan en etapa muy avanzada. Percibimos eso. Puedo decir que
el 20% viene via SISREG y todas las demas vienen por agenda propia: el médico
nos conoce y las encamina: “ah, ve alla a la Policlinica’, ellas llegan con casi seis
meses de posoperatorio...” (Fisio1)

“Vivo en el interior, que es una realidad muy diferente. Dentro del SUS, fuera de
mi hospital no hay ninguna atencién orientada hacia el paciente con cancer de
mama, entonces hoy el servicio es muy centralizado, son solo esos pacientes que
hacen tratamiento con nosotros” (Fisio7)

DISCUSION

De modo general, los resultados evidenciaron desafios
importantes relacionados con la continuidad del cuidado
y con la organizacién de la red asistencial, especialmente
en lo que se refiere a la articulacién entre los diferentes
niveles de atencidn.

La discusién desarrollada en el grupo focal fue
estructurada en dos ejes analiticos —operativo y
estructural— lo que permitié comprender, a partir de la
experiencia de los especialistas, los principales desafios
relacionados con el acceso a los servicios, con los flujos
de encaminamiento y con la continuidad del cuidado. En
lo que respecta al mapeo de los servicios de fisioterapia
en oncologfa de media complejidad presentados en este
estudio, se destaca la importancia de la optimizacién de
los flujos asistenciales como estrategia para fortalecer la
organizacién de la red y garantizar la continuidad del
acompafiamiento después del alta hospitalaria. Con
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base en estos hallazgos, se propuso un modelo de flujo
asistencial que podrd servir de ayuda para los gestores en
la organizacién del cuidado.

La fisioterapia en oncologia actia en todas las fases del
tratamiento y en todos los niveles de atencién. A pesar
de su importancia, el 4rea todavia es incipiente, con un
numero limitado de especialistas, que, de acuerdo con la
ABFO, existen solo 549 profesionales en todo el Brasil.

Entre los aspectos discutidos en el grupo focal, se
destacd la fragilidad de la comunicacién entre los niveles
de atencidn, asi como el desconocimiento por parte de los
profesionales sobre la dindmica de funcionamiento de los
servicios de la red. Estos factores pueden comprometer la
articulacién entre los servicios y dificultar la continuidad
del cuidado, aspecto ya descrito en la literatura como
uno de los principales desafios para la organizacién de
las RAS®.

Ouro punto relevante se refiere a la fragilidad del
vinculo de las pacientes con la APS, “invisibilizando”
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Cuadro 2. Temas y contenidos discutidos en el eje estructural

Eje Tema Contenido

“Intentamos indicar el preoperatorio, nunca recibimos. Existe la“red” de
radioterapia y quimioterapia, hablamos sobre eso, podian venir antes
para darles asistencia a esos pacientes. Podian hacer el encaminamiento
bien al inicio para prevencién, pero terminan llegando tres meses
después” (Fisio 1)
Desarticulacion dela | “Ella necesita volver a la regulacién para hacer la radioterapia y ahi es el

red de atencion momento en el que ella se pierde y se pierde también de nuestro principio
de la fisioterapia que es la educacion, promocidn, prevencion, la deteccién
tempranay el tratamiento de la complicacién” (Fisio 4)
“La fisioterapia también es vista como rehabilitacion, y esto es un problema
para nosotros, si queremos hacer la prevencion, no era para que la paciente
llegue tardiamente con una complicacién ya instalada” (Fisio5)

“El tema del alta institucional, una vez pasado cinco afios ella tiene alta,
esto tiene dos asuntos: un asunto ideal es estar curado del céncer, recibir
alta y saber que el flujo es ahora mediante la atencién primaria, y ahi ella

Estructural Alta institucional y llega a la atencién primaria y no logra recibir la atencién porque ella tuvo el
las barreras para el diagndstico del cdncer” (Fisio 4)
tratamiento después “El linfedema es una complicacion crénica incurable, resultado del

del alta hospitalaria tratamiento del cancer. Ella deberia seguir con ese soporte ya que es
una complicacién crénica y seguirlo lo mas cerca de su casa y aprender
a enfrentar esa complicacion, pero, diez afios después, que ya tuvo alta
institucional, tenemos que reabrir su registro” (Fisio5)

“No tenemos material, si necesito cualquier cosa especifica como material
de vendaje, en verdad le pido al paciente para comprarla” (Fisio 3)
“Siempre indicamos a la secretaria de salud la necesidad de material

para hacer vendaje, como también de las mallas compresivas, sin eso no
logramos dar continuidad al tratamiento... pero, cuando pasamos a la fase
2, que es la de las mallas compresivas, ahi ya no sirven, no nos entregan”
(Fisio 1)

“No tengo un flujo tan alto de pacientes. Yo compro el material y se lo doy
al paciente” (Fisio 2)

Fragilidades en el
financiamiento

e —

- 5
-

Figura 1. Flujo Asistencial de la Fisioterapia para sobrevivientes del cancer de mama en las regiones de salud del estado de Rio de Janeiro
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muchas veces la demanda para la gestién local. En este
contexto, la labor calificada del profesional responsable
por la referenciacién y su interlocucién con los familiares
se vuelven elementos fundamentales para viabilizar la
transicién del cuidado®. Este aspecto fue ampliamente
mencionado por los participantes del grupo focal,
evidenciando los desafios relacionados con la continuidad
del cuidado centrado en el paciente y en sus diferentes
actores, incluyendo profesionales de salud, familiares y
las propias pacientes.

Aunque los especialistas reconozcan las necesidades
de salud después del alta hospitalaria, se observa la falta
de existencia de flujo estructurado y establecido para
el acompafiamiento continuo de estos pacientes en sus
municipios de origen. Para que los flujos operen de
manera eficaz y resolutiva, es imprescindible que sean
cuidadosamente delineados en los puntos de atencién en
diferentes niveles de complejidad y densidad tecnoldgica’.

Més recientemente, este modelo de atencién fue
fortalecido mediante la Resolucién GM/MS n.°
6.591°/2025, que instituye el programa de navegacion
en la RPCC. La navegacién ocutre en dos niveles: a
través de los gestores de salud estatales y municipales, que
aseguran el recorrido asistencial, en los establecimientos
especializados para el tratamiento, y en la integracién de
los servicios, por intermedio de los Nucleos de Gestidn
del Cuidado y de Regulacién. Este “recorrido por la red”
puede ser interpretado como la continuidad del cuidado
o un cuidado compartido®.

De acuerdo con los profesionales participantes del
estudio, los sistemas de regulacién estatales y municipales
todavia enfrentan dificultades en la comunicacién entre los
diferentes niveles de atencidn, lo que puede comprometer
el flujo asistencial de las pacientes. Adicionalmente, se
levanté la hipétesis de que parte de las dificultades en
el acceso a la fisioterapia esté relacionada con la escasez
de servicios de media complejidad en determinados
municipios.

Otro aspecto relevante se refiere a la disponibilidad
de materiales utilizados en el tratamiento del linfedema
asociado al cdncer de mama. Insumos como vendas
eldsticas, espumas y mangas de compresién no estdn
plenamente contemplados en la tabla de procedimientos
del SUS. Los materiales actualmente disponibles incluyen
principalmente fajas compresivas, vendas autoadhesivas y
mallas tubulares destinadas a pacientes amputados, lo que
limita su aplicabilidad en el tratamiento del linfedema?.

Las mangas de compresién constituyen un recurso
fundamental para el tratamiento y la estabilizacién del
linfedema, que representa una de las complicaciones mds
frecuentes después del tratamiento del cdncer de mama,
superada solo por el dolor®. La efectividad del tratamiento
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depende directamente de la disponibilidad de estos
insumos, lo que refuerza la necesidad de su incorporacién
y suministro regular en el SUS. En este sentido, la
ampliacion del acceso a estos materiales representa no
solo una cuestién asistencial, sino también un aspecto
relacionado con la equidad en el cuidado en salud.

La programacién fisico-financiera, o sea, la
cuantificacién de los materiales estimados y el valor
monetario destinado a la inversién, constituye un aspecto
relevante para la estructuracion de los servicios. Una vez
identificada la demanda, el planeamiento de la adquisicién
de insumos se vuelve viable y, consecuentemente, la
organizacién de los servicios, asi como la regularizacién
de la distribucién de estos materiales?.

Otro factor que puede influir en el acceso a la
fisioterapia se refiere a las barreras geogréficas enfrentadas
por los usuarios. La distancia entre los servicios
especializados y el lugar de residencia de los pacientes
puede representar un obstdculo significativo al acceso
al tratamiento, especialmente en regiones con menor
disponibilidad de servicios®.

Bajo la perspectiva de la Teorfa de la Estructuracion
de Giddens?, los servicios de media complejidad pueden
ser entendidos como recursos estructurantes, en que
profesionales apropiados de su consciencia prictica pueden
indicar una gestién mds asertiva para la movilizacién de
estos recursos y su rutinizacion en los servicios".

En el 4mbito del planeamiento estatal, el Plan
Estatal de Salud de Rio de Janeiro constituye un
instrumento estratégico que establece directrices y metas
para la organizacién de la asistencia en el estado. Este
planeamiento es elaborado a partir del Planeamiento
Regional Integrado (PRI), que define lineas de cuidado
para prioridades sanitarias en las diferentes regiones de
salud, con participacién del Consejo Estatal de Salud,
garantizando el control social”.

El alta institucional y las barreras para el tratamiento
poshospitalario deben ser incluidas en el planeamiento
de la linea de cuidado del cdncer de mama, desde el
diagndstico hasta el alta clinica del tratamiento quirdrgico
y/o sistémico y su acompanamiento, hecho que puede
explicar el desconocimiento de ese tipo de atencién,
considerando que no hay inclusién de la fisioterapia, hasta
el momento, en la linea de cuidado del cdncer de mama
en el estado de Rio de Janeiro.

Cabe destacar que este estudio no permitié identificar
si todas las atenciones fueron realizadas por medio de
los sistemas formales de regulacién. En algunos casos,
la captacién de las pacientes puede haber ocurrido por
demanda espontdnea o por encaminamientos informales a
partir de servicios que ofrecen fisioterapia en oncologia. En
otros casos, los pacientes pueden haber sido encaminados
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por sistemas municipales de regulacién, como ocurre en
el municipio de Rio de Janeiro®.

En este sentido, Santos y Merhy® destacan que la
regulacién en salud difiere de la regulacién de mercado,
dado que el sector presenta asimetrias de informacién y
riesgos que demandan fuerte actuacién del estado. Asi,
la regulacién constituye un importante instrumento de
gestion publica para garantizar el acceso equitativo a los
servicios de salud.

Entre las limitaciones de este estudio, se destacan el
nimero reducido de participantes en la encuesta y en el
grupo focal, y la concentracién del andlisis en dos regiones
de salud del estado de Rio de Janeiro. La inclusién de
participantes de todas las regiones de salud podria ampliar
la comprensién de las especificidades regionales en la
organizacién de los flujos asistenciales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio permitié
identificar desafios comunes en la organizacién de la
asistencia fisioterapéutica en oncologia, contribuyendo a
la reflexién sobre la organizacién de los flujos asistenciales
en el SUS. Ademis, el andlisis de las experiencias de los
profesionales posibilité identificar convergencias entre
diferentes escenarios asistenciales, lo que puede servir para
la implementacién de estrategias de fortalecimiento de la
RAS en el estado de Rio de Janeiro y en otras regiones
del pais.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio permitieron analizar el
recorrido de las mujeres sobrevivientes de cdncer de mama
en la RAS y dieron fundamentos para la proposicién de
un flujo asistencial de fisioterapia para el momento del
retorno de las pacientes hacia el municipio de residencia
tras el alta de los servicios de alta complejidad en oncologia.

De modo general, se observé la falta de existencia de
protocolos estructurados para laacogida y acompanamiento
de esas pacientes en la APS después del término del
tratamiento quirdrgico y/o clinico. También fueron
identificadas brechas relacionadas con el conocimiento
técnico sobre los flujos de encaminamiento hacia los
servicios de media complejidad, as{ como fragilidades en
el acompanamiento de las necesidades de salud de esas
pacientes en el periodo postratamiento.

Este estudio refuerza la importancia de la estructuracién
de la fisioterapia en oncologfa en los diferentes niveles de
atencidén y de su insercién en la linea de cuidado de las
personas con cancer en el estado de Rio de Janeiro. Ademds,
pueden servir de ayuda para gestores y profesionales de
salud en la organizacién de flujos asistenciales que
favorezcan la continuidad del cuidado y amplien el acceso
de las pacientes a los servicios de rehabilitacion.
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