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RESUMO

GUIMARAES, Fabiola Lacerda da Rocha. Reflexées sobre a rede de saiide no cancer de mama
no estado do Rio de Janeiro. a necessidade da fisioterapia ambulatorial pos-mastectomia. 2025.
90 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Esta dissertagdo analisa os desafios enfrentados pela Rede de Atencdo a Saude (RAS)
no atendimento ambulatorial fisioterapéutico especializado a mulheres mastectomizadas no
estado do Rio de Janeiro. O estudo utilizou dados dos sistemas SIA-SUS, SIH e CNES, com
foco nos procedimentos de mastectomia, na oferta de fisioterapia oncolégica ambulatorial e nos
estabelecimentos de satde responsaveis pela execucdo desses servigos. A andlise revelou
dificuldades na obtencdo de informacdes especificas sobre o atendimento fisioterapéutico pds-
mastectomia, uma vez que os dados sdo agrupados de forma ampla sob a categoria de
tratamentos oncoldgicos. Apesar das politicas publicas existentes, foi identificada uma lacuna
na oferta e na continuidade da fisioterapia ambulatorial para mulheres no pos-operatério de
mastectomia. A mastectomia, por ser a intervengao terapéutica mais frequentemente empregada
nos casos de cancer de mama e estar associada a multiplas complicac¢des, configura um ponto
critico de analise. Esse cendrio se agrava pelo fato de o procedimento ‘“Atendimento
Fisioterapéutico em Paciente Oncologico” ndo estar codificado de maneira individualizada —
ao contrario da mastectomia e de outras abordagens fisioterapéuticas oncoldgicas —, o que
dificulta a obtencao de dados especificos, compromete a producao cientifica na area e limita a
elaboracdo de politicas publicas eficazes. O estudo refor¢a a importidncia do tratamento
fisioterapéutico precoce e continuo, ressaltando a necessidade de planejamento especifico e de
integracdo entre os niveis assistenciais para garantir maior acesso e, principalmente,
continuidade no tratamento ambulatorial.

Palavras-chave: Cancer de mama; Fisioterapia oncoldgica; Rede de satde; Acesso a saude;

Reabilitacao pos-mastectomia.



ABSTRACT

GUIMARAES, Fabiola Lacerda da Rocha. Reflections on the breast cancer healthcare network
in the state of Rio de Janeiro: the need for outpatient physical therapy after mastectomy. 2025.
90 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

This dissertation analyzes the challenges faced by the Health Care Network (Rede de
Atencdo a Saude — RAS) in providing specialized outpatient physical therapy services for
women who have undergone mastectomy in the state of Rio de Janeiro, Brazil. The study draws
on data from the SIA-SUS, SIH, and CNES systems, focusing on mastectomy procedures, the
availability of outpatient oncologic physical therapy, and the healthcare facilities providing
these services. The analysis revealed difficulties in accessing specific information on post-
mastectomy physical therapy, as the data are broadly categorized under general oncologic
treatments. Despite existing public health policies, a gap was identified in the provision and
continuity of outpatient physical therapy for women in the postoperative period. Mastectomy,
being the most frequently employed therapeutic intervention for breast cancer and associated
with multiple complications, represents a particularly challenging point of analysis. This issue
is exacerbated by the fact that the procedure “Physical Therapy for Oncologic Patients” is not
individually coded — unlike mastectomy and other oncologic physiotherapeutic approaches —
hindering the retrieval of specific data, limiting scientific production, and impairing the
development of effective public policies. The study highlights the importance of early and
continuous physical therapy treatment and emphasizes the need for targeted planning and
integration across levels of care to ensure greater access and, most importantly, continuity in
outpatient treatment.

Keywords: Breast cancer; Oncological physiotherapy; Healthcare network; Healthcare access;

Post-mastectomy rehabilitation.
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INTRODUCAO

Este trabalho ¢ fruto da minha experiéncia profissional ao longo de 30 anos de formacao
em Fisioterapia. Foi imaginado no decorrer desses anos de atuacdo em diversos servigos de
fisioterapia, como hospitais publicos e privados, clinicas, ambulatorios, consultérios e na
residéncia dos pacientes. O objetivo foi estudar a realizacdo do atendimento de fisioterapia
ambulatorial especializada para mulheres pos-mastectomia no SUS, no estado do Rio de
Janeiro, apos a alta hospitalar.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) descreve a
fisioterapia como uma ciéncia da saude que atua na prevencao das doencas e no tratamento de
enfermidades de oOrgdos e sistemas do corpo humano, de origem genética, por doengas
adquiridas e/ou traumas. A formagao académica e profissional serd pautada em atender ao
sistema de saude vigente no Brasil, a aten¢do integral a saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o trabalho em equipe (COFFITO, 2017). Ao
longo de mais de 50 anos de regulamenta¢do no Brasil, a fisioterapia vem se desenvolvendo e
atuando em diversas especialidades, através da formagdo académica nos cursos de
especializacdo. O COFFITO reconhece 16 especialidades na fisioterapia, dentre elas a
fisioterapia para pacientes oncoldgicos (COFFITO, 2017).

A motivacdo por tras desse projeto reside na compreensdo de que, apos a alta, as
mulheres mastectomizadas necessitam de atendimento de fisioterapia especializada de forma
preventiva, para a detec¢ao precoce e tratamento adequado das complicagdes no pds-operatorio
de cancer (CA) de mama. Com relacdo a fisioterapia especializada em pds-operatorio de
mastectomia, Gusmao et al. (2017) relatam a importancia da fisioterapia no pré e no pos-
operatorio, para prevencao e reducdo das complicacdes, e descrevem diversas técnicas para
melhora da funcionalidade dos membros e a importancia do encaminhamento aos servigos de
fisioterapia, respeitando o principio do Sistema Unico de Satide (SUS) na integralidade no
atendimento.

Gusmao et al. (2017) descrevem ainda que, mesmo em cirurgias menos agressivas,
podem ocorrer complicagdes, prejudicando a funcionalidade do membro superior homolateral
a mastectomia. Entre estas estdo a reducdo da amplitude do movimento, disturbios da
sensibilidade, dor, infecgdes, necrose cutanea, lesdo nervosa, disfungdes respiratorias e a

complicacdo com maior incidéncia: o linfedema, que acomete de 20% a 30% dos casos.
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O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo € o com maior
incidéncia entre as mulheres, seguido pelo cancer de célon e reto, pulmao e colo do ttero,
segundo estimativa mundial, descrita pela Estimativa de Cancer no Brasil de 2020, do Instituto
Nacional de Cancer (INCA). Ja na estimativa do INCA de 2023, o cancer de mama feminina ¢é
o segundo mais incidente no Brasil, atras do de pele ndo melanoma, com 74 mil casos novos
previstos até 2025.

Este trabalho visa discutir a relevancia do tratamento fisioteraputico ambulatorial, em
mulheres pos-mastectomia, diante de suas complicacdes e da alarmante estimativa sobre o
cancer de mama no Brasil e no estado do Rio de Janeiro, além de sensibilizar a gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) para aprofundar o entendimento
sobre os fluxos e demandas relacionadas ao tratamento fisioterapéutico pds-mastectomia apos
a alta hospitalar, etapa de extrema importancia. Dessa forma, pretende-se contribuir para o
desenvolvimento de uma rede estruturada de reabilitacdo em fisioterapias especializadas no
estado do Rio de Janeiro.

Desta maneira, alinha-se de forma consistente com a publicagdo da Portaria GM n°® 399,
de fevereiro 2006, que instituiu o Pacto pela Saude, juntamente com suas diretrizes operacionais
e seus componentes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo —, os quais visam
melhorar as condi¢des de saude da populagdo e de mobilizagdo social a favor de um SUS
universal e igualitario, além da pactuagdo de compromissos e metas entre os gestores das trés
esferas da administracdo publica, fortalecendo ainda mais sua relevancia e aplicabilidade
pratica (Brasil, 2006).

Dados do Global Cancer Observatory (Globocan) da International Agency for Research
on Cancer (IARC) revelam que, em 2020, foram registrados 19,3 milhdes de novos casos de
cancer em todo o mundo. Destes, 60% correspondem aos principais tipos de cancer, com
destaque para o cancer de mama feminino, o mais comum, com 2,3 milhdes (11,7%) de novos
casos. Em seguida, estdo os canceres de cdlon e reto, pulmdo e colo do tutero, conforme
informacodes do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022).

No Brasil, em 2020, a taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada para a
populacdo mundial, foi de 11,84 6bitos a cada 100 mil mulheres. Nas regides Sudeste e Sul,
esses indices foram 12,64 ¢ 12,79 o6bitos a cada 100 mil mulheres, respectivamente (INCA,
2022). As projegdes entre 2023-2025 indicam que o cancer de pele ndo melanoma ¢ o mais
incidente, seguido pelo cancer de mama feminino, com aproximadamente 74 mil novos casos

até 2025 (INCA, 2022).



19

Ferreira (2023) descreve que, diante da importancia do cenario da morbimortalidade e
da necessidade crucial de diagnostico precoce do cancer de mama no estado do Rio de Janeiro,
juntamente com a urgente garantia de acesso e qualidade nos servicos de satde disponiveis,
essa questdo se destaca para a gestdo de satide regional. Para realizar tal objetivo, ¢ fundamental
a colaboragdo entre usudrios, profissionais de satde, gestores e servicos de satide, de modo a
abordar de forma eficaz as necessidades especificas e garantir a disponibilidade de tratamento.

Identificar a neoplasia em estagio inicial — detec¢do precoce, para mulheres com
suspeitas de cancer de mama, e o rastreamento, para aquelas sem sintomas elegiveis para a
triagem —, € crucial para a gestdo eficaz dessa condicao, pois permite intervengdes oportunas,
aumentando a sobrevida e reduzindo complicagdes (INCA, 2021).

O tratamento cirurgico, em particular a mastectomia, juntamente com a remog¢ao dos
ganglios linfaticos, pode resultar em complicacdes como deiscéncias e aderéncias cicatriciais,
seroma, reducdo da amplitude de movimento do brago homolateral, dor, fraqueza, rigidez
articular, alteragcdo da sensibilidade, linfedema e fadiga. As limitagdes prejudicam as atividades
de vida diaria como autocuidado, tarefas domésticas, entre outras (Rett et al., 2022).

A realizacdo da fisioterapia especializada no pds-operatorio € no tratamento do cancer
de mama ¢ de fundamental importancia para promocao da saude e a recuperagao funcional do
membro superior homolateral a cirurgia. Além disso, tem papel importante na prevengao,
detecgdo precoce e tratamento das complica¢des no pds-operatorio do cancer de mama (Rett et
al., 2022).

Faria (2010) descreve que a fisioterapia oncoldgica precoce tem desempenhado
importante papel na prevencao e reducao dos efeitos colaterais do tratamento do CA de mama
que afetam muitas mulheres. A fisioterapia reduz o risco de complicagdes e pode restaurar a
integridade dos 6rgdos e sistemas cinéticos. A fisioterapia oncologica, com foco em métodos
preventivos, ampliou a atuagao do fisioterapeuta na medicina e complementou suas habilidades
e competéncias ao longo dos anos. A prevencdo e a promocao da saude fazem parte da atuagao
do fisioterapeuta hoje e devem estar presentes em todas as fases do cancer de mama, desde o
diagndstico até o tratamento e os cuidados paliativos.

Mulheres usuarias do SUS encontram diversas situagdes que podem comprometer o
inicio ou evolugdao do seu tratamento, como um encaminhamento tardio para fisioterapia,
servicos em que as pacientes somente recebem orientagdes dos exercicios, atendimentos breves
e ineficazes ou nimero limitado de sessdes. A recuperacao funcional dos membros superiores
contribui para a reintegracao social, familiar e profissional, além de proporcionar maior

autonomia e um estilo de vida mais ativo (Rett ez al., 2022).
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Na fisioterapia especializada em pos-operatorio de mastectomia, Gusmao et al. (2017)
relatam a importancia da fisioterapia no pré e no pds-operatdrio para prevengao e reducdo das
complicacdes e descreve diversas técnicas para melhora da funcionalidade das mulheres e a
importancia do encaminhamento aos servicos de fisioterapia, respeitando o principio do SUS
na integralidade no atendimento.

Domingos (2021) aponta que a qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia ¢ comprometida pela limitagdo aos movimentos para realizacao de suas atividades
de vida didria (AVDs), atividades laborais e relacionamentos pessoais, além dos casos de baixa
estima e percepcdo da sua imagem corporal. Destaca ainda a ampla recomendacdo da
fisioterapia, mais especificamente a cinesioterapia, como uma possibilidade terapéutica para
evitar e minimizar as complicagdes advindas do pds-operatorio de mastectomia. E que a
cinesioterapia, ou melhor, terapia do movimento, se torna o recurso fisioterapéutico importante
principalmente pelo seu baixo custo, ndo necessitando de outros recursos ou equipamentos,
sendo assim, bastante apropriado a realidade do SUS.

Arcanjo (2022), em estudo sobre um hospital publico do municipio de Cacoal,
Rondonia, demonstra os beneficios da fisioterapia no pré e pés-operatorios de mulheres com
cancer de mama, onde 92,45% foram atendidas pela fisioterapia durante a internacdo, porém
com baixo percentual de encaminhamentos a fisioterapia apds a alta hospitalar.

O cancer de mama pode causar alteragdes fisicas e emocionais importantes nas
mulheres. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) enfatiza que a detecgdo precoce ¢ crucial,
porque o tratamento ¢ mais eficaz se a doenca for diagnosticada precocemente, antes do
aparecimento dos sintomas clinicos (INCA, 2021).

O estudo desenvolvido por Bergmann (2000) corrobora que quanto mais precoce o
diagnostico, melhor serd o tratamento e maior serd a taxa de sobrevivéncia das mulheres
afetadas. A autora acredita que a satde passa a estar relacionada as condigdes sociais e deixa
de estar simplesmente relacionada ao tratamento da doenga, e que a fisioterapia precoce passa
a ter papel fundamental. O objetivo da fisioterapia oncoldgica, € proporcionar melhor qualidade
de vida aos pacientes oncologicos e minimizar os efeitos colaterais do tratamento. Resultados
positivos estao associados a recuperagdo da fungao corporal, oriunda dos recursos sistémicos.

A relevancia do problema da continuidade da oferta de cuidados de reabilitacao as
mulheres pés-realizagcdo da mastectomia tem sido evidenciada pela promulgagado recente de leis
ou projetos de lei sobre a tematica em diferentes estados brasileiros, inclusive no estado do Rio

de Janeiro.
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1 OBJETIVOS

Objetiva-se analisar a oferta e a producdo do atendimento fisioterapéutico ambulatorial
especializado para mulheres mastectomizadas no estado do Rio de Janeiro, a partir de dados
dos sistemas de informag¢ao em saude do SUS, identificando lacunas de assisténcia e discutindo

os desafios para a continuidade do cuidado na rede publica.

1.1 Objetivos especificos

Para tanto, apresentam-se como objetivos especificos:

a) identificar as informacdes disponiveis de forma rotineira nos bancos de
dados do SUS e a possibilidade de analise do atendimento fisioterapico
ambulatorial pds-cirurgia de mastectomia e a sua continuidade;

b) discutir sobre a importancia da fisioterapia oncoldgica para mulheres pos-
mastectomia;

c) propor estratégias para eventuais melhorias no acesso ao tratamento
ambulatorial em fisioterapia para mulheres pds-mastectomia no Estado do

Rio de Janeiro.
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2 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
baseada na andlise de dados secundarios provenientes dos sistemas oficiais de informagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), especificamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS), o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2023, abrangendo o periodo
de janeiro de 2021 a setembro de 2023. A analise buscou identificar a oferta e a produgao do
atendimento fisioterapéutico ambulatorial especializado para mulheres mastectomizadas no
estado do Rio de Janeiro, bem como o niimero de internagdes hospitalares por mastectomia.

Paralelamente a analise quantitativa, foi realizada uma pesquisa bibliografica de apoio,
com a finalidade de contextualizar a importancia da fisioterapia no tratamento de mulheres pos-
mastectomia e discutir os desafios para a organizagdo da rede de cuidados. Foram consultados
artigos cientificos publicados entre 2013 e 2023, além das principais legislagdes e normativas
brasileiras relacionadas a assisténcia em oncologia e a reabilitacdo no SUS, publicadas entre
1990 e 2023.

A partir da pesquisa realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), que retune informacdes sobre todos os estabelecimentos de satde registrados no Brasil,
foi feita uma andlise da oferta de servigos de fisioterapia ambulatorial no estado do Rio de
Janeiro. Utilizou-se a versao antiga do site, com os seguintes filtros: Relatorios > Servigos
Especializados > Estado: Rio de Janeiro > Municipio: todos > Competéncia: dezembro de 2023
> Tipo de Servigo: todos > Servigo Especializado: 126 — Servigo de Fisioterapia > Classifica¢ao
de Servigo: 002 — Assisténcia Fisioteraputica em Alteracdes Oncologicas > Atendimento:
Ambulatorial — SUS. Foram identificados 433 servicos classificados como “Assisténcia
Fisioterapéutica em Alteracdes Oncoldgicas”, distribuidos entre clinicas, hospitais,
ambulatorios, academias da saude, entre outros.

No site do Governo do Estado do Rio de Janeiro, na se¢ao “Informag¢des em Saude”, foi
realizada consulta ao SIA-SUS, com foco nos atendimentos ambulatoriais registrados entre
2021 e 2023 para mulheres com diagnostico do grupo C50 (neoplasias malignas da mama),
submetidas ao procedimento 0302020039 — Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré

e Pos-Cirurgia Oncologica. Os filtros aplicados incluiram: municipio de atendimento,
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quantidade aprovada, sexo feminino e CID-10 C50. Foram identificados 32.373 atendimentos
no periodo analisado.

No mesmo portal, foi consultado o SIH-SUS, considerando as internagdes por
mastectomia em mulheres no estado do Rio de Janeiro entre 2021 e 2023. Aplicaram-se o0s
seguintes filtros: municipio do estabelecimento, ano de processamento, quantidade de
internagdes, sexo feminino, procedimentos (mastectomia simples e radical, com e sem
linfadenectomia, incluindo cédigos oncoldgicos) e diagnostico C50. Foram identificadas 2.767
internagdes por mastectomia no periodo.

Por fim, no site do Ministério da Saude, foram localizados os estabelecimentos
habilitados como CACON ¢ UNACON nos municipios do estado. Foram encontrados 24
UNACONS, quatro CACONSs e dois hospitais gerais habilitados para cirurgia oncologica.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de estudo com dados secundarios de
dominio publico, sem identificacdo individual dos sujeitos, ndo foi necessaria a submissao ao

Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n° 510/2016.
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3 CONTEXTUALIZACAO

3.1 O cancer de mama

Conforme dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023), o cancer ¢ a principal
causa de mortalidade em todo mundo, sendo considerado um problema de saude publica. O
cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais incidente em mulheres no Brasil, e caracteriza-se por
uma enfermidade marcada pelo desenvolvimento desregulado das células anomalas da mama,
resultando em um tumor com capacidade de se espalhar para outros 6rgaos. Excluindo os casos
de tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama em mulheres ¢ o tipo mais comum no
Brasil, abrangendo todas as regides do pais (INCA, 2023).

A incidéncia mundial dos casos de cancer de mama também ¢ a mais elevada nas
mulheres, chegando a perfazer 2,3 milhdes (24,5%) de casos novos comparados ao total de
outros tipos de cancer (INCA, 2023).

No cancer de mama, a taxa ajustada de incidéncia, tanto nos paises de baixo IDH (indice
de Desenvolvimento Humano) (55,9 por 100 mil) ou alto IDH (29,7 por 100 mil), é a mais
elevada, e envelhecimento populacional, mudangas no estilo de vida, historia familiar,
dificuldade do diagnostico, entre outros, sdo as causas principais para o desenvolvimento desse
tipo de cancer (INCA, 2022).

Santos et al. (2023) descrevem que o cancer de mama ¢ um desafio significativo para a
saude publica mundial, por sua prevaléncia e alta taxa de mortalidade. Os autores ainda apontam
que o cancer ¢ uma doenga complexa e de multiplos fatores etiologicos, iniciando-se com uma
proliferagdo anormal de células e com grande capacidade de invadir outros tecidos, a chamada
metastase.

A doenga possui taxas de mortalidade elevadas, principalmente quando o diagnostico ¢
tardio, decorrente da auséncia de acesso aos servicos de saude oportunos, seguros e com
qualidade. Detectar a doenca em estadio inicial € primordial para o planejamento do tratamento
terapéutico adequado e em tempo habil para as pacientes, possibilitando mais efetividade no
cuidado prestado (Santos et al., 2023; Migowski et al., 2018).

Embora seja relativamente raro antes dos 35 anos, a incidéncia dessa doen¢a aumenta
progressivamente acima dessa faixa etaria. Nos paises ocidentais, o cancer de mama ¢ uma das

principais causas de morte em mulheres.
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De acordo com a OMS, nas décadas de 80 e 90, houve um aumento de 10 vezes na taxa
de incidéncia ajustada por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional em varios
continentes. Em rela¢do aos procedimentos terap€uticos, a mastectomia € o tipo de cirurgia
mais comumente utilizada para tratar o cancer de mama, envolvendo a remocao parcial ou total
da mama.

No Brasil, as taxas mais altas de incidéncia estdo nas regides Sul e Sudeste,
concentrando cerca de 70% da incidéncia total do pais. Dos 30.330 casos novos estimados na
Regido Sudeste entre os anos de 2023 e 2025, 10.290 estdo no estado do Rio de Janeiro. A taxa
bruta estimada para o estado apresenta um risco bem maior quando comparado ao Brasil como
um todo, 111,83 casos novos por 100 mil mulheres no Rio de Janeiro contra 66,54 (INCA,
2022, p. 61).

Embora seja amplamente reconhecido que o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno e adequado tenham impacto nas taxas de mortalidade e na prevaléncia da doenca
(INCA, 2015), segundo Azevedo e Silva (2014), ¢ importante ressaltar a baixa cobertura
mamografica, o acompanhamento inadequado de lesdes radioldgicas suspeitas e a falta de
acesso a cirurgias como indicadores que impactam na reducdo de medidas de rastreamento na
mortalidade por cancer de mama no Brasil. As politicas publicas devem priorizar medidas de
monitorizagdo mais efetivas na melhoria desses indicadores. Em estudo, Kuschnir ez al. (2010)
também apontam que o impacto de a¢des de rastreamento de mortalidade com politica publica
de saude abrangente na populagdo-alvo pode ampliar as possibilidades de intervencdo e

prognostico favoravel (INCA, 2015; Azevedo e Silva, 2014; Kuschnir ef al., 2010).

3.2 Tratamentos clinicos do cincer de mama

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), nas ultimas décadas
ocorreram avangos significativos no tratamento do cancer de mama, especialmente com o
aprimoramento de técnicas cirirgicas menos invasivas e a intensificacdo da personalizacao
terap€utica. As abordagens de tratamento sdo ajustadas conforme o estdgio da doenga, as
caracteristicas biologicas do tumor e as condi¢des individuais da paciente, como idade,
menopausa, comorbidades e preferéncias pessoais.

O prognostico do cancer de mama esta diretamente relacionado ao estagio da doenga no

momento do diagndstico e as caracteristicas do tumor. O diagndstico precoce aumenta
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significativamente as chances de cura, enquanto em casos mais avangados essas chances
diminuem. As opg¢des de tratamento sdo divididas em abordagens locais, que incluem cirurgia,
radioterapia e reconstru¢do mamaria, e sistémicas, que envolvem quimioterapia, terapia
hormonal, terapias-alvo e imunoterapia.

A classificacdo dos tumores, o tratamento preconizado e os objetivos terapéuticos sdo

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo dos tumores e o tratamento do cancer de mama preconizado pelo

INCA

Estagio Descriciao da doenca Tratamento principal Objetivos terapéuticos

Cirurgia (conservadora ou
mastectomia com
reconstrucao).
Radioterapia (quando
indicada).

Tratamento sistémico
baseado no risco de recidiva
(idade, comprometimento
linfonodal, tamanho
tumoral, grau de
diferenciag@o) e no perfil
biologico do tumor
(receptores hormonais e
HER-2).

Terapia sistémica inicial

Tumores iniciais, restritos a
mama.

Erradicacdo do tumor e

ITell = A
prevengao da recorréncia.

I

Tumores localmente
avangados, sem metastases.

(geralmente quimioterapia).
Tratamento local posterior
(cirurgia e radioterapia).

Redugdo do tumor antes da
cirurgia, controle local e
prevencao de recidivas.

Doengas metastaticas
(presenga em outros 0rgaos)

Terapia sistémica como
principal abordagem
(quimioterapia,
hormonioterapia ou
biologicos).

Tratamento local em casos
selecionados.

Prolongar a sobrevivéncia,
controlar sintomas e
melhorar a qualidade de
vida.

Fonte: adaptado de INCA, 2022.

3.3 Complicacgdes do tratamento

Bergmann (2005) descreve que as complicac¢des decorrentes do tratamento do cancer de
mama podem ser prevenidas ou reduzidas com uma abordagem multidisciplinar precoce. Para
viabilizar essa abordagem, ¢ fundamental entender os fatores que contribuem para o

aparecimento das principais complicagdes relacionadas ao tratamento. O linfedema surge como
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a complicagdo primaria da cirurgia de mama, acarretando significativas repercussoes
biopsicossociais, afetando o desempenho nas atividades do dia a dia e podendo desencadear
outras complicagdes, como erisipela, elefantiase e angiossarcoma. O tratamento do linfedema
¢ oneroso para o sistema de satde, uma vez que se trata de uma condi¢do cronica e progressiva
que demanda acompanhamento continuo. Em um outro estudo realizado com 400 mulheres
poOs-tratamento de cancer de mama em hospital de referéncia na cidade do Rio de Janeiro,
Bergmann (2000) descreve as principais alteragdes e como o linfedema aparece com 47% de
prevaléncia dos casos. Dentre as complicagdes, a autora cita o quadro algico do membro
superior, quadro algico na cicatriz cirurgica, o seroma, o retardo de cicatrizacdo, a alteracao de
sensibilidade, a deformidade da escépula alada, a dificuldade na rotacao externa e abducao,
assim como a rotagdo interna do membro superior € a diminuicdo da mobilidade articular do
ombro, entre outras.

A abordagem cirargica predominante no tratamento do cancer de mama ¢é a
mastectomia, que consiste na retirada parcial ou total do tecido mamario acometido. Esse
procedimento pode ser classificado em quatro tipos principais, como a lumpectomia,
mastectomia segmentar (ou quadrantectomia), mastectomia simples e mastectomia radical.

A mastectomia simples compreende a remocao da glandula mamaria, frequentemente
associada a radioterapia para reduzir a probabilidade de recorréncia local da doenca. Ja a
mastectomia radical engloba, além da retirada da mama, a remog¢@o dos musculos peitorais, da
fascia tordcica e dos linfonodos axilares seguidos de quimioterapia e radioterapia na area
afetada. Por outro lado, a mastectomia segmentar ou quadrantectomia limita-se a excisdo da
regido especifica da mama afetada pela neoplasia. A lumpectomia, por sua vez, consiste na
remo¢do da massa e de parte do tecido mamario ao redor do tumor. Procedimentos
conservadores que preservam uma parte da mama sao geralmente adotados para pacientes nos
estagios iniciais do cancer (INCA, 2022).

No que diz respeito as complicagcdes do tratamento, a mastectomia, especialmente
quando combinada com radioterapia, pode resultar em complicagdes fisicas, tanto imediatas
quanto tardias, como limitacdo e reducdo dos movimentos do ombro e braco, linfedema
associado a dor no ombro, diferentes graus de fibrose na articulagao escapuloumeral, parestesias
e restrigdes a expansibilidade toracica. A fisioterapia € essencial para auxiliar na recuperagao e
prevencao dessas complicagdes, relata Cafezeiro e Melo (2010).

E chamada de “sindrome pos-mastectomia” o quadro clinico caracterizado por dores
intensas, que podem persistir por até trés meses apos a cirurgia, afetando regides como o rosto,

axila e torax. A dor ¢ frequentemente exacerbada por fatores como a inatividade no poés-
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operatorio ¢ a aprendizagem de movimentos mentais, o que pode levar a diminuicdo da
amplitude de movimento e comprometer tanto a flexibilidade quanto a forga muscular. Esses
efeitos adversos podem, por sua vez, contribuir para o surgimento e a persisténcia da dor (De
Paula et al., 2021).

Nesse sentido, é essencial que a dor seja tratada como um sintoma de alta relevancia,
com implica¢des ndo apenas no aspecto fisico, mas também no emocional e funcional, afetando
diretamente as atividades didrias e o desempenho geral. Para combater esses efeitos, a
cinesioterapia aplicada logo apods a cirurgia ¢ um recurso fundamental tanto na prevencao
quanto no tratamento da dor. A realizagdo de alongamentos e exercicios ativos para a parte
superior do corpo sdo cruciais para a recuperacao da fungao fisica e a promogao da reintegracao
das mulheres mastectomizadas ao ambiente de trabalho, conforme observado em estudos de

reabilitacdo (Alvarez; Haddad, 2014).
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4 FISIOTERAPIA

A fisioterapia ¢ uma ciéncia da satide que atua na prevencao das doengas e no tratamento
de enfermidades de 6rgdos e sistemas do corpo humano, de origem genética, por doencas
adquiridas e/ou traumas. Ao longo de mais de 50 anos de regulamentacdo no Brasil, a
fisioterapia vem se desenvolvendo e atuando em diversas areas de especialidades médicas
através da formagao académica nos cursos de especializagdo.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) assumiu como
principal responsabilidade decretar atos para normalizar o exercicio profissional da fisioterapia,
com destaque para a autonomia, a especificidade da profissdo, a ética, a habilitacdo do
profissional e atuagdo nos niveis primadrio, secundario e terciario (COFFITO, 1978). O
COFFITO reconhece 16 especialidades na fisioterapia e, no ano de 2009, através da Resolugao
N° 364, o reconheceu a especialidade da Fisioterapia Onco-Funcional, isto €, fisioterapia para
pacientes oncoldgicos (COFFITO, 2009).

Barros (2003) descreve o fisioterapeuta como um profissional de saude, de grau
superior, autbnomo, que trabalha na assisténcia a satde, individualmente ou em equipe, atuando
na preveng¢do, promocao, desenvolvimento, tratamento e restabelecimento da saude de todos.
Além disso, atua no cuidado da satide da populagdo, com o foco no movimento humano e na
saude funcional do corpo, prevenindo e tratando disturbios. O autor compreende o profissional
como agente importante na assisténcia baseada na inclusdo social, concentrada na participacao
concreta da comunidade na conquista da saude (Barros, 2003).

Bispo Junior (2010) descreve que o papel do fisioterapeuta, sistematicamente associado
a reabilitacdo, vem se transformando proporcionalmente ao avango da satde e se tornando
bastante expressivo. Aponta que o fisioterapeuta ndo mais se limita a avaliar e reabilitar na
doenga, e sim se expande a satide coletiva e a APS e a tudo que cerca a vida daquele paciente,
abrindo espago para a contribui¢do do profissional em varios outros aspectos.

Ribeiro et al. (2010) descrevem que o avanco das politicas publicas no Brasil e o
reconhecimento da satide como um direito de todos indicam a necessidade de agdes que
reforcem essa premissa. No entanto, a implementagdo de iniciativas abrangentes ndo ¢ tarefa
facil. A remodelacdo do sistema de satde do pais ainda estd em andamento e so serd concluida
com o consenso entre o Estado e a sociedade sobre a urgéncia de uma politica mais justa,
solidaria e equitativa. Apesar dos esforcos realizados até agora, ainda persistem obstaculos que

dificultam a melhoria dos cuidados, incluindo a falta de informacao da populagao sobre seus
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direitos aos tratamentos oferecidos no SUS, a ma distribuicao dos recursos financeiros ¢ a
limitagdo na visao dos servigos sobre como contribuir para a qualidade de vida. Portanto, €
responsabilidade dos municipios —bem como dos Estados e da Unido — assumir o planejamento
das agdes, garantindo uma oferta adequada de servigos e promovendo o acesso equitativo e a
integralidade da assisténcia (Ribeiro et al., 2010).

Souza et al. (2022) descrevem a fisioterapia como uma profissao cujo foco principal ¢
a promogao da saude geral do individuo, relacionada a funcionalidade humana. Na sua pratica,
estd alinhada com os valores expressos na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF) da OMS (2003), que adota um modelo biopsicossocial. Este leva
em conta as limitacdes estruturais e funcionais do corpo, assim como as atividades e a
participacdo do individuo, além de avaliar fatores contextuais, como o ambiente em que vive e
aspectos pessoais ligados as condic¢des de vida. Assim, o campo de atuacdo dos fisioterapeutas
se expandiu, incorporando principios cientificos para prevenir, identificar, tratar ou reabilitar
disfungoes relacionadas ao movimento.

A inser¢do do fisioterapeuta na APS ¢ planejada por meio do Nucleo de Extensdo em
Satude da Familia (NASF-AB) como um dos profissionais da equipe multidisciplinar, mas essa
estrutura ¢ organizada de acordo com as necessidades no ambito da gestdo municipal de saude
e conforme definido pelos dirigentes municipais e grupos de APS. Uma vez estabelecido, o
processo de trabalho do NASF-AB atua na area de responsabilidade das equipes de APS as
quais estd vinculado, por meio de um cuidado conjunto e interdisciplinar desenvolvido nas
dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagogica (Ataide et al., 2021).

Suas atividades focam na promogao, prevencgao e educagao em satide em todas as fases da vida
por meio de cuidados individuais e coletivos (Faria, 2010).

Na Aten¢do Primaria a Saude (APS), o fisioterapeuta pode exercer sua fun¢do nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), em residéncias € em clinicas comunitarias. Ele tem a
capacidade de combinar ac¢des clinico-assistenciais com iniciativas voltadas a promocgao da
saude e a prevencdo de danos, riscos e incapacidades, integrando intervengdes individuais,
comunitarias, domiciliares e educativas. Outras estratégias incluem a participacdo em reunides
de equipe, o planejamento de atividades e a discussao de casos. O profissional também se dedica
ao matriciamento sobre o movimento humano, a clinica ampliada e ao trabalho no territdrio,
além de estabelecer articulagdo com a populagao.

Adicionalmente, envolve-se na vigilancia das deficiéncias e incapacidades da
comunidade, no desenvolvimento de praticas para gestao do sistema e no apoio a formulagao

de politicas publicas que considerem os determinantes sociais que impactam a funcionalidade
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humana. Também sao relevantes as agdes educativas em satde que podem incluir orientagdes
sobre exercicios fisicos, estimulos a mudanca nos estilos de vida e o incentivo a
corresponsabilidade dos usuarios e suas familias no processo terapéutico, além de
recomendacdes para que cuidadores evitem lesdes (Souza et al., 2022). Sobre a profissao,
Aroeira (2022) reflete: “da reabilitagdo a prevengdo, este parece ser o cenario que se descortina
para o futuro. O sonho de ser um profissional que atue na atengdo primaria parece ser o curso
natural desta profissao forjada nas crises”.

Siqueira, Facchini e Hallal (2005) destacam que a adesdo ao tratamento fisioterapéutico
no Brasil ¢ menor em comparagao a paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Rodes (2017)
ressalta que, embora a reabilitacdo tenha se consolidado em servigos especializados, o acesso a
esses cuidados deve ser considerado um aspecto central. Para garantir essa acessibilidade, a
presenca de fisioterapeutas na aten¢do primadria € essencial, pois esses profissionais orientam
os usuarios conforme suas necessidades e auxiliam na navegagdo pelo sistema de satude. Essa
abordagem ¢ fundamental para promover o cuidado integral e a funcionalidade humana (Rodes,
2017).

Ferrer et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de aprimorar o processo de
encaminhamento de pacientes para os centros ou ambulatérios de fisioterapia, a partir da analise
das dificuldades enfrentadas no atendimento fisioterapéutico em nivel secundario. Como
resultado da investigagdo, os autores sistematizaram, em um quadro demonstrativo, os
principais problemas identificados e as solu¢des propostas para otimizar o fluxo assistencial. A
pesquisa evidenciou que a auséncia de um protocolo estruturado para o acolhimento dos
pacientes, somada a falta de critérios padronizados para o diagnostico fisioterapéutico e para o
fluxo de encaminhamentos, compromete a eficiéncia dos servigos. Essas limitacdes foram
observadas tanto no encaminhamento realizado por fisioterapeutas da Atencao Primaria a Satde
(APS) quanto por outros profissionais da rede (Ferrer ef al., 2015).

Diante desse cendrio, a implementacdo de triagens sistematicas e a realizacdo de
reunides periddicas com a equipe de fisioterapia foram estratégias adotadas pelos autores para
identificar os principais entraves e direcionar agdes corretivas. A organizacao desses processos
possibilitou a qualificagdo do acolhimento, a definicdo de parametros diagnosticos mais
precisos e a estruturacdo de um fluxo de encaminhamento mais eficiente, garantindo maior
resolutividade na assisténcia fisioterapéutica em nivel secundario (Ferrer et al., 2015).

O Quadro 2, a seguir, sintetiza os problemas e as respectivas solugdes propostas por
Ferrer et al. (2015) em relagdo as trés etapas do atendimento: o encaminhamento, a triagem € o

proprio atendimento no Centro de Fisioterapia (CF).
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Etapa de atendimento

Problemas identificados

Solu¢des propostas

Forma de
encaminhamento
(processo de referéncia
ao CF)

Centraliza¢do dos encaminhamentos
médicos para o CF, sem considerar a
ateng@o primaria.

Realizar reunides com médicos para
propor novos modelos de
encaminhamento, priorizando a
atenc¢do primaria.

Diagnosticos pouco claros muitas vezes
limitados ao sintoma (ex.: lombalgia).

Sensibilizar os médicos sobre a
importancia de diagndsticos
detalhados para a triagem.

Prescrigoes de condutas fisioterapéuticas
feitas por outros profissionais, algumas
desatualizadas.

Atualizar os protocolos de
encaminhamento e refor¢ar o papel
exclusivo do fisioterapeuta na
defini¢do de condutas.

Defini¢ao do nimero de sessoes de
fisioterapia pelo médico, comprometendo
a autonomia do fisioterapeuta.

Orientar os médicos sobre a
autonomia profissional dos
fisioterapeutas na gestdo das sessoes
e condutas.

Triagem dos pacientes
pelo CF

Falta de orientacdo aos pacientes; novos
agendamentos ocorrem apenas apos altas.

Organizar triagens diarias com
orientagoes aos pacientes, incluindo
encaminhamento a grupos
especificos.

Triagem baseada apenas no diagnostico
médico, sem considerar fatores funcionais
ou sociais.

Ampliar a triagem para incluir
critérios funcionais e sociais,
priorizando casos mais criticos.

Pacientes aguardando na lista de espera
sem alternativa de atendimento.

Criar uma lista de espera apenas
para pacientes sem outras opgdes,
descentralizando atendimentos para
a ESF.

Atendimento no CF
(Atengao Secundaria)

Atendimento focado em quadros agudos
(cardiorrespiratdrios, neurologicos e
fraturas), negligenciando outros casos.

Nomear um coordenador de
Fisioterapia municipal para
melhorar a distribui¢do de
atendimentos.

Pacientes ortopédicos cronicos aguardando
longos periodos na lista de espera.

Integrar o trabalho dos
fisioterapeutas da ESF e do CF,
redistribuindo os casos entre as
unidades.

Triagem baseada exclusivamente nos
diagndsticos médicos, sem avaliagao do
fisioterapeuta.

Priorizar atendimentos de triagem
para pacientes sem cobertura da
ESF e fortalecer o papel da triagem
funcional.

Fonte: adaptado de Ferrer ef al. (2015).
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4.1 A fisioterapia na oncologia

A fisioterapia oncoldgica no Brasil evoluiu significativamente ao longo das tltimas
décadas, especialmente no tratamento do cancer de mama. Inicialmente, a fisioterapia no pais
ganhou destaque durante os surtos de poliomielite na década de 1950, quando a necessidade de
reabilita¢do para pacientes com sequelas motoras tornou-se evidente (Barros, 2008).

No contexto oncoldgico, a atuagdo da fisioterapia comecou a se consolidar com o
reconhecimento formal da especialidade. Em 20 de maio de 2009, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) reconheceu oficialmente a especialidade de
Fisioterapia em Oncologia por meio da Resolugdo n® 364. Esse marco permitiu que
fisioterapeutas atuassem de maneira mais estruturada na intervengao clinica, cinesioldgica e
funcional de pacientes oncoldgicos (CREFITO, 2021).

Especificamente no tratamento do cancer de mama, a fisioterapia tornou-se essencial
para prevenir e minimizar os efeitos adversos dos tratamentos oncologicos. A intervengao
precoce visa reduzir complicagdes e restaurar a funcionalidade dos pacientes, abordando desde
0 pré-operatorio até o pos-operatorio e a reabilitacdo a longo prazo (Faria, 2010).

A fundacao da Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia (ABFO) em maio
de 2008, durante o III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia no Rio de Janeiro,
reforcou a importancia da especialidade. A ABFO tem desempenhado papel crucial na
promogao de praticas baseadas em evidéncias e no desenvolvimento profissional continuo dos
fisioterapeutas oncologicos (ABFO, 2025).

Atualmente, a fisioterapia oncoldgica ¢ reconhecida como parte integrante do
tratamento multidisciplinar do cancer de mama, contribuindo significativamente para a
qualidade de vida e a recuperagdo funcional das pacientes (SBCO, 2022).

A fisioterapia oncoldgica precoce ¢ fundamental na prevengdo e na mitigagdo dos
efeitos adversos associados ao tratamento do cancer de mama, condi¢do que afeta um niimero
significativo de mulheres. Essa modalidade de fisioterapia contribui para a reducao dos riscos
de complicacdes e € capaz de restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e sistemas. A
orientacdo do fisioterapeuta antes da cirurgia, no pds-operatorio imediato e tardio e no seu
acompanhamento garante qualidade de vida, resultando na reducao dos sintomas algicos, fadiga
oncolégica, reducdo de for¢a e amplitude de movimento, alteragdes de sensibilidade, sindrome
da rede axilar e linfedema, os fatores mais comuns no desenvolvimento de complicagdes desse

tratamento. Ao enfatizar estratégias de preven¢do, a fisioterapia oncologica tem ampliado o
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escopo de atuagao do fisioterapeuta, consolidando sua posi¢ao legitima no contexto médico e
complementando as habilidades e competéncias adquiridas ao longo dos ultimos anos (Faria,
2010).

Faria (2010) descreve que a reabilitacdo precoce busca evitar complicagdes que podem
surgir sem o conhecimento adequado dos fatores que influenciam no prognostico. Aspectos
fundamentais na avaliacdo clinica incluem o tamanho do tumor e a extensao do
comprometimento axilar. E essencial compreender tais fatores para planejar os tratamentos
adequados, incluindo a intervengdo fisioterapéutica. A prevencdo de complicacdes deve ser
considerada em todas as etapas do cancer de mama: desde o diagnostico até os cuidados
paliativos, passando pelo tratamento (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia)
e possiveis recorréncias da doencga (Faria, 2010).

Segundo a autora, iniciar o tratamento fisioterapéutico precocemente ¢ crucial antes do
surgimento das complicagdes, como por exemplo, as restrigdes do movimento, a dor, o
linfedema e as cicatrizes aderentes. SO que, na maioria dos casos, o contrario ¢ que acontece,
pois as pacientes sdo encaminhadas tardiamente, prejudicando a recuperagdo. Apos a cirurgia,
a intervencao fisioterapéutica busca identificar alteragdes neuroldgicas, sintomas de dor, edema
linfatico e problemas respiratérios. Ao longo do tratamento, o objetivo ¢ promover a
recuperagdo funcional e a qualidade de vida, buscando a cura sem sequelas ou enfrentando
limitagdes causadas por tratamentos mais agressivos. Nesses casos, a atuagdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por diversos profissionais de satde, é essencial. E fundamental que
a equipe seja capaz de identificar e intervir precocemente para garantir melhores resultados as
pacientes (Faria, 2010).

A autora ainda relata a importincia de aprimorar as técnicas de reabilitacdo para as
mulheres que passam pela mastectomia radical, visando garantir uma boa recuperacao fisica e
mental, diante da expectativa de sobrevida. Diferentes abordagens terapéuticas tém sido
utilizadas com o objetivo de minimizar as complicacdes pds-cirurgicas. Diversas terapias sao
recomendadas, como os exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, bem como os
exercicios progressivos de assisténcia e resisténcia, respiracdo e drenagem linfatica manual,
além de técnicas neuromusculares e funcionais (Faria, 2010).

De acordo com Bergmann et al. (2006, p. 100), também ¢ possivel utilizar métodos
fisioterapéuticos para melhorar a postura, como Reeducagdo Postural Global (RPG), a
antiginastica e a cinesioterapia, assim como os recursos analgésicos, como a Estimulagdo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS, do inglés Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation), crioterapia, mobilizagdo passiva e relaxamento muscular. A eficicia da
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intervencgdo fisioterapéutica pode ser medida pelo aumento da independéncia da paciente,
proporcionando alivio da dor, reducao do risco de infecgdes, aumento da mobilidade nos bragos
e diminui¢do da necessidade de analgésicos.

Pacheco, Detoni Filho e Melo (2011) descrevem que pacientes que passam por
tratamento fisioterapéutico reduzem o tempo de recuperagdo e conseguem retomar suas
atividades do dia a dia, profissionais e esportivas mais rapidamente. Isso os ajuda a recuperar a
amplitude de movimento, forga, postura adequada, coordenagdo, autoestima e, principalmente,
a minimizar possiveis complicacdes pds-operatorias. No longo prazo, hd uma melhora na
qualidade de vida, possibilitando o retorno as suas rotinas normais mais rapidamente. Mulheres
mastectomizadas que demoram a ser encaminhadas para a fisioterapia ainda podem sofrer com
dor e linfedema mesmo apds o tratamento, o que reforca a importancia da intervengdo
fisioterapéutica precoce. Quanto antes a intervengdo for realizada, mais rapida serd a resposta
ao tratamento por parte da paciente (Pacheco; Detoni Filho; Melo, 2011).

Existem varias abordagens possiveis, como exercicios articulares, alongamentos,
cinesioterapia, drenagem linfatica, bandagens funcionais, eletroterapia, massoterapia, entre
outros. A fisioterapia se mostra fundamental em todas as etapas do tratamento de recuperagao.
Segundo os autores, a evolugdo do tratamento do cincer de mama tornou-se mais eficaz. E
imprescindivel uma abordagem multidisciplinar, levando em conta a necessidade de nao se
limitar apenas a doenga, mas também a reabilitagdo fisica, psicologica e profissional. E descrito
que, apds o tratamento, a qualidade de vida melhora significativamente (Pacheco; Detoni Filho;
Melo, 2011).

A maioria das mulheres mastectomizadas sdo encaminhadas de forma tardia para a
fisioterapia ou quando j& hé alguma dificuldade e com prejuizos na fungdo motora e estética, o
que reduz muito as chances de sucesso do tratamento. Uma incompleta recuperacao fisica e
funcional pode causar danos como ansiedade, depressao e outros problemas psicoldgicos que
as vezes surgem como circunstancias que ameagam a vida (Gusmao et al., 2017).

Para Cafezeiro e Melo (2010), a fisioterapia em mulheres pds mastectomia tem como
finalidade controlar a dor apds a cirurgia, prevenir ou tratar inchago ¢ mudangas na postura,
promover o relaxamento dos musculos, manter a amplitude de movimento do bragco em torno
de 180° de flexao e abducao do ombro, além de melhorar a aparéncia e flexibilidade da cicatriz,
evitando ou tratando as aderéncias. E crucial que o tratamento com exercicios seja realizado
sob a supervisdo de um fisioterapeuta (Cafezeiro; Melo, 2010).

Em um programa de reabilitagio precoce focado na mobilidade do ombro,

funcionalidade, inchago e complicagdes apds a mastectomia radical, os autores observaram que
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mulheres que participaram de um programa de reabilitacao individual e presencial apresentaram
melhora significativa na mobilidade e funcionalidade em comparacdo aquelas que apenas
receberam orientacdes de exercicios para realizarem sozinhas em casa. Além disso,
comparando-se os dois grupos, um realizando exercicios livres seguindo os principios
biomecanicos do ombro e outro realizando exercicios supervisionados por um profissional, os
pesquisadores constataram que o grupo supervisionado teve recuperagao superior em termos de
flexao, abducao e rotacao externa do ombro (Cafezeiro; Melo, 2010).

Ferreira (2023) descreve os resultados obtidos em questionario sobre a percepgdo de
fisioterapeutas especialistas em oncologia atuantes na APS, na média e alta complexidade, na
regido Metropolitana I do RJ, em relagdo a assisténcia fisioterapéutica nas Redes de Atencao a
Saude (RAS). Dentre os pontos de vistas apontados, os fisioterapeutas mencionam a falta de
procedimentos para garantir a continuidade dos cuidados. E importante encaminhar os
pacientes de volta para suas cidades de origem e acompanha-los ap6s o tratamento cirurgico ou
sist€émico, para prevenir e detectar possiveis complicagdes logo no inicio. Em sua narrativa,
Ferreira (2023) demonstra o relato dos fisioterapeutas sob a 6tica das dificuldades encontradas
para a continuidade da linha de cuidados no pds-operatorio de mastectomia.

O estudo de Ferrer ef al. (2015) teve como objetivo caracterizar um servigo municipal
de fisioterapia, analisar o perfil dos pacientes em lista de espera, assim como propor estratégias
de microrregulacdo do acesso ao atendimento fisioterapéutico em nivel secundario,
aprimorando a resolutividade do sistema de satide. Os autores relatam a limitagdo na literatura
sobre o tema, porém descrevem que os desafios enfrentados pelos servigos de fisioterapia
ambulatorial na aten¢ao secundaria sao igualmente encontrados em todos os niveis de atengao.
A dificuldade de acesso a esse servigo, particularmente para pacientes com demandas
especificas, ¢ agravada pela existéncia de uma demanda reprimida e pelo longo tempo de
espera, resultando em desassisténcia. Apontam ainda que a fisioterapia, enquanto campo do
conhecimento e pratica profissional, deve abranger ndo apenas a assisténcia, mas também a
promocdo da satide e a prevencdo de agravos, integrando-se as RAS, para contribuir na
coordenacao do cuidado. Para que essa integracdo ocorra de maneira efetiva, ¢ essencial um
esforco conjunto na organizagdo dos servicos, uma vez que a estruturagdo das redes
coordenadas favorece a implementacdo da integralidade das acdes, garantindo equidade e
acesso qualificado aos servigos do sistema de satde.

Pereira ¢ Machado (2016) descrevem que a utilizagdo da referéncia e da
contrarreferéncia dos pacientes ¢ necessaria € importante em todos os niveis de atengcdo em

saude, garantindo assim o acesso em todas as esferas do cuidado. Em estudo sobre Politica
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Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), os autores demonstram dificuldades
na contrarreferéncia da média e da alta complexidade para a APS. A falta de contato dos centros
de reabilitacio com a APS que os referenciou, assim como os documentos de referéncia
incompletos, sem as importantes informagdes clinicas, impede a troca entre os niveis de aten¢ao
e possiveis orientacdes futuras aos pacientes.

Os autores relatam outro exemplo sobre contrarreferéncia nos municipios do Rio de
Janeiro e Duque de Caxias, que também culminou na falta de integralidade e descontinuidade
e, assim, comprometeu o fluxo de prestacdo de cuidados, que poderiam ter acontecido na
propria APS. A partir disso, sugerem uma reestruturagdo de uma rede articulada a um sistema
de informacdes em reabilitagdo a todos profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes,
assim como a populacgdo para ter acesso a vagas e locais para seu tratamento (Pereira; Machado,
2016).

Ribeiro et al. (2010) afirmam ser indispensavel a criacdo de um sistema de informacao
acessivel a sociedade e a comunidade médica sobre os locais de atendimento, bem como o tipo
de assisténcia oferecida, para tornar o sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente.

A disponibilizagdo de servicos na atencdo especializada configura-se como um dos
principais gargalos do SUS, sendo caracterizada pela dificuldade de acesso, baixa efetividade
na resolucdo dos casos, sobreposicao na oferta de atendimentos entre as redes ambulatorial e
hospitalar, concentracdo dos servigos em areas de elevada densidade populacional e limitada
integracao entre os distintos niveis assistenciais (Menezes, 2014).

A organizagdo e o financiamento da média complexidade tém se pautado
predominantemente na ldgica da oferta de procedimentos, sem considerar as demandas e o
perfil epidemiologico da populagdo. Além disso, observa-se limitada capacidade de regulagao
da oferta, aliada a escassez de mecanismos eficazes para a coordenagdo dos fluxos de usuarios
e da agenda dos profissionais especializados. A fragilidade na gestao desses fluxos dentro da
Rede de Atencdo esta associada a permanéncia prolongada de pacientes cronicos nos servigos
especializados, os quais poderiam ser acompanhados pelas equipes da APS. Tal cenario
compromete a capacidade de absor¢do de novos pacientes nas agendas dos especialistas,

impactando diretamente a eficiéncia do sistema como um todo (Menezes, 2014).
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5 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS) E O ACESSO AO TRATAMENTO DE
FISIOTERAPIA

De acordo com Kuschnir et al. (2010), a ideia de cuidados em rede originou-se do
Relatorio Dawson, de 1920, que criou o primeiro modelo de redes de cuidados de satde baseado
na necessidade de organizagdo de bases regionais e populagdes-alvo. O foco principal foi
organizar e direcionar a populacdo para receber tratamento em diferentes perfis de
complexidade, de forma articulada. Por isso, ele sugeriu criar uma entrada através de unidades
menores € menos sofisticadas.

No Brasil, o SUS reproduz essa pratica, e como coordenador e organizador de sua rede
de ateng¢do obrigatdria, a APS ¢ porta de entrada e direcionamento dos usuarios da RAS (Brasil,
2012).

Segundo Kuschnir ez al. (2010, p. 235):

Considerando que o Brasil ¢ um pais extremamente desigual, com grande discrepancia
entre as regides ¢ no interior delas, é preciso que os gestores considerem no

planejamento local as diferencgas na propria composicao das redes e as desvantagens
que algumas localidades apresentam (Kuschinir ef al., 2010, p. 235).

O campo do cuidado do cancer de mama implica medidas iniciadas pela APS, que tem
papel dominante na promogao, preven¢ao, monitoramentos, diagndstico precoce, apoio a outras
condig¢des de saude e cuidados paliativos (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB) tem a estratégia de Satide da Familia
(ESF) como uma estrutura importante na organizag¢do do sistema de satde, tornando a prestagado
de servicos de saide uma realidade, atendendo as necessidades de saude da populagdo e
alterando o modelo existente. Essas acdes sdo desenvolvidas por meio de uma pratica
assistencial integrada e de uma gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e
voltadas a populagdo de uma area especifica sob a responsabilidade das equipes de saude
(Brasil, 2012).

O documento elaborado no Seminario Internacional de Atencao Especializada a Satde
do Ministério da Saude (MS), juntamente com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS,
2022), sdo descritos os subsidios para construcao da Politica Nacional de Atengdo Especializada
em Saude e nele consta um diagnéstico panoramico da atencdo especializada no Brasil. De
acordo com o documento, um grupo de trabalho formado para o Gabinete de Transi¢do (2022),

classificou os problemas apresentados no Brasil relacionados com a Atencao Especializada,



39

como em algumas redes e linhas de cuidados. Nestas se incluem como um dos temas a
descontinuidade de politicas publicas para as redes especializada, exemplificando a
descontinuidade de acgdes de reabilitacdo articuladas com o Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER) e a Aten¢@o Primaria, com o fim do financiamento das NASFs.

Segundo Spedo et al. (2010), “o acesso aos servigos de média complexidade tem sido
apontado, por gestores e pesquisadores, como um dos entraves para a efetivagdo da
integralidade do SUS”.

Ampliando essa discussdo, Pereira e Machado (2016) analisam a desorganizacdo dos
servigos de reabilitacdo e destacam a importancia da eficiéncia nos processos de referéncia e
contrarreferéncia na Microrregido 1 da Regido Centro-Sul Fluminense. Os autores citam
exemplos de estudos similares realizados em Recife, Paraiba e no municipio de Duque de
Caxias, no Rio de Janeiro, que também apontam dificuldades em manter um fluxo adequado de
contrarreferéncia dos pacientes entre os niveis de atencdo, da APS para os servigos
especializados, em atendimentos de fisioterapia geral.

Os estudos demonstram a falta de interlocu¢do da APS com os servicos especializados
e que, a partir dessa falta, existem prejuizos causados pela falta do tratamento especifico e a
entrega de valor ao paciente. Nao foram encontrados estudos que falem de acesso a fisioterapia
oncologica especificamente. Em se tratando de um sistema que visa a integralidade, a
inexisténcia da contrarreferéncia implica descontinuidade do cuidado, comprometendo o acesso
aos servigos e atendimentos especializados, principalmente na APS (Pereira; Machado, 2016).

Pereira e Machado (2016) explicitam ainda que, através de questionarios utilizados no
estudo, observou-se a falta de conhecimento de um fluxo de referéncia no municipio em
questdo, o que poderia estar relacionado ao pouco tempo de atuagdo da gestdo e a falta de
capacitagdo desses gestores em relacdo a fisioterapia especializada e outras politicas de atengao
a saude e das RAS, como a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia.

Com o envelhecimento populacional, o Brasil segue a tendéncia global de aumento de
doengas cronicas, incluindo o cancer, exigindo mudangas significativas nos sistemas de satde.
Hé uma necessidade urgente de reestruturar as Redes de Atencdo para que oferecam acesso
integral aos diferentes niveis de cuidado e superem a fragmentacao no atendimento.

Souza et al. (2022) destacam questdes relacionadas aos servigos de reabilitagdo na
pandemia, citando os impedimentos enfrentados pelos usuarios do SUS na busca por
atendimento em todos os niveis de atengdo e a importancia de reestruturacdo das RAS para
referenciar os tratamentos especializados como a fisioterapia, quebrando as barreiras que

comprometem o cuidado continuo e integral.
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Como solucao, Souza ef al. (2022) sugerem o aumento e qualificacao dos servigos, além
de fortalecer a comunicagao entre os diferentes niveis de aten¢ao do SUS, visando uma rede
articulada que melhore os fluxos de atendimento e, consequentemente, a continuidade do
cuidado.

Silva e Osorio-de-Castro (2022) relatam que a ampliacdo da assisténcia oncologica no
SUS, juntamente com a maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), tem melhorado
0 acesso aos servigos de satide, mas enfatiza que a integralidade no tratamento depende da
articulagdo de todos os niveis de aten¢ao dentro de uma rede bem estruturada e regulada. Com
o envelhecimento da populag@o e o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como o cancer, ha uma demanda crescente por profissionais de satide que possam dar
continuidade aos cuidados pos-alta hospitalar e durante o tratamento ambulatorial. Apesar das
politicas de preveng¢ao e controle do cancer, os autores identificam que a burocracia, a demora
no agendamento de consultas e outras barreiras afetam negativamente o cuidado integral dos
pacientes, causando desmotivagao entre os usuarios (Silva; Osoério-de-Castro, 2022).

Arcanjo (2015) discute a complexidade e a dificuldade no acesso a servigos de satide
oncologica no SUS no estado da Bahia. O autor acredita ser necessario pensar em acesso nao
s6 como porta de entrada para os servigos, mas com uma importante necessidade de
reorganizacao desses servigos, através de uma reestruturagao tanto politica, como econdmico-
social e técnica. Dessa forma, atendera as reais necessidades dos usuarios do SUS, como uma
prestacdo de um servico de entrega de valor responsavel, integral, resolutiva, equanime e de
qualidade.

Segundo reportagem do jornal O Globo, de 13 de setembro de 2023, dados do Sistema
de Regulacdo (SISREG) e do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) revelam uma
alarmante dificuldade de acesso ao tratamento do cancer de mama no Rio de Janeiro. Mulheres
chegam a esperar até 188 dias para obter um diagnostico, sendo 98 dias para conseguir agendar
uma consulta ginecoldgica, 30 dias para a realizacdo de uma mamografia e até¢ 60 dias para a
liberagdo dos resultados em 30,7% dos casos. Se a paciente procurar um clinico antes, esse
prazo pode aumentar em até 125 dias. A reportagem também apontou que a situagdo se agrava
nas filas para consultas com especialistas, com pacientes aguardando até 75 dias. Apesar das
diretrizes da OMS para a detecg@o precoce, o0 acesso a consultas e exames essenciais continua
sendo um desafio, refletindo uma grave ineficiéncia no sistema de saude (Galdo, 2023).

O Plano Estadual de Satude do Estado do Rio de Janeiro SES/RJ (2024-2027) reforga a
importancia da organizagdo da rede assistencial com base na Politica Nacional de Atencao

Especializada (PNAES), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023.
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Essa politica define a atengdo especializada dentro do SUS, abrangendo servigos como a
reabilitagdo e a atengdo ambulatorial especializada. A estruturacdo do cuidado segue a logica
da atencdo primaria como porta de entrada para o sistema, enquanto a atengao especializada se
destina a oferecer suporte a necessidades de maior complexidade, garantindo assisténcia
equitativa e resolutiva. No contexto estadual, a Politica de Média e Alta Complexidade, que
contempla diversas linhas de cuidado, ainda estd em construgao, evidenciando a necessidade de
aprimoramento no acesso aos servigos especializados, incluindo a fisioterapia ambulatorial. O
acesso oportuno a essa modalidade terapéutica ¢ essencial, especialmente no atendimento as
mulheres mastectomizadas, uma vez que a reabilitagdo fisioterapéutica tem papel fundamental
na prevencdo e resolugdo de complicacdes como linfedema, dor persistente, limitagcdes
funcionais, altera¢des pulmonares e posturais.

No eixo da oncologia, o Plano Estadual de Saude estabelece diretrizes estratégicas que
visam fortalecer a assisténcia oncologica no estado, priorizando a ampliagdo do acesso aos
servicos de tratamento, a organizagao da rede de cuidado e a adogao da saude baseada em valor,
com foco na eficiéncia e na qualidade dos servigos prestados. Nesse sentido, a fisioterapia
especializada ambulatorial deve ser considerada um componente essencial da linha de cuidado
do cancer de mama, garantindo suporte as pacientes nos periodos pré e pos-operatério,
contribuindo para sua recuperagdo funcional e qualidade de vida. A oferta de tratamento
fisioterapéutico estruturado e acessivel impacta diretamente na redugdo de complicagdes
tardias, na diminui¢do da sobrecarga dos servigos hospitalares e na promogao da autonomia das
pacientes. Portanto, ¢ imprescindivel que o fortalecimento da fisioterapia especializada
ambulatorial esteja entre as prioridades da atengdo oncoldgica no Estado do Rio de Janeiro,
assegurando um modelo assistencial que integre a reabilitacdo de forma efetiva dentro da rede
de cuidados.

A Deliberagao CIB-RJ n°® 9.304, de 25 de fevereiro de 2025, pactuou o Plano de Acao
Estadual de Oncologia para o triénio 2025-2027. O documento estabelece diversos eixos
prioritarios, entre os quais a reabilitacdo ocupa papel central (Rio de Janeiro, 2025).

No capitulo dedicado a reabilitacdo, o Plano de Agao destaca a importancia do manejo
da dor e das restricdes fisicas, emocionais e sociais enfrentadas pelos pacientes. Ressalta que
as abordagens terapéuticas sdo essenciais para a assisténcia e que as intervengdes devem ser
iniciadas precocemente, mesmo antes dos procedimentos voltados ao combate ao tumor,
visando a melhoria da qualidade de vida do paciente e de sua familia (Rio de Janeiro, 2025).

O documento também estabelece que os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade

em Oncologia (CACONSs) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
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(UNACONS) sdo os responsaveis pela oferta de todos os procedimentos necessarios, desde o
diagnodstico definitivo e estadiamento até o tratamento do cancer, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Além disso, prevé a articulacdo regulada dessas unidades com os demais
componentes das RAS, garantindo um atendimento integral ao paciente (Rio de Janeiro, 2025).

Por fim, o Plano explicita que, caso os custos ultrapassem o teto da Média e Alta
Complexidade (MAC), o custeio podera ser complementado por verba estadual. No contexto
especifico da reabilitagdo no cancer de mama, enfatiza a necessidade de garantir as pacientes
mastectomizadas o acesso a uma equipe multiprofissional, incluindo fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, entre outros profissionais essenciais para a reabilitacdo (Rio de

Janeiro, 2025).
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6 OS SERVICOS DE ATENCAO ONCOLOGICA: UNACONS E CACONS NO
ESTADO RIO DE JANEIRO

De acordo com a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que em sua maioria sdo parte de hospitais de
nivel terciario, devem ser responsaveis pelo tratamento de pacientes com cancer de mama. Esse
nivel de atencdo deve ser capaz de realizar diagnosticos diferenciais e definitivos de cancer,
avaliar sua extensao (estadiamento), administrar tratamentos (cirurgia, radioterapia, oncologia
clinica e cuidados paliativos), monitorar e garantir a qualidade da assisténcia oncologica.

Baseado nos padrdes e parametros publicados na Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de
dezembro de 2019, a habilitacdo UNACON e CACON ¢ atualizada regularmente de acordo
com as necessidades e indicagdes dos estados (Brasil, 2019). O fluxo de atendimento dos
pacientes na rede assistencial deve ser organizado pelas secretarias estaduais e municipais de
Saude, estabelecendo a referéncia para UNACON e CACON. O Hospital de Cancer 111, uma
unidade assistencial do INCA, ¢ uma das referéncias mais importantes no estado do Rio de
Janeiro para o tratamento do cancer de mama.

Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON ou CACON devem oferecer
assisténcia geral e especializada, e integral ao paciente com cancer, atuando no diagnostico e
tratamento do paciente, independentemente de ser a natureza do estabelecimento de satde
publica ou privada. A assisténcia especializada abrange sete modalidades integradas:
diagnostico, cirurgia oncoldgica, radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e
oncologia pediatrica), medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos.

As UNACONSs sao unidades um pouco mais simples e com atendimento focado apenas
nos canceres mais prevalentes apenas. J& as CACONSs sdo unidades hospitalares que possuem
infraestrutura adequada a prestacdo de assisténcia de alta complexidade para o diagndstico e
tratamento de todos os tipos de canceres. Os hospitais classificados nesta categoria devem,

obrigatoriamente, oferecer radioterapia.
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6.1 CACONs e UNACONSs com servico de fisioterapia no estado do RJ

Na Tabela 1, apresentada a seguir, estdo dispostos os 30 estabelecimentos credenciados
pelo Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET), do Ministério da Saude, no
estado do Rio de Janeiro — divididos em cinco macrorregides. Sao 24 estabelecimentos
habilitados como UNACONS, localizados nas cidades de Barra Mansa, Cabo Frio, Campos dos
Goytacazes, [taperuna, Niteroi, Petropolis, Rio Bonito, Rio de Janeiro, Teresopolis, Vassouras
e Volta Redonda. Ja os quatro estabelecimentos habilitados como CACONSs estao localizados
na capital do estado. Além disso, ha dois Hospitais Gerais com Cirurgia Oncologica, um em
Niter6i e outro na cidade do Rio.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a maioria
dessas unidades apresenta registro de classificacio como “Assisténcia Fisioteraputica em
Alteragdes Oncoldgicas”, sugerindo a existéncia do servigo ambulatorial. No entanto, o proprio
CNES nio permite verificar com precisdo se o atendimento ¢ realizado diretamente no interior
dos CACONs e UNACONSs ou em estruturas externas conveniadas. Essa limitacao ¢é reforgada
pelo item 3.2 da Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, que estabelece que os
servicos de fisioterapia “podem, a critério do gestor do SUS, ser realizados em servigos
instalados fora da estrutura do CACON ou UNACON, desde que seja indicado o local
credenciado para a realizac¢ao do servigo” (Brasil, 2005).

Dessa forma, embora haja registros formais de prestagdo do servico nos sistemas de
informacao, nao ¢ possivel afirmar categoricamente que todos os CACONs e UNACONSs do
estado do Rio de Janeiro realizam o atendimento ambulatorial de fisioterapia em sua propria
estrutura.

Com base na andlise do CNES e nas informagdes publicas disponiveis, identificou-se
que, entre os estabelecimentos habilitados, apenas o Centro de Terapia Oncologica de
Petrépolis e o Hospital Jardim Amalia de Volta Redonda ndo apresentavam registro de servigo
ambulatorial de fisioterapia oncologica até a data de consulta. Ainda assim, cabe ressaltar que
a auséncia de registro ndo significa, necessariamente, a inexisténcia do servigo, podendo refletir
falhas ou inconsisténcias no preenchimento dos dados.

Das 24 UNACONs do estado do RJ, nove possuem servicos de radioterapia, seis
possuem servigos de hematologia, sete oferecem atendimento oncoldgico pediatrico e duas
contam com radioterapia de complexo hospitalar. A concentragdo dos CACONSs na capital do

estado — sendo trés com atendimento oncoldgico pediatrico — reflete a demanda populacional
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da regido metropolitana da Grande Rio, além da expressiva presenca de hospitais universitarios
na cidade do Rio de Janeiro e em municipios como Campos dos Goytacazes, Niterdi e
Vassouras.

Na sequéncia (Tabela 2), estdo listados também os estabelecimentos habilitados como

Servigos Isolados de Radioterapia, localizados nas cidades de Niterdi e Nova Iguagu.



Tabela 1 — Estabelecimentos de satide habilitados como UNACONs, CACONs e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica no RJ
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Possui servico de fisioterapia? (Codigo 126)

Municipio Macrorregido Estabelecimento CNES Codigo Habilitacao
Ambulatorial Hospitalar
Santa Casa de 17.07 UNACON com Servigos
Barra Mansa I Misericordia de Barra 2280051 17' 08 de Radioterapia e de SIM SIM
Mansa ' Hematologia
Cabo Frio i Hospital Santa Isabel ~ 2278286  17.07  UNVACON com Servico de SIM SIM
Radioterapia
Campos d Sociedade Portuguesa
ampos ¢os I de Beneficéncia de 2287250  17.06 UNACON SIM SIM
Goytacazes
Campos
Campos dos I Hospital Ur}lver51tar10 287447 17.06 UNACON com Servigo de SIM SIM
Goytacazes Alvaro Alvim Radioterapia
Campos dos i Hospital Dr. Beda 287285 17.07  UNACON com Servigo de SIM SIM
Goytacazes Radioterapia
Hospital Sao José do 17.07 g;\llg ((:ii?)i\ér(;orig Sdeeerqos
Itaperuna 11 Avai/Conferéncia Sao 2278855 17.08 apia, SIM SIM
, , Hematologia e de
José do Avai 17.09 ) o
Oncologia Pediatrica
Niter6i 1I Hospital Municipal = 1) 556 17 14 Hospital Geral com SIM SIM
Oréncio de Freitas Cirurgia Oncoldgica
Hospital Universitario .
Niteroi I Antdnio Pedro - 0012505 1708~ LNACON com Servicode SIM SIM
HUAP/UFF cmatologta
Hosoital Alcides UNACON com Servigo de
Petrépolis II Pt 2275562  17.06 Radioterapia de Complexo SIM SIM
Carneiro .
hospitalar
Centro de Terapia UNACON com Servigo de
Petropolis II L P 2268779 17.15 Radioterapia de Complexo NAO NAO
Oncoldgica hosni
ospitalar
Rio Bonito I Hospital Regional - 9641 1706  UNACON SIM SIM
Darcy Vargas
UNACON com Servigos
Hospital dos 17.07 de Radioterapia, de
Rio de Janeiro I P 2269988 17.08 ap1a, SIM SIM
Servidores do Estado 17.09 Hematologia e de

Oncologia Pediatrica
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Possui servico de fisioterapia? (Codigo 126)

Hospital de Cancer 1

Oncologia Pediatrica

Municipio Macrorregidao Estabelecimento CNES Cédigo Habilitagao
Ambulatorial Hospitalar
Rio de Janeiro I Hospital Geral do 2269384  17.06 UNACON SIM SIM
Andarai
Rio de Janeiro I Hospital Geral de 2269880 17.08 UNACON com Servigo de SIM SIM
Bonsucesso Hematologia
Rio de Janeiro 11 Hospital Federal 2295423 17.06 UNACON SIM SIM
Cardoso Fontes
Rio de Janeiro 1l Hospital Geral de 2269775 1714 Hospital Geral com SIM SIM
Ipanema Cirurgia Oncoldgica
Rio de Janeiro 11 Hospital Geral da 2273659  17.09 UNACON com Servigo de SIM SIM
Lagoa Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro 11 Hospital Mario 2269899  17.07 UNACON com Servigo de SIM SIM
Kroeff Radioterapia
Rio de Janeiro 11 Hospital Universitdrio 95415 17 ¢ UNACON SIM SIM
Gaffrée e Guinle
Hospital Universitario 17.07 UNACON com Servicos
Rio de Janeiro II Pedro Ernesto- 2269783 17' 08 de Radioterapia e de SIM SIM
HUPE/UERJ ' Hematologia
Hospital Universitario
Rio de Janeiro II Clementino Fraga 2280167 17.12 CACON SIM SIM
Filho/UFRJ
Instituto de
. . Puericultura e UNACON Exclusiva de
Rio de Janeiro I Pediatria Martagdo 2296616 17.11 Oncologia Pediatrica SIM SIM
Gesteira/UFRJ
Hospital Estadual .
Rio de Janeiro 1 Transplante Cancere 7185081  17.11 UNACON Exclusiva de SIM SIM
L . Oncologia Pediatrica
Cirurgia Infantil
Instituto Estadual de .
Rio de Janeiro 1 Hematologia Arthur 2295067  17.10 UNACON Exclusiva de SIM SIM
N . Hematologia
Siqueira Cavalcanti
Instituto Nacional de .
Rio de Janeiro I Cancer/INCA - 2273454 17.13  CACON com Servigo de SIM SIM
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Possui servico de fisioterapia? (Codigo 126)

Municipio Macrorregiio Estabelecimento CNES Cédigo Habilitagao
Ambulatorial Hospitalar
Instituto Nacional de .
Rio de Janiro 11 Céncer/INCA - 2269821  17.06 CACON com Servico de SIM SIM
. n Oncologia Pediatrica
Hospital de Cancer 11
Instituto Nacional de .
Rio de Janeiro 11 Cancer/INCA - 2273462 17.07 CACON com Servigo de SIM SIM
. A Oncologia Pediatrica
Hospital de Cancer 111
Hospital Sao
Teresépolis 11 Jos¢/Associagio 2292386  17.06 UNACON SIM SIM
Congregagdo de Santa
Catarina
Vassouras I Hospital Universitario 2273748 17.08 UNACON com Servico de SIM SIM
de Vassouras Hematologia
Hospital Jardim UNACON com Servico de ~ %
Volta Redonda I Amalia Ltda - HINJA 0025186 17.07 Radioterapia NAO NAO
Fonte: adaptado de DAET/Ministério da Saude (2025); DATASUS/Brasil (2025). Consulta realizada em 01/03/2025.
Tabela 2 — Estabelecimentos de satude habilitados como Servigos Isolados de Radioterapia no RJ
Municipio Macrorregiiio Estabelecimento CNES Caodigo Habilitagdo
Niteroi II Clinica de Radioterapia Inga 3477371 17.04 Servico Isolado de Radioterapia
Nova Iguacu I Instituto Oncolégico LTDA 2281821 17.04 Servico Isolado de Radioterapia

Fonte: adaptado de DAET/Ministério da Saude (2025).
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A Figura 1, a seguir, traz o mapa das Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro,
segundo dados da Superintendéncia de Atencdao Especializada Controle e Avaliacdo -
SAECA/SES/RJ (2023). O mapa contabiliza 24 UNACONs — Cabo Frio (1), Vassouras (1),
Barra Mansa (1), Volta Redonda (1), Campos dos Goytacazes (3), Itaperuna (1), Petrépolis (1),
Teresopolis (1), Rio de Janeiro (11), Niterodi (1) e Rio Bonito (1) —, com a inclusdo do Hospital
Sao Jodao Batista (CNES 7486596), de Maca¢, habilitado como UNACON pela portaria
GM/MS n° 1.428, de 28 de setembro de 2023 (Brasil, 2023). Entretanto, ¢ valido ressaltar que
a unidade ndo possui fisioterapia ambulatorial para os pacientes do SUS. O servigo de
fisioterapia ¢ realizado para pacientes do SUS somente de forma hospitalar (para pacientes
internados), de acordo com pesquisa realizada no CNES em 6 de julho de 2025. E provavel que
as pacientes em pré e poés-operatorio de mastectomias sejam encaminhas as clinicas
credenciadas no municipio para esse atendimento. Estdo indicados no mapa também dois
CACONSs no municipio do Rio de Janeiro e dois Hospitais Gerais com Cirurgia, em Niteroi e

no Rio.

Figura 1 — Mapa dos estabelecimentos de satde habilitados como UNACONs, CACONSs e
Hospitais Gerais com Cirurgia no ERJ
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cancer de mama tem prevaléncia em mulheres adultas.
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Ao analisar a distribuicdo regional desses estabelecimentos, observa-se um
descompasso relevante entre a localizacao dos centros de alta complexidade e a oferta efetiva
da reabilitagdo ambulatorial no interior do estado. Regides como o Noroeste Fluminense e
partes do Médio Paraiba, por exemplo, contam com poucas unidades habilitadas, o que pode
implicar longos deslocamentos por parte das pacientes para acesso ao tratamento integral,
contrariando os principios da equidade e da integralidade do SUS. A auséncia de CACONSs fora
da capital e a concentracdo de servicos complexos em polos urbanos mais desenvolvidos
reforgam a necessidade de fortalecer a regionalizacdo da aten¢do oncologica e garantir a
articulagdo entre diagnostico, tratamento e reabilitacdo, especialmente no que se refere a
assisténcia fisioterapéutica apos a mastectomia. O Quadro 3 relaciona cada regido de saude

estadual aos municipios que a compdem.

Quadro 3 — Organizag¢ao regional de saude do Estado do Rio de Janeiro

Regido de saude Macrorregido | Principais municipios
. . Rio de Janeiro, Nilopolis, Nova Iguagu, Duque de
g po iz | ey pobizng Caxias, Sdo Jodo de Meriti, Belford Roxo, Mesquita
il 1 izl Nlte.r01, Sdo Gongalo, Marica, Itaborai, Tangud, Rio
Bonito
Baia da Ilha Grande Sul Angra dos Reis, Paraty, Mangaratiba
Centro-Sul Sul Vassouras, Paty do Alferes, Miguel Pereira, Paraiba do
Sul, Mendes
Médio Paraiba Sul Volta Redonda, Barra Mansa, Resende, Barra do Pirai,
Valenca
Centro- e o . A
Serrana Petropolis, Teresopolis, Nova Friburgo, Trés Rios, Areal
Sul/Serra
Baixada Litordnca Norte Ca}bf) Frio, Araruama, Saquarema, Arraial do Cabo,
Buzios
Norte Fluminense Norte Cat_npos <~10s Goytacazes, Maca¢, Sdo Joao da Barra,
Quissama
Noroeste Norte Itaperuna, Santo Antonio de Padua, Miracema, Bom
Jesus do Itabapoana
Centro-Sul II (eventualmente Paraiba do Sul, Comendador Levy Gasparian
Sul/Centro .
agrupada a Serrana) (dependendo do plano regional)

Fonte: Adaptado de SES-RJ (2013), Plano Diretor de Regionalizagdo da Satde do Estado do Rio de Janeiro.

Dado o impacto significativo do cancer de mama na satde publica e na mortalidade,
especialmente no estado do Rio de Janeiro, torna-se fundamental garantir o diagnostico precoce,
bem como assegurar acesso e qualidade no atendimento prestado. Essa necessidade urgente
representa um desafio crucial para a administragdo da saide no estado fluminense. Para
enfrentar essa questdo, ¢ essencial que usudrios, profissionais de saude, gestores e servigos de
saude atuem de forma integrada, comprometendo-se com a resolucao das demandas especificas

e garantindo o acesso efetivo ao tratamento (Brasil, 2013).
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No Rio de Janeiro, a Deliberagao CIB-RJ n° 5.892, de 19 de julho de 2019, estabeleceu
as referéncias da Rede de Alta Complexidade em Oncologia (Brasil, 2019). Posteriormente, em
19 de marco de 2021, a Deliberagao CIB-RJ n° 6.358/2021 prorrogou o cofinanciamento
estadual as unidades de assisténcia oncoldgica de alta complexidade. Além disso, essa
deliberacdo manteve a habilitagdo dessas unidades como centros especializados em oncologia
no estado (Brasil, 2021).

De acordo com a Portaria n® 1.399, de 17 de dezembro de 2019, do Ministério da Saude,
que redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de
saude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS, os entes federativos sdo
responsaveis pelo diagnostico diferencial e definitivo, pelo tratamento, pela reabilitacao, pelo
pronto atendimento e pelos cuidados paliativos (Art. 23, inciso I) (Brasil, 2019).

Nesse contexto, a reabilitagdo inclui a atuagdo de profissionais de diversas areas, entre
elas a fisioterapia, que desempenha papel essencial no cuidado oncolégico. A fisioterapia
oncologica contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, ajudando na
recuperagdo funcional, na redu¢do de limitacdes fisicas e no alivio de sintomas decorrentes do
tratamento, como fadiga, dor e linfedema.

Embora a Portaria n° 1.399/2019 nao mencione explicitamente a fisioterapia, sua
importancia no atendimento oncologico ¢ reconhecida em outras normativas, como a Portaria
GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Preven¢ao e
Controle do Cancer (Brasil, 2013). Essa politica enfatiza a necessidade da reabilitacdo no
tratamento do cancer, garantindo que o paciente receba suporte integral e multiprofissional.

Portanto, ao considerar os critérios estabelecidos para a habilitacdo de servigos de alta
complexidade em oncologia, ¢ fundamental reconhecer a fisioterapia como parte integrante da
equipe multidisciplinar, reforcando a abordagem holistica do tratamento oncologico no SUS.

Apesar de nao falar especificamente sobre o cancer de mama, o Guia Fisioterapéutico
para Avaliagdo e Manejo da Dor no Cdncer, publicado pelo INCA, tem como objetivo orientar
fisioterapeutas no atendimento de pacientes oncoldgicos com dor, especialmente aqueles em
estagio avancado da doencga (Brasil, 2022). O documento destaca que a dor no cancer ¢ uma
experiéncia sensorial e emocional complexa, podendo estar associada diretamente ao tumor, as
metastases, aos tratamentos ou a condigdes secundarias, como imobilidade prolongada e
fraqueza muscular.

A publicacao classifica a dor no cancer em trés principais tipos: nociceptiva, que pode
ser somatica ou visceral; neuropatica, relacionada a lesdes no sistema nervoso; € mista, que

apresenta caracteristicas de ambas. Para um manejo adequado, a avaliagdo fisioterapéutica deve
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ser minuciosa e considerar tanto a intensidade da dor, medida por escalas como a Escala Verbal
Numérica (EVN), quanto o impacto funcional do quadro, podendo ser utilizado o Indice de
Desempenho de Karnofsky e a Escala do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
(Brasil, 2022).

No que se refere as intervengdes fisioterapéuticas, o guia enfatiza a necessidade de uma
abordagem individualizada, contemplando diferentes estratégias para o alivio da dor e a
melhoria da qualidade de vida do paciente. Entre as técnicas recomendadas, estdo o
posicionamento adequado do paciente com o uso de coxins para minimizar pontos de pressao
e desconforto, além da cinesioterapia motora, que inclui exercicios terapéuticos para
manuten¢do da funcionalidade. A deambulacdo assistida, o uso de orteses e dispositivos
auxiliares de marcha também sdo sugeridos para garantir a mobilidade e reduzir complicacdes
decorrentes da inatividade (Brasil, 2022).

Além dessas estratégias, o guia menciona a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) como uma alternativa ndo invasiva para a analgesia, assim como a crioterapia € a
termoterapia, utilizadas para a modula¢do da dor. Outra abordagem relevante ¢ a terapia
compressiva, indicada para o controle de edemas associados a doenca e ao tratamento. O
documento ainda destaca a importincia das praticas integrativas € complementares, como
massagens e técnicas de relaxamento, que podem auxiliar no bem-estar geral do paciente
(Brasil, 2022).

Por fim, o guia refor¢a a necessidade de uma atuacdo multiprofissional no manejo da
dor oncoldgica, garantindo um cuidado integral que considere ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também emocionais e sociais. Dessa forma, o fisioterapeuta desempenha papel essencial
na promog¢ao do conforto e da qualidade de vida dos pacientes, colaborando diretamente com a
equipe de satde para um atendimento mais humanizado e eficaz (Brasil, 2022).

Especificamente sobre o cancer de mama, uma referéncia importante ¢ a cartilha
“Mastologia - Orientagdes Fisioterapéuticas” do INCA, que oferece informagdes e orientagcdes
para pacientes apds a cirurgia da mama, visando diminuir o desconforto e facilitar a retomada
das atividades didrias (Brasil, 2022). Entretanto, como apresentado no trabalho de Cafezeiro e
Melo (2010), visto anteriormente, os resultados para mulheres que realizam a reabilitacao
supervisionada por um profissional tendem a ser superiores do que quando elas seguem as

orientacdes sozinhas.
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6.2 Fisioterapia especializada ambulatorial

O Documento de Consenso sobre o Controle do Cdncer de Mama recomenda que a
atuacdo do fisioterapeuta se inicie no pré-operatorio, permitindo a avaliagdo de possiveis
alteragdes preexistentes e a identificacdo de fatores de risco para complicagdes pos-operatorias.
Sempre que necessdrio, o tratamento fisioterapéutico deve ser implementado nessa fase,
visando reduzir e prevenir sequelas. J& no pos-operatério imediato, o foco deve ser a
identificacdo de alteragdes neurologicas decorrentes do procedimento cirurgico, presenga de
dor, edema linfatico precoce e comprometimentos na dindmica respiratoria, garantindo uma
abordagem precoce e eficaz para minimizar impactos a recuperagao da paciente (Brasil, 2004,
p. 18).

Ainda segundo o Documento (Brasil, 2004, p. 18), “durante a terapia adjuvante e no
seguimento, deve-se priorizar a prevenc¢ao e minimizagcdo das complicacdes, sejam elas
linfaticas, posturais, funcionais e/ou respiratorias”. Para o controle da dor, recomenda-se que
as pacientes realizem exercicios domiciliares, técnicas ativas de relaxamento muscular e
automassagem na area cirurgica. Além disso, a pratica de atividade fisica deve ser incentivada,
com a ressalva de evitar movimentos rapidos e repetitivos com o brago, bem como exercicios
com carga (Brasil, 2004, p. 18).

Tendo isso em vista, foi realizada uma pesquisa no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNESNet/MS) para identificar os estabelecimentos de satide que
possuem o Servigo de Fisioterapia (codigo 126) e que estao classificados especificamente como
Assisténcia Fisioterapéutica em Atendimentos em Oncologia (codigo 126-002) no Estado do
Rio de Janeiro. A partir desses filtros, foram listados 433 servigos para fisioterapia ambulatorial

oncologica, distribuidos por diversos municipios do estado (Brasil, 2025).
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7 POLITICAS DE ATENCAO ONCOLOGICA

No Brasil, a legislagdo para o combate ao cancer de mama surgiu no ano de 1984, a
partir da criacdo do Programa Integral de Assisténcia a Saide da Mulher, que amplia o cuidado
para além da atengdo ao ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 1984). Posteriormente, outras
medidas passaram a se desenvolver, tais como o Programa Oncoldgico (Pr6-Onco), criado pelo
Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude, em 1986, como estrutura técnico-
administrativa da Campanha Nacional de Combate ao Cancer, ¢ que funcionou até¢ 1990,
quando foi descontinuado. Foi transformado na Coordenagdo dos Programas de Controle do
Cancer, com foco principal na informacao e educagao sobre os canceres mais comuns, incluindo
o cancer de mama. Ainda na década de 1990, o Programa Viva Mulher iniciou a¢des voltadas
para a formulagdo de diretrizes e a estruturacao da rede de atengdo para a detecgdo precoce do
cancer de mama (Brasil, 1998).

Publicado em 2004 pelo INCA, do Ministério da Satude do Brasil, o Controle do Cancer
de Mama: Documento de Consenso estabeleceu diretrizes técnicas para o combate ao cancer de
mama no Pais (Brasil, 2004). Em 2005, a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica (PNAO)
trouxe destaque ao combate ao cancer de colo do ttero ¢ de mama como componentes
essenciais dos planos de satide estaduais e municipais (Brasil, 2005). Entre 2005 e 2007, foi
elaborado o Plano de Ao para o Cancer do Colo do Utero, que delineou dire¢des estratégicas
para melhorar a cobertura, qualidade e formagdo, além de desenvolver estratégias de
mobilizacao social e investigagcdo. Ja o Pacto pela Saude, de 2006, incluiu indicadores na
pactuacao de objetivos com estados e municipios para a implementacdo de a¢des prioritarias na
agenda nacional de saude, reafirmando a importancia da deteccdo precoce dessas neoplasias
(Brasil, 2006).

Com o estimulo da implantagdo do Sistema de Informacao sobre Cancer de Mama
(SISMAMA) e 0 aumento da oferta de mamografia pelo Ministério da Saude (Mais Satde 2008-
2011), as agdes de controle ganharam impulso no ano de 2009. Nos anos de 2010 e 2011, o
INCA langou o documento “Recomendagdes para a reducao da mortalidade por cancer de
mama no Brasil (2010-2011)”, atualizado nos anos seguintes (Brasil, 2010; 2011). A prioridade
no combate ao cancer de mama foi reafirmada em marco de 2011, com o Plano Nacional de
Refor¢o da Rede de Prevengdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer pela Presidéncia da

Republica.
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No contexto da detec¢do precoce, as perspectivas incluiram fornecer confirmacao
diagnostica de lesdes palpaveis e identificadas durante a triagem, implementar gestdo de
qualidade em mamografia, ampliar a oferta de mamografia de rastreamento, promover
comunicagdo e mobilizagdo social e fortalecer a gestdo do programa. Além disso, a continuagao
das agOes para ampliar o acesso a cuidados oncologicos de qualidade seguiu os objetivos da
PNAO e foram integradas ao Plano de Acdo Estratégico para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil, 2011-2022 (Brasil, 2011).

Em 2013, a PNAO foi atualizada com a incorporagao da Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer na Rede de Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no SUS. Como
parte dessa atualizagdo, foi criado o Sistema de Informagdo sobre Cancer (SISCAN), que
integra as plataformas de monitoramento do cancer de mama (SISMAMA) e do cancer do colo
do utero (SISCOLO) (Brasil, 2013).

No ano seguinte, a Portaria n° 189, de 31 de janeiro de 2014, instituiu o Servi¢o de
Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero
(SRC), o Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos
incentivos financeiros de custeio e de investimento para sua implantacao (Brasil, 2014). No Art.
5°, inciso III, esta portaria recomenda ao gestor publico de saide que “organize os servicos
habilitados como SRC e SDM para que estes oferecam apoio matricial aos servigos de atengao
basica para os quais sejam referéncia como servigo de atencdo ambulatorial especializada”
(Brasil, 2014).

Ja em 2015, o INCA langou as novas Diretrizes Nacionais para Detec¢ao Precoce do
Cancer de Mama no SUS. Essas diretrizes foram atualizadas através de um rigoroso processo
de revisdo de evidéncias cientificas e em parceria com institui¢des cientificas e tecnologicas
selecionadas no Brasil que sdo essenciais para a organizacao da linha de cuidado do cancer de
mama e para apoiar tanto os profissionais de satide quanto os pacientes nas suas escolhas de
intervengoes (Brasil, 2015).

Em 2021, foram lancados os Pardmetros Técnicos para Rastreamento do Cancer de
Mama no Brasil, com dados do SISCAN para avaliar a oferta de procedimentos na rede de
atencao do SUS. Ainda em 2021, o Plano de A¢ao Estratégico para o Tratamento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil foi atualizado para a década de 2021-2030, trazendo um
panorama dos resultados e prevendo novos objetivos para a nova década (Brasil, 2021). No ano
de 2022, a publicacdao de parametros técnicos foi ampliada para incluir a disponibilizagdo de
procedimentos de investigacdo diagnostica para a populacdo feminina sintomadtica. Esses

parametros técnicos servem como referéncia para os gestores do SUS no planejamento da rede
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de atengdo com base nas necessidades de avaliagao do rastreamento e para a Detecgao Precoce
do Cancer de Mama (Brasil, 2022).

A Lein® 14.758, sancionada em 19 de dezembro de 2023, institui a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer e o Programa Nacional de Navegacdo da Pessoa com
Diagnostico de Cancer no ambito do SUS, alterando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude) (Brasil, 2023). Essa legislacdo tem como principal objetivo reduzir a
incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil, assegurando o acesso ao cuidado integral e
promovendo iniciativas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncolédgicos (Brasil,
2023).

Entre as principais diretrizes estabelecidas pela lei, estd a criacdo de um sistema de
dados integrado, que permitird o registro € monitoramento de casos suspeitos e confirmados de
cancer em todo o pais. Esse sistema devera viabilizar o acompanhamento da jornada do paciente
no SUS, desde a triagem e o diagnostico até o tratamento e os cuidados paliativos, garantindo
maior transparéncia e eficiéncia na gestdo dos atendimentos e na redu¢do do tempo de espera
para consultas e procedimentos (Brasil, 2023).

Além disso, a lei fortalece o atendimento multidisciplinar no cuidado ao paciente com
cancer, envolvendo profissionais de diferentes areas, como psicologia, servico social, nutrigao,
fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional. O objetivo ¢ oferecer um
suporte integral e humanizado ao paciente oncoldgico, garantindo que as necessidades fisicas,
emocionais e sociais sejam devidamente atendidas (Brasil, 2023).

Outro ponto importante da legislacao ¢ a agilidade na incorporagdo de medicamentos
ao SUS, estabelecendo prazos para analise e inclusao de novas terapias oncologicas. A partir
da aprovagao de um novo medicamento, ele devera estar disponivel aos pacientes em até 180
dias, reduzindo a lacuna entre o desenvolvimento de novas tecnologias e o acesso dos usuarios
do SUS a tratamentos mais modernos e eficazes (Brasil, 2023).

A lei também refor¢a a necessidade de garantir o acesso aos cuidados paliativos,
assegurando que pacientes com cancer, especialmente aqueles em estagios avancados da
doenga, recebam suporte para o alivio da dor e de outros sintomas que impactam sua qualidade
de vida. Com isso, busca-se uma abordagem mais abrangente e¢ digna para aqueles que
enfrentam a fase terminal da doenga, respeitando sua autonomia e bem-estar (Brasil, 2023).

A implementacdo da Lei n° 14.758/2023 representou um avango significativo na
estruturacdo das politicas publicas de saude no Brasil. Ao reforcar o compromisso com a

prevencao, o diagnostico precoce e o tratamento adequado do cancer, essa legislacao contribui
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para aprimorar o cuidado oncologico no SUS e garantir um atendimento mais acessivel, agil e
humanizado aos pacientes oncologicos no pais (Brasil, 2023).

Apesar de a Constituicdo Federal assegurar o direito ao tratamento de satde, a
necessidade de criar leis sobre todos os tipos de canceres em geral se deve a diversos fatores.
Novas leis podem fornecer diretrizes claras sobre diagnosticos, prazos para inicio de tratamento,
tipos de cobertura, entre outros aspectos praticos. A Constitui¢ao garante o direito a saude de
forma ampla, mas ndo especifica os detalhes e procedimentos necessarios para o tratamento de
doencgas complexas como o cancer de mama (Brasil, 1988).

Legislagdes especificas, como a Lein® 12.732/2012, conhecida como “Lei dos 60 Dias”,
detalham e regulamentam os aspectos do tratamento oncologico no SUS (Brasil, 2012). Esse
tipo de lei pode assegurar a alocacdo de recursos financeiros e materiais necessarios para o
tratamento adequado da doenca, garantindo que hospitais e centros de satide estejam equipados
e preparados para atender os pacientes (Brasil, 2012).

Estabelecer prazos maximos para a realizagdo de exames ¢ inicio do tratamento ¢
essencial para a eficdcia do tratamento do cancer de mama — neste caso, a Lei n® 12.732/2012
institui que o tratamento seja iniciado até 60 dias apds o diagndstico da doenga. Além do
tratamento, leis podem ser criadas para promover campanhas de prevencao e conscientizagdao
sobre o cancer de mama, incentivando o diagndstico precoce — algo crucial para o sucesso do
tratamento. As Leis também ajudam na prote¢do dos direitos dos pacientes para serem

respeitados e na incorporagao de avancos tecnoldgicos (Brasil, 2013).

7.1 Legislacdes referentes ao cincer de mama especificas para fisioterapia oncologica no

Brasil e no RJ

Em relacdo a reabilitacdo e a fisioterapia apds a mastectomia, existem atualmente leis
especificas tanto em ambito nacional quanto estadual, como ¢ o caso do Rio de Janeiro,
garantindo 0 acesso a esses Servigos.

Com relacdo a fisioterapia em geral, a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC), da Camara dos Deputados Nacional, aprovou o Projeto de Lei n® 4261/2004
(Brasil, 2004), que propde a inclusdo de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no Programa

Satde da Familia (PSF). Essa medida visa ampliar a equipe multiprofissional, promovendo uma
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abordagem mais integral no cuidado a satde da populacdo no contexto da ateng¢dao primaria
(Brasil, 2004).

No estado do Acre, a Lei n° 1.710, datada de 27 de janeiro de 2006 (Brasil, 2006),
instituiu o Programa Vida Nova a Mulher Mastectomizada, cujo objetivo ¢ oferecer suporte,
orientacdo, tratamento, reabilitacdo e reintegracdo as pacientes ¢ ex-pacientes diagnosticadas
com cancer de mama. Este programa ¢ formado por equipes multidisciplinares, incluindo
médicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e advogados. A Lei n° 4.175,
promulgada em 6 de outubro de 2023, assegura acesso as pacientes para fisioterapia tanto na
fase de preparacao e no pré-operatdrio quanto em toda reabilitagdo ao longo do processo (Brasil,
2023).

Em Goids, o Projeto de Lei n® 5009/21 (Brasil, 2021) destina-se a garantir a fisioterapia
de reabilitagdo nas unidades publicas estaduais de satde. O propoésito ¢ prevenir e atenuar as
sequelas oriundas das intervengdes cirargicas e proporcionar uma melhor qualidade de vida as
mulheres afetadas. Além disso, a Lei Estadual n® 22.366, sancionada em 31 de outubro de 2023,
institui uma Politica Estadual direcionada a Navegacao do Paciente com Céancer de Mama
(Brasil, 2023).

No Mato Grosso, a Lei n° 11.891, promulgada em 9 de setembro de 2022, complementa
dispositivos contidos na Lei n° 10.886, de 20 de maio de 2019, que versa sobre agdes efetivas
na area da saude destinadas a prevencdo, deteccdo e tratamento dos casos relacionados aos
canceres cervical e mamario em todo o estado (Brasil, 2019; 2022).

O Distrito Federal adotou recentemente medida que assegura as mulheres que passaram
por mastectomia o acesso a fisioterapia oncologica nas unidades publicas municipais. Esta
garantia visa prevenir e reduzir as sequelas decorrentes das cirurgias realizadas pela sanc¢do da
Lei n® 7.489/24 pelo governo local (Brasil, 2024).

Em Minas Gerais, o Projeto Legislativo n°® 2.693/21 (Brasil, 2021) assegura os
tratamentos necessarios para a recuperacao das mulheres submetidas a mastectomia; além
disso, determina que os hospitais que oferecem atendimento oncoldgico complexo pelo SUS
devem garantir cuidados integrais as mulheres nessa condi¢do por meio do atendimento
multiprofissional e processos reabilitadores.

No municipio de Maringd, no Parand, a Camara aprovou o Projeto de Lei n°
16.831/2023, que garante fisioterapia oncoldgica para mulheres que se submeteram a
mastectomia total ou parcial da mama. O objetivo € prevenir e minimizar as sequelas resultantes
desse procedimento, assegurando as mulheres o acesso a fisioterapia oncoldgica nas unidades

de satide publica do municipio. Esse PL abrange os procedimentos realizados em instituigdes
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publicas de saude, e a abordagem terap€utica, assim como a quantidade de sessdes de
fisioterapia, serdo determinadas com base na condicdo clinica especifica de cada paciente
(Brasil, 2023).

A Lein® 19.238, de 22 de janeiro de 2025 (Brasil, 2025), altera a Lei n® 17.928, de 2020,
que “Institui a Politica de Prote¢do aos Direitos da Pessoa com Cancer no Estado de Santa
Catarina”, para assegurar a fisioterapia de reabilitagdo para mulheres mastectomizadas no
ambito do Estado de Santa Catarina (Brasil, 2025).

A Lei Ordinaria n°® 9.410/2021 do Estado do Rio de Janeiro (Brasil, 2021) regulamenta
a fisioterapia para tratamento fisioterapéutico especializado para mulheres que passaram por
mastectomia, visando melhorar a qualidade de vida, a recuperagdo e a reabilitacdo dessas
pacientes. A lei garante que o servigo de fisioterapia seja oferecido pelo SUS e abranja os
cuidados especificos necessarios para a reabilitacdo das mulheres mastectomizadas.

O Projeto de Lei n°® 1.174/2023 da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
(ALERJ), em seu Art. 3° estabelece que o fisioterapeuta oncoldgico atue nos chamados
cuidados paliativos, auxiliando na reabilitagdo e manutencdo fisica, motora e respiratéria do
paciente, bem como prevenindo eventuais distirbios causados pelo tratamento da doenga
(Brasil, 2023).

Por fim, em nivel nacional, encontra-se em tramitagdo no Senado Federal o Projeto de
Lei n® 3.436/2021, que visa garantir assisténcia fisioterapéutica aos pacientes submetidos a
cirurgia de mastectomia no SUS (Brasil, 2021). Anteriormente, a Lei n® 9.797, de 6 de maio de
1999, estabeleceu a obrigatoriedade da cirurgia pléstica reparadora da mama nos casos de
mutilagdo decorrente de tratamento oncoldgico (Brasil, 1999). Posteriormente, essa lei foi
alterada pela Lei n°® 12.802, de 24 de abril de 2013, para assegurar que a reconstru¢do mamaria
seja realizada, quando possivel, no mesmo tempo cirurgico da mastectomia, ou assim que a

paciente apresente as condigdes clinicas necessarias (Brasil, 2013).
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8 TRABALHANDO AS INFORMACOES

8.1 Informacdes disponiveis sobre oferta e producio de fisioterapia pos mastectomia

Para compreender a oferta e a producdo de fisioterapia ambulatorial destinada a
mulheres mastectomizadas, foram analisados dados disponiveis em sistemas de informagao em
saude. A busca concentrou-se em bases que reinem registros de atendimentos no SUS,
permitindo uma visdo quantitativa e qualitativa sobre a distribui¢do desses servigos no estado
do Rio de Janeiro. A partir da extracdo e organizagdo dos dados, foi possivel identificar padroes
na oferta da fisioterapia especializada, contribuindo para a analise do acesso dessas pacientes
ao tratamento necessario. Esse levantamento de informacgdes fornece uma base empirica para
compreender a estrutura de atendimento disponivel e suas implicagdes na continuidade do

cuidado pds-mastectomia.

8.2 Oferta ambulatorial oncologica

O CNES retne informagdes sobre todos os estabelecimentos de saude registrados no
Brasil. O sistema tem como objetivo centralizar e disponibilizar dados cadastrais dos servigos
de satude, permitindo o planejamento, a gestdao e a andlise da rede assistencial no pais (Brasil,
2025).

A atualizacdo ocorre mensalmente, refletindo a situagdo cadastral vigente no banco de
dados no momento da consulta. No entanto, pode haver inconsisténcias nas informacdes devido
a possiveis atrasos na atualizacdo, preenchimento incompleto dos registros ou imprecisdes nos
dados enviados pelos estabelecimentos e gestores responsaveis (Brasil, 2025).

Os sistemas de tabulagdo de dados (TABNET) estdo organizados de acordo com a
estrutura das fichas do CNES, disponiveis ao final da pagina. Entretanto, ¢ importante destacar
que essas fichas podem nao representar a versdo mais recente das informagdes, uma vez que
modificagdes como inclusdes, exclusoes e alteragdes podem ocorrer apds as tabulacdes (Brasil,

2025).



61

No site do CNES, foi realizada uma pesquisa para identificar os estabelecimentos de
saude que possuem o Servico de Fisioterapia (cddigo 126) e que estdo classificados
especificamente como Assisténcia Fisioterapéutica em Atendimentos em Oncologia (codigo
126-002) no estado do Rio de Janeiro, em carater ambulatorial. A partir desses filtros, foram
listados 433 registros para fisioterapia ambulatorial oncologica, distribuidos por diversos
municipios do estado (Brasil, 2025).

Para ilustrar as diferentes classificagdes e formas de organizagdo dos servigos de
fisioterapia oncologica no SUS, foram selecionados cinco estabelecimentos cadastrados que
realizam esse atendimento ambulatorial. A escolha desses estabelecimentos se deu com o
objetivo de apresentar exemplos que demonstram a estrutura e o registro desse servico dentro
do CNES.

Na Ficha por Competéncia de cada um desses estabelecimentos, constam diversas
informagdes, incluindo identificagdo, profissionais, atendimento prestado, nimero de leitos,
instalagdes fisicas e servicos especializados. Dentre esses servicos, o Servico de Fisioterapia
(codigo 126) e sua classificacdo especifica de Assisténcia Fisioterapéutica em Atendimentos
em Oncologia (codigo 126-002) aparecem em todos os estabelecimentos analisados,
evidenciando um padrao na categorizacdo desse atendimento na base de dados do CNES,

conforme pode ser visto abaixo na Tabela 3 (Brasil, 2025).

Tabela 3 — Servigos de fisioterapia e suas respectivas classificagdes

Cddigo Servico Classificacido Terceiro CNES
126-001  Servigo de fisioterapia A551§t§n01a ﬁswtergpeutlca em alteragdes Nio Nao
obstétricas neonatais informado
126-002  Servico de fisioterapia Asswt’en.cm fisioterapéutica em alteragdes Nio Nao
oncologicas informado
. . . Assisténcia fisioterapéutica em ~ Nao
126 — 003  Servigo de fisioterapia . Nao .
oftalmologia informado
126 — 004  Servico de fisioterapia ASS].StenCIa fisioterapeutica L Nao Nao
cardiovasculares e pneumofuncionais informado
126005  Servico de fisioterapia As,51sten01a fisioterapéutica nas disfungdes Nio Nao
musculo-esqueleto informado
126 — 006  Servigo de fisioterapia  Assisténcia fisioterapéutica em queimados  Nao Nao
informado
. . . Assisténcia fisi Euti | 0 ~ a
126-007  Servigo de fisioterapia ssisténcia fisioterapéutica nas alteragdes - | Nao
em neurologia informado
126 — 008  Servigo de fisioterapia ~ Diagndstico cinético funcional Nao Nao
informado

Fonte: CNES/SAS/DATASUS/MS (2025). Acesso em 19/02/2025.

E importante destacar que os dados disponiveis no CNES nio permitem a separacdo da

fisioterapia oncoldgica por tipo de tumor e sua localizacdo, o que impede a obtencdo de
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informacodes especificas sobre servicos que oferecem fisioterapia pds-mastectomia. Embora
seja razoavel supor que os servicos de fisioterapia oferecidos nos Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACONs) e nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACONSs) incluam o atendimento pds-cirurgico para mulheres
mastectomizadas, essa relacdo ndo pode ser confirmada apenas com os dados do sistema. Para
que essa informacao seja devidamente verificada, seria necessaria uma investigacao especifica

que analisasse diretamente a oferta e a estrutura desses servigos.

8.3 Produciao ambulatorial de fisioterapia

O SIA-SUS ¢ o sistema que permite aos gestores locais o processamento das
informacdes de atendimento ambulatorial registradas pelos prestadores publicos e privados
contratados/conveniados pelo SUS.

A partir da base de dados consultada, foi possivel identificar o Cédigo de Procedimento
Realizado — 0302020039 — Atendimento Fisioterapéutico em paciente no pré e pos-cirurgia
oncologica. Utilizando os filtros de sexo feminino, diagnodstico-categoria C50 — Neoplasia
maligna de mama e o periodo de pesquisa selecionado, foi possivel obter o numero total de
procedimentos fisioterapéuticos realizados para mulheres com cancer de mama no estado do
Rio de Janeiro.

Os dados disponibilizados pelo sistema apresentam a quantidade total de procedimentos
realizados dentro desse critério, independentemente do tipo de cirurgia realizada. Assim, a
informagdo obtida ndo diferencia se a paciente passou por mastectomia, linfadenectomia,
segmentectomia/quadrantectomia ou outros procedimentos cirurgicos oncoldgicos. Da mesma
forma, o sistema nao especifica se a sessdo de fisioterapia foi realizada no periodo pré ou pos-
operatorio.

Além disso, embora seja possivel contabilizar o numero total de atendimentos
registrados com esse codigo, os dados nao permitem determinar quantas mulheres foram
atendidas, pois o sistema apresenta apenas o volume total de procedimentos realizados, sem
individualizar cada paciente. Isso significa que uma mesma mulher pode ter realizado multiplas
sessdes ao longo do tratamento, enquanto outras podem ter recebido menos atendimentos, sem

que seja possivel precisar essa distribuigao.
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Dessa forma, no SIA-SUS, a produg¢ao ambulatorial de fisioterapia oncologica ¢
registrada de forma agregada, sem detalhar quais procedimentos foram especificamente
realizados para mulheres mastectomizadas. Como ndo hd um codigo especifico para a
fisioterapia pds-mastectomia, o procedimento ¢ registrado dentro da categoria geral de
fisioterapia oncologica, que abrange diversos tipos de cancer. Isso representa uma limitagdo na
analise da oferta e do acesso a fisioterapia especifica para essa populagdo, ja que os dados
disponiveis refletem o numero total de atendimentos, e ndo a quantidade de mulheres atendidas
ou a frequéncia individual de sessoes realizadas.

O Quadro 4, abaixo, sintetiza os filtros utilizados na pesquisa no SIA-SUS, com o
objetivo de encontrar o nimero de atendimentos fisioterapéuticos classificados sob o codigo
0302020039, referente ao atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pds-cirurgia
oncoldgica, do sexo feminino, com o diagndstico de neoplasia maligna da mama (C50), no

periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2023, por municipio de atendimento.

Quadro 4 — Filtro de morbidade nos atendimentos ambulatoriais efetuados no estado do Rio de

Janeiro (2021-2023) aplicado para a pesquisa

Ano de processamento

Quantidade aprovada por Municipio de atendimento

Procedimento realizado 0302020039 - Atendimento fisioterap€utico em paciente no pré e pos cirurgia

oncologica
Sexo do paciente Feminino
Diagnéstico — grupo C50-C50 Neoplasias malignas da mama
Periodo 01/2021 - 12/2023

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Tabela 4, a seguir, compila a quantidade de atendimentos realizados em 31 municipios
do estado do Rio de Janeiro. As cidades com maior nimero de atendimentos foram Rio de
Janeiro, Cabo Frio, Niteroi, Belford Roxo e Volta Redonda.

A andlise dos dados revela um aumento significativo na oferta de atendimentos ao longo
do periodo 2021-2023 nessas cidades. Em Belford Roxo, por exemplo, os atendimentos
passaram de 290 em 2021 para 746 em 2022 e atingiram 1.220 em 2023, representando um
crescimento total de aproximadamente 4,2 vezes.

Em Niteroi, o nimero de atendimentos seguiu uma tendéncia semelhante, passando de
358 em 2021 para 789 em 2022 e chegando a 1.310 em 2023, um aumento de cerca de 3,7
vezes. Ja em Volta Redonda, o crescimento foi ainda mais expressivo entre 2021 e 2022, quando

os atendimentos saltaram de 145 para 685, um aumento de 4,7 vezes.



64

Em Cabo Frio, os atendimentos aumentaram de 1.579 para 1.939 entre 2021 e 2022
(crescimento de 22,8%), mas registraram queda em 2023 (1.856), embora ainda mantendo um
nimero superior ao de 2021.

Itaperuna também se destaca, com 1.225 atendimentos registrados no periodo,
correspondendo a uma taxa de 1.199 atendimentos por 100 mil habitantes — uma das mais altas
do estado. J& o municipio do Rio de Janeiro, que concentrou 14.361 atendimentos (44,4% do
total estadual), apresentou uma taxa proporcionalmente mais baixa: 213,5 atendimentos por 100
mil habitantes, evidenciando que o volume absoluto ndo reflete necessariamente uma ampla
cobertura populacional.

A andlise dos microdados do SIA/SUS revela que, entre os 52 estabelecimentos que
registraram atendimentos fisioterapéuticos ambulatoriais em mulheres com neoplasia maligna
da mama no estado do Rio de Janeiro, apenas 10 unidades estavam habilitadas como CACON
ou UNACON, o que refor¢a a limitada inser¢do da reabilitacdo especializada no fluxo
assistencial oncoldgico de alta complexidade.

Além disso, 44 estabelecimentos produziram menos de mil atendimentos ao longo de
trés anos, e 24 produziram menos de 100, evidenciando baixa capacidade operacional e possivel
fragmentacao do cuidado.

Do ponto de vista territorial, observa-se forte concentragdo dos procedimentos em
poucos municipios: Rio de Janeiro (44%), Cabo Frio (17%), Niteréi (8%), Belford Roxo (7%)
e Volta Redonda (5%), que juntos responderam por 81% de todos os atendimentos realizados
no periodo. Esses achados refor¢am a centralizagao da oferta e a dependéncia de polos urbanos
especificos, comprometendo o principio da equidade no acesso a reabilitacdo poés-mastectomia

no SUS fluminense.
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Tabela 4 — Atendimento fisioterap€utico em paciente no pré e pos cirurgia oncoldgica por

municipio no estado do RJ (2021-2023) — Sexo feminino — Diagnostico CID C50

(Neoplasia Maligna da Mama)

Ano de processamento

Cidade Total
2021 2022 2023
Barra Mansa 420 73 - 493
Belford Roxo 290 746 1.220 2.256
Bom Jesus do Itabapoana 10 - 130 140
Cabo Frio 1.579 1.939 1.856 5.374
Campos dos Goytacazes 142 43 137 322
Cardoso Moreira 13 - 7 20
Guapimirim 73 5 30 108
Itaocara - 23 31
Itaperuna 214 553 458 1.225
Japeri 162 360 330 852
Macaé 88 203 354 645
Magé - 42 262 304
Mangaratiba - - 15 15
Miguel Pereira - - 5 5
Niteroi 358 789 1.310 2.457
Nova Iguacu - - 23 23
Paracambi 253 89 204 546
Petropolis 174 177 205 556
Pirai 9 - - 9
Quissama - 18 41 59
Resende 15 79 131 225
Rio de Janeiro 4.706 4.603 5.052 14.361
Santo Antdnio de Padua 101 155 45 301
ol i - 0
Sdo Gongalo - - 19 19
Sao0 Jodao da Barra 9 24 - 33
Saquarema 2 59 - 61
Teresopolis 130 100 - 230
Valenga - 7 3 10
Varre-Sai 26 80 8 114
Vassouras 21 - - 21
Volta Redonda 145 685 688 1.518
Total 8.963 10.854 12.556 32.373

Fonte: SIA/SUS/MS (2021-2023). Acesso em 05/02/2025.!

! As informagdes se referem aos atendimentos apresentados através dos documentos BPA-I (Boletim de Produgio
Ambulatorial - Individual), APAC (Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade) e RAAS (Registro das
Acgdes Ambulatoriais de Saude).
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Para uma compreensao mais precisa da cobertura dos atendimentos, o Grafico 1, abaixo,
apresenta a taxa de procedimentos por 100 mil habitantes nos principais municipios. Observa-
se que, proporcionalmente, municipios de menor porte como Cabo Frio e Itaperuna
apresentaram cobertura significativamente superior a capital e a cidades maiores como Sao

Gongalo ou Duque de Caxias.

Grafico 1 — Taxa de atendimentos fisioterapéuticos (CID C50) por 100 mil habitantes nos
principais municipios do RJ (2021-2023)

Rio de Janeiro - 213,5
Belford Roxo [ I 435
Niteroi ||| T 4741
Volta Redonda _ 542.,5
p—
Cabo Frio | 2256.1

0 500 1000 1500 2000 2500

100 mil habitantes

Fonte: Adaptado de SIA/SUS/MS (2021-2023) e IBGE (estimativa 2024).

No geral, o estado registrou um aumento de 21,1% de 2021 a 2022 e de 15,7% de 2022
a 2023, totalizando 32.373 atendimentos no periodo analisado. Entretanto, isso significa que as
433 clinicas registradas no CNES produziram uma média de apenas 28 consultas cada, ou cerca
de 2,3 atendimentos por més — um nimero considerado muito baixo diante da incidéncia da
doenca e da populagdo estimada em 17,2 milhdes de habitantes, segundo o IBGE (2024).

Além disso, ao analisar a distribuicdo dos atendimentos por municipio, observam-se
disparidades relevantes que ndo se explicam apenas pela presenga de UNACONs ou CACON:Ss.
Sao Gongalo, com aproximadamente 900 mil habitantes, apresenta volume de produgdo
ambulatorial consideravelmente inferior a cidades como Niteroi (518 mil habitantes) e Campos
dos Goytacazes (515 mil habitantes).

Da mesma forma, Nova Iguagu e Duque de Caxias, com populacdes superiores a 800

mil habitantes, também tiveram produc¢ao muito aquém do esperado. Esses dados reforcam a
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necessidade de fortalecimento da rede de reabilitacdo em cidades da Baixada Fluminense e
interior.

Essa desigualdade na distribui¢do dos atendimentos se torna ainda mais evidente quando
observada a partir das Regides de Satde do estado do Rio de Janeiro, conforme demonstrado
no Grafico 2, a seguir. A Regido Metropolitana I concentrou mais de 54% dos atendimentos,
enquanto regides como Baia da Ilha Grande, Serrana e Centro-Sul apresentaram cobertura

muito inferior.

Grafico 2 — Distribuicao dos atendimentos fisioterapéuticos (CID C50) por Regido de Saude do
estado do Rio de Janeiro (2021-2023)
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Fonte: Adaptado de SIA/SUS/MS (2021-2023) e delimitacdo regional da SES-RJ (2013).

O Tabela 5, a seguir, apresenta a distribui¢do dos atendimentos fisioterapéuticos em
mulheres com diagnostico de neoplasia maligna da mama (CID C50) por regido de saude,
considerando a estimativa populacional de 2024. Observa-se que, embora a Regido
Metropolitana I concentre o maior nimero absoluto de atendimentos (17.492), sua taxa
proporcional ¢ relativamente baixa (194,4 atendimentos por 100 mil habitantes), quando
comparada a regioes como a Baixada Litoranea (537,4) e o Noroeste Fluminense (383,8), que,

mesmo com populacdo menor, demonstraram cobertura proporcionalmente mais ampla.
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Tabela 5 — Atendimentos fisioterap&uticos em mulheres com neoplasia maligna da mama (CID

C50), por Regido de Satude do Estado do Rio de Janeiro (2021-2023)

_Regifo de saide Populacio estimada (2024) Total de atendimentos Taxa por 100 mil hab.

Metropolitana I 9.000.000 17.492 194,4
Metropolitana I1 2.000.000 2.476 123,8
Baia da Ilha Grande 300.000 15 5,0

Baixada Litoranea 1.000.000 5.374 5374
Centro-Sul 500.000 582 116,4
Médio Paraiba 1.000.000 2.245 2245
Noroeste Fluminense ~ 500.000 1.919 383,8
Norte Fluminense 1.000.000 1.066 106,6

Fonte: Elaborado pela autora. Dados extraidos de SIA/SUS (2021-2023), IBGE (2024), e organizagdo regional
conforme SES-RJ (2013).

Para facilitar a visualizagdo das desigualdades na cobertura proporcional de
atendimentos, o Grafico 3 (abaixo) apresenta as taxas de atendimentos por 100 mil habitantes,

distribuida pelas nove Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro.

Grafico 3 — Taxa de atendimentos fisioterapéuticos (CID C50) por 100 mil habitantes, por
Regido de Saude — Estado do Rio de Janeiro (2021-2023)
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Fonte: Elaborado pela autora. Dados extraidos de SIA/SUS (2021-2023), IBGE (2024) e SES-RJ (2013).

Essas assimetrias territoriais indicam a existéncia de vazios assistenciais em regides
menos urbanizadas e refor¢am a necessidade de planejamento regionalizado e politicas publicas

voltadas a expansao do acesso a fisioterapia ambulatorial oncolégica.
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A Tabela 6, a seguir, demonstra os mesmos niumeros encontrados na Tabela 4, porém
com o filtro dos 51 estabelecimentos executores, registrados no SIA-SUS. Dividindo os 32.373
atendimentos registrados no estado por esses 51 estabelecimentos, a média aumenta para 634
atendimentos por estabelecimento, ou seja, 211 atendimentos por estabelecimento por ano —
uma média de 17,13 atendimentos por més. Em ambas as analises, os nimeros nio sio
satisfatorios e apontam lacunas no atendimento fisioterapéutico as mulheres, pré e/ou pds

mastectomia.
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Tabela 6 — Procedimentos de fisioterapia em pacientes no pré e pds cirurgia oncoldgica por
estabelecimento no estado do RJ (2021-2023) — Sexo feminino — Diagnostico CID
C50 (Neoplasia Maligna da Mama)

Ano de
Estabelecimento processamento Total
2021 2022 2023
RJ - Barra Mansa - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA 420 73 i 493

MANSA — 2280051 MP
RJ - Belford Roxo - POLICLINICA AREIA BRANCA - 4192060 M1 - - 1 1

RJ - Belford Roxo - POLICLINICA DA MULHER PROF FERNANDA
BICCHIERI SOARES — 6283179 - MI

RJ - Bom Jesus do Itabapoana - REABILITAR — 5103797 NO 10 - 130 140

RJ - Cabo Frio - CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO NOVO
PORTINHO — 7566026 - BL

RJ - Campos dos Goytacazes - HOSPITAL DR BEDA — 2287285 - N 142 43 137 322
RJ - Cardoso Moreira - CENTRO DE ESPECIALIDADE E

290 746 1219 2255

1579 1939 1856 5374

FISIOTERAPIA — 4013670 - N ) ) 7 7
RJ - Cardoso Moreira - PRONTO SOCORRO JOSE SALGUEIRO — 13 ) i 13
2289954 - N

RJ - Guapimirim - CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA — 73 5 30 108
6745059- S

RJ - Itaocara - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE LARANJAIS p 6 14
—2290332 -NO )

RJ - Ttaocara - POLICLINICA MUNICIPAL DE ITAOCARA — 0906379 - - 17 17
RJ - Itaperuna - HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI — 2278855 -NO 214 263 348 825
RJ - Itaperuna - PHYSIO MEDICAL - 0149705 - NO - 290 110 400

RJ - Japeri - CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES
ENGENHEIRO PEDREIRA — 2281481 - M1

RJ - Macaé - CENTRO DE REABILITACAO DONA SID DE
CARVALHO -5831075 - N

RJ - Macaé - POLO MUNICIPAL DE APOIO AO PACIENTE
ONCOLOGICO — 7354487 - N

RJ - Mage¢ - CENTRO DE FISIOTERAPIA DE SANTO ALEIXO —

162 360 330 852

88 203 291 582

9421785 - M1

RJ - Magé - CENTRO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL DE MAGE — ) 1 241 247
7648138 -M1

RJ - Mangaratiba - C S MUN CONCEICAO DE JACAREI LIDIA DA ) ) 15 15
COSTA FERNANDES — 2266687 - BIG

RJ - Miguel Pereira - POSTO DE SAUDE MIGUEL PEREIRA —2282984- ) 5 5
CS

RJ - Niter6i - HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO — ) 263 535 798
0012505 — M2

RJ - Niteroi - POLICLINICA DE ESPEM ATA SAUDE DA MULHER
MALU SAMPAIO - 0012572 -M2

RJ - Nova Iguacu - CASF RAMON FREITAS — 9471618 M1 - - 21 21

RJ - Nova Iguagu - UNIDADE DE SAUDE POLICLINICA DOM
WALMOR - 2284154 M1

RJ - Paracambi - CENTRO DE PROMOCAO A SAUDE DA MULHER —
7720718 - CS

RJ - Petropolis - CIDEPE — 2268647 S 20 28 - 48
RJ - Petropolis - CLINICA DO IFER DE PETROPOLIS — 2268701 -S 25 109 189 323

358 526 775 1659

253 89 204 546
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Ano de

Estabelecimento processamento Total

2021 2022 2023
RJ - Petropolis - HOSPITAL CLINICO DE CORREAS H C C —-2275619 129 40 16 185
RJ - Pirai - HOSPITAL FLAVIO LEAL — 2267187 - MP 9 - - 9
RJ - Quissama - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DE ) 18 41 59
QUISSAMA — 7883765 - N
l\R/IJP- Resende - CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO — 2288478 15 79 131 225
RJ - Rio de Janeiro - HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI - 2269384 303 455 376 1134
RJ - Rio de Janeiro - HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE — 2295415 28 288 332 648
RJ - Rio de Janeiro - MS HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES — 1 142 151 294
2295423
RJ - Rio de Janeiro - MS INCA HOSPITAL DO CANCER I - 2273454 61 47 65 173
RJ - Rio de Janeiro - MS INCA HOSPITAL DO CANCER III — 2273462 4305 3656 4112 12073
RJ - Rio de Janeiro - MS INCA 11 HOSPITAL DO CANCER II-2269821 8 15 16 39
RJ - Santo Antdénio de Padua - CENTRO MUNICIPAL DE 101 155 45 301
FISIOTERAPIA — 2275104 -NO
RJ - Saquarema - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 2 59 _ 61
—2274205 - BL
RJ - Séo Francisco de Itabapoana - CENTRO DE FISIOTERAPIA ) ) ) )
BARRA DO ITABAPOANA — 7256698 - N
RJ - Sdo Francisco de Itabapoana - CENTRO MUNICIPAL DE 71 17 ) 38
FISIOTERAPIA TANIA HISSE RIBEIRO — 5874254 - N
RJ - Sdo Gongalo - CLINICA MUNICIPAL DE REABILITACAO DE 15 15
SAO GONCALO - 0181781 M2 i )
RJ - Sdo Gongalo - POLICLINICA DO COELHO DOUTOR AECIO i ) 4 4
NANCI - 2291746 — M2
RJ - Séo Jodo da Barra - CENTRO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL 9 24 33
AMARO CRAVO DA SILVA - 7370172 - N )
RJ - Teresopolis - LIVEFIT PILATES E FISIOTERAPIA — 7716648 -S 130 100 - 230

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS. Acesso em 10/03/2025.2

2 Dados de 2024 sdo preliminares, com situagdo da base nacional em 05/02/2025, sujeitos a retificagdo. As
informagoes se referem aos atendimentos apresentados através dos documentos BPA-I (Boletim de Produgdo
Ambulatorial - Individual), APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade) e RAAS (Registro das
Acgdes Ambulatoriais de Saude). Os atendimentos apresentados através do BPA-C (Boletim de Produgdo
Ambulatorial - Consolidado) no registram o diagndstico. Como as bases de dados sdo muito extensas, sugere-se
que ndo sejam recuperadas informacdes de mais de 12 meses de cada vez, pois o tempo de resposta pode levar ao

ndo atendimento da solicitagdo (timeout).
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RJ - Valenga - CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA — 2292939

cS - - 3 3

RJ - Valenca - ESF JUPARANA CENTRO - 2292742 - 7 - 7

RJ - Varre-Sai - CLINICA DE FISIOTERAPIA CAROLINA F MORAES 2 30 3 114
— 0637769 - NO

RJ - Vassouras - CENTRO MUNICIPAL DE REABILITACAO — 9 9
9162844 -CS ) )

RJ - Vassouras - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAGRADA 7 ) ) 7
FAMILIA DE NAZARETH — 2273942

RJ - Vassouras - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SALADINA 5 5
FERREIRA GOMES — 2273845 ) )

RJ - Volta Redonda - HINJA — 0025186 -MP 145 685 688 1518
Total 8963 10854 12556 32373

Observa-se que o INCA — Hospital do Cancer III, unidade especializada no tratamento
do cancer de mama e habilitada como CACON, apresenta a maior producdo de atendimentos
fisioterap€uticos em pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgia oncologica no estado do Rio
de Janeiro, com 12.073 procedimentos, o que corresponde a aproximadamente 37,3% do total
de 32.373 atendimentos registrados entre 2021 e 2023. Esse dado evidencia a centralidade do
INCA III na oferta deste tipo de atendimento especializado no estado.

Além do INCA III, outras unidades com producdo expressiva incluem o Centro
Municipal de Reabilitagdo Novo Portinho, em Cabo Frio (5.374 atendimentos) e a Policlinica
da Mulher Prof.* Fernanda Bicchieri Soares, em Belford Roxo (2.255 atendimentos). Essas
unidades, embora ndo estejam necessariamente habilitadas como CACONs ou UNACONS,
mostram-se relevantes na rede assistencial.

No entanto, ¢ importante destacar que as maiores producdes estdo concentradas
majoritariamente nas unidades CACON/UNACON, como o proprio INCA III, reforcando o
papel desses centros especializados no cuidado fisioterapéutico oncolédgico.

Por outro lado, a tabela revela um nimero consideravel de estabelecimentos com
producdo muito baixa, como clinicas e centros municipais que registraram menos de 10
atendimentos ao longo dos trés anos analisados. Exemplos incluem: a Policlinica Areia Branca
(1 atendimento), o Centro Municipal de Fisioterapia de Sao Francisco de Itabapoana (2
atendimentos), e diversas unidades com menos de cinco procedimentos registrados. Essa baixa
producdo pode indicar subutilizagcdo da estrutura, dificuldades na regula¢do ou limitagdes na
oferta de servigos, e merece atencdo no planejamento de politicas publicas, especialmente para

garantir maior capilaridade e equidade no acesso ao tratamento fisioterapéutico oncologico.
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8.4 Producio hospitalar de mastectomias

Os dados analisados tém origem no SIH/SUS, administrado pelo Ministério da Satde,
por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude, em cooperacdo com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. O processamento dessas informagdes ¢ realizado pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Os estabelecimentos hospitalares vinculados ao SUS, sejam
publicos ou privados conveniados, registram as internagdes hospitalares por meio das
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH), que sdo enviadas aos 6rgdos gestores municipais
ou estaduais. Esses dados sdo posteriormente consolidados pelo DATASUS, resultando em uma
base abrangente que reflete o volume de internacdes hospitalares realizadas no pais.

Conforme a sistematica adotada pelo SIH/SUS, os gestores tém um prazo de até trés
meses para o envio dos registros das internagdes, o que pode ocasionar ajustes nos quantitativos
previamente disponibilizados. Em situagdes excepcionais, o0 Ministério da Satide pode autorizar
o reenvio das informagdes dentro de um intervalo de até 18 meses.

O Quadro 5 (abaixo) sintetiza os filtros utilizados na pesquisa gerada no SIH/SUS, do
Ministério da Saude/DATASUS, para identificar as internagdes hospitalares processadas com
os seguintes codigos de procedimentos: 04.10.01.0057 — Mastectomia Radical com
Linfadenectomia; 04.10.01.0065 — Mastectomia Simples; 04.16.12.0024 — Mastectomia
Radical com Linfadenectomia Axilar em Oncologia; 04.16.12.0032 — Mastectomia Simples em
Oncologia. Esses procedimentos foram analisados de acordo com os estabelecimentos
hospitalares do Estado do Rio de Janeiro, organizados por municipio, ano ¢ més de

processamento.

Quadro 5 — Filtro de busca para internagdes hospitalares aprovadas no estado do Rio de Janeiro

para realizacdo de mastectomia (2021-2023)

Quantidade de

. ~ Ano de processamento segundo municipio do estabelecimento
internacoes por

Ano/més do 01/2021 — 12/2023

processamento

Sexo do paciente Feminino
04.10.01.0057 Mastectomia Radical com Linfadenectomia
04.10.01.0065 Mastectomia Simples

Procedimento realizado 04.16.12.0024 Mastectomia Radical com Linfadenectomia Axilar em

Oncologia
04.16.12.0032 Mastectomia Simples em Oncologia

Diagnéstico principal —

grupo
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

C50-C50 Neoplasias malignas da mama
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Na sequéncia, a Tabela 7 apresenta os resultados detalhados da pesquisa, com os dados
de internagdes hospitalares para os procedimentos listados, distribuidos entre 16 cidades do
estado do Rio de Janeiro. No total, foram contabilizadas 2.767 cirurgias, realizadas em 16
municipios, o que representa uma média de 922 procedimentos por ano. A capital fluminense
concentra o maior volume de internagdes, com destaque para unidades hospitalares publicas e
universitarias de referéncia em oncologia, como o INCA. Municipios como Campos dos
Goytacazes, Niter6i, Nova Iguacu, Duque de Caxias e Volta Redonda também se destacam pela
realizacdo regular desses procedimentos, refletindo a presencga de hospitais habilitados como
UNACONSs ou com servigos de cirurgia oncolégica.

A concentragdo das internacdes em poucas cidades refor¢a a centralizacdo da oferta
cirargica no estado e aponta para a existéncia de fluxos intermunicipais de pacientes que
residem em municipios onde a cirurgia ndo ¢ ofertada. Esse cenario exige uma rede articulada
que garanta ndo apenas O acesso a cirurgia, mas também a reabilitacdo no pos-operatdrio
imediato e tardio. No entanto, ao comparar os dados de internagdo com os de atendimento
fisioterap&utico ambulatorial (Tabela 4), observa-se uma possivel descontinuidade do cuidado:
muitos municipios que realizam nimero significativo de cirurgias ndo apresentam propor¢ao
equivalente de atendimentos fisioterapéuticos registrados.

Um exemplo emblemadtico dessa dissociacdo ¢ o municipio de Sdo Gongalo, que aparece
com apenas um unico procedimento registrado no periodo de trés anos. Trata-se do segundo
municipio mais populoso do estado do Rio de Janeiro, com aproximadamente 900 mil
habitantes, de acordo com dados do Censo Demografico 2022 do IBGE (IBGE, 2023).
Considerando sua dimensdo populacional, rede hospitalar de médio porte e a presenga de
unidade habilitada como UNACON, ¢ altamente improvavel que esse numero represente a
realidade local. A ocorréncia pode indicar falhas de notificagdo, auséncia de oferta efetiva do
servigo ou problemas de registro nos sistemas de informa¢do do SUS, dificultando o
monitoramento e a avaliacao da linha de cuidado oncoldgico no territorio.

Além disso, a Tabela 7 revela que diversos CACONs e UNACONSs habilitados nao
aparecem entre os principais executores dos procedimentos de fisioterapia. Essa lacuna pode
ser explicada pela auséncia de estrutura interna para reabilitacdo, terceirizagdo do servigo para
outras unidades (que ndo constam como vinculadas), ou ainda por falhas no preenchimento das
bases de dados, como o SIA/SUS. A baixa diversidade de estabelecimentos executores e a
concentracdo de atendimentos em poucas unidades da capital evidenciam a centralizagdo da

assisténcia e a dificuldade de garantir a integralidade do cuidado no territério.
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Essa dissociacao entre o local da internacao e a oferta de reabilitacao especializada pode
comprometer a recuperagao funcional das pacientes, agravando riscos como dor cronica,
linfedema e limitagdo de movimento no membro superior do lado operado. Isso reforca a
necessidade de estabelecer protocolos de encaminhamento automatico para fisioterapia pos-
mastectomia, qualificar os registros administrativos e fortalecer o papel da aten¢do primaria na

continuidade do cuidado, com apoio das redes regionais de assisténcia oncoldgica.
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Tabela 7 — Internagdes hospitalares aprovadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro

para realizacdo de mastectomia em mulheres C50 (2021-2023)

Municipio do

Ano de processamento

estabelecimento Total
2021 2022 2023
Cabo Frio 93 79 84 256
Campos dos Goytacazes 25 32 31 88
Duque de Caxias 1 1 1 3
Itaperuna 25 21 9 55
Macaé 9 11 20 40
Mangaratiba 0 1 0 1
Niteroi 46 46 31 123
Nova Iguacu 18 3 13 34
Petropolis 18 21 14 53
Rio Bonito 9 21 1 31
Rio de Janeiro 719 651 518 1.888
Sao Gongalo 0 0 1 1
Teresopolis 43 30 22 95
Trés Rios 0 0 1 1
Vassouras 16 16 17 49
Volta Redonda 19 14 16 49
Total 1.041 947 779 2.767

Fonte: STH/SUS/MS (2021-2023). Acesso em 05/02/2025.

8.5 Possibilidades de analise: resultados e discussao

Os Sistemas de Informag¢do em Saude do SUS, como o SIA-SUS, SIH-SUS e CNES,

nao apresentam correlacao direta entre si, o que dificulta a analise integrada dos atendimentos

prestados. Isto impede a determinacdo precisa da relacdo entre o nimero de cirurgias de

mastectomia realizadas e a quantidade de mulheres que receberam assisténcia fisioterapéutica,

assim como o numero exato de sessdes conduzidas para cada paciente.
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No CNES, ao se filtrar os estabelecimentos de satide que oferecem fisioterapia
oncologica em regime ambulatorial pelo SUS, observa-se que as informagoes registradas sobre
os servigos prestados e suas classificagdes sdo uniformes, ou seja, todos os estabelecimentos
aparecem com a mesma denominagdo genérica — “Assisténcia Fisioterapéutica em Alteracdes
Oncologicas” —, sem distingdes quanto ao tipo de cancer, complexidade do caso, equipe
envolvida ou volume de atendimentos. Essa padronizacdo excessiva compromete a
confiabilidade dos dados e dificulta a obtencdo de informagdes especificas sobre a assisténcia
fisioterapéutica em oncologia.

Além disso, os registros dos atendimentos fisioterapéuticos sdo contabilizados apenas
pelo ntimero total de sessoes realizadas, sem vinculagdo direta as pacientes. Como resultado,
torna-se impossivel determinar quantas sessoes foram destinadas a cada mulher, dificultando a
avaliag¢do da continuidade e da efetividade do tratamento fisioterapéutico individualizado.

Outro fator a ser considerado ¢ que as complicagdes decorrentes da mastectomia sao
multifatoriais, variando conforme as particularidades de cada paciente. Isso influencia
diretamente a necessidade e a abordagem terapéutica adotada, tornando essencial um
acompanhamento fisioterap€utico mais detalhado e individualizado. No entanto, a falta de
segmentacao especifica dos dados no SUS sobre o atendimento pos-mastectomia limita a
analise dos fluxos assistenciais, impactando diretamente a gestao e o aprimoramento do cuidado
oferecido a essas mulheres.

A pesquisa sobre o tratamento fisioterapéutico pds-mastectomia nos Sistemas de
Informagdo em Satde e nas Redes de Atengdo a Satde (RAS) representa um desafio
significativo. Apesar de essenciais para a organizagdo e acesso a informacao em saude, esses
sistemas frequentemente apresentam subnotificagdes e deficiéncias no registro de dados
especificos, como ¢ o caso da fisioterapia. Essa lacuna impacta diretamente o desenvolvimento
de protocolos de tratamento e estratégias de acompanhamento para mulheres mastectomizadas,
resultando na auséncia de diretrizes e indicadores padronizados para a avaliagao da recuperagao
funcional dessas pacientes.

A falta de dados estruturados sobre fisioterapia ambulatorial no pos-cirargico de
mastectomia representa um campo ainda pouco explorado no contexto académico e cientifico,
principalmente no que se refere aos fluxos assistenciais especializados. A escassez de estudos
aprofundados sobre o acesso a fisioterapia no estado do Rio de Janeiro e as abordagens
especificas para mulheres sobreviventes do cancer de mama compromete a formulagdo de

praticas baseadas em evidéncias solidas. Essa limitagdo restringe o avango de protocolos de
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tratamento e reabilitacdo adequados, dificultando a implementagdo de estratégias assistenciais
que atendam de maneira mais eficaz as necessidades dessa populacao.

Além das dificuldades estruturais dos sistemas de informac¢do, identificou-se que a
fragmentacdo dos servicos de satde e a descontinuidade no atendimento sdo fatores que
comprometem a efetividade da assisténcia fisioterapéutica especializada. A regulagdo estadual
frequentemente encaminha as pacientes para unidades que ndo oferecem toda a linha de
cuidados necessarios, exigindo nova regulagdo municipal para fisioterapia. Esse processo
burocratico contribui para o aumento do tempo de espera e a perda de oportunidades
terapéuticas fundamentais para a recupera¢do. Muitas mulheres recebem apenas algumas
sessOes iniciais e sdo orientadas a continuar os exercicios de forma auténoma, sem
acompanhamento fisioterapéutico adequado, o que pode comprometer sua recuperacao
funcional.

A auséncia de fluxos bem estabelecidos para o encaminhamento de pacientes dentro da
rede publica também se mostra um entrave relevante. Nao ha diretrizes padronizadas que
garantam a continuidade do tratamento, resultando em dificuldades no processo de regulacio e
na desorganizacdo do fluxo assistencial. Além disso, a escassez de centros especializados em
fisioterapia oncologica no estado do Rio de Janeiro gera desigualdade no acesso ao tratamento,
especialmente para mulheres que vivem em municipios periféricos, onde ha menor
disponibilidade de servigos. A distribuicao desigual dos profissionais especializados também ¢
um fator preocupante, uma vez que poucos fisioterapeutas t€ém formacdo especifica na area
oncologica, o que compromete a qualidade da assisténcia prestada.

Outro desafio importante identificado estd relacionado a falta de informagao das
pacientes sobre a importancia da fisioterapia no pos-operatdrio da mastectomia. Muitas
mulheres ndo recebem orientagcdes adequadas sobre a necessidade da reabilitagdo, o que
impacta diretamente na adesdo ao tratamento. Além disso, hé barreiras financeiras e logisticas
para pacientes que moram longe dos centros especializados e ndo tém recursos para arcar com
custos de deslocamento. Aspectos emocionais e psicologicos também devem ser considerados,
pois o impacto da mastectomia na autoestima e na sade mental podem influenciar a motivagao
das mulheres em buscar e manter o tratamento fisioterapéutico.

Do ponto de vista da producao e monitoramento dos servicos, ha pouca fiscalizagdo e
avaliacdo da qualidade dos atendimentos, o que dificulta a identificagdo de falhas e a
implementagdo de estratégias para aprimorar a assisténcia fisioterapéutica. A auséncia de
indicadores sistematizados para acompanhamento das pacientes pos-mastectomia dificulta a

mensuracao da efetividade do tratamento e a formulacao de politicas publicas mais adequadas
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a realidade dessas mulheres. Além disso, a falta de integragdo entre os sistemas de informacgao
sobre producao ambulatorial e hospitalar dificulta o planejamento da assisténcia, tornando o
processo de gestdo mais desafiador.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de reestruturacao dos servigos de
fisioterapia especializada, de forma a garantir um atendimento mais eficiente e equitativo. Entre
as estratégias sugeridas para mitigar as barreiras identificadas, destaca-se o fortalecimento da
regulacdo e da contrarreferéncia, a ampliacao da rede de atendimento, a capacitacdo continua
de fisioterapeutas e a implementacdo de programas de conscientizag@o sobre a importancia da
reabilitagdo pos-mastectomia. Além disso, a criagdo de sistemas informatizados integrados
entre os diferentes niveis de atengdo pode otimizar os fluxos assistenciais, reduzindo o tempo
de espera e garantindo a continuidade do tratamento. A implementacdo de indicadores de
monitoramento e avaliacdo da assisténcia fisioterapéutica também ¢ essencial para assegurar
que as necessidades das pacientes sejam atendidas de maneira eficaz e continua, através da
correlagdo do numero de mulheres que realizaram a cirurgia de mastectomia com o0s
atendimentos em fisioterapia oncoldgica ambulatorial.

A superagdo desses desafios exige a construgdo de estratégias articuladas entre gestores,
profissionais de satide e a sociedade civil para que seja possivel garantir um atendimento
fisioterapéutico oncologico acessivel, qualificado e continuo dentro do SUS. A estruturagao de
protocolos assistenciais baseados em evidéncias e a ampliacdo dos servigos de fisioterapia
especializada representam passos fundamentais para a efetivagdo de um cuidado integral e

humanizado as mulheres mastectomizadas no estado do Rio de Janeiro.



80

CONCLUSAO

A crescente iniciativa de elaboracdo de leis pela Unido e por diversos estados para
garantir o acesso a fisioterapia especializada para mulheres mastectomizadas indica que essa ¢
uma demanda crucial dentro do SUS. A presente pesquisa buscou compreender as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres submetidas & mastectomia no estado do Rio de Janeiro, enfatizando
a necessidade irrevogavel da reabilitacdo funcional por meio da fisioterapia especializada,
garantindo um cuidado integral e humanizado.

Os achados deste estudo apontam a fragmentacdo dos servigos de satide como um dos
principais desafios para a continuidade do tratamento, evidenciando a necessidade de maior
integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. A Regulacdo Estadual frequentemente
encaminha essas mulheres para unidades especializadas que ndo oferecem toda a linha de
cuidados, exigindo uma nova regulagdo municipal para acesso a fisioterapia. Além disso,
muitas mulheres recebem apenas algumas sessdes iniciais € sdo orientadas a continuar os
exercicios em casa, sem o acompanhamento adequado. Para aquelas que realizam a cirurgia
fora do municipio de residéncia, a falta de orientagdo sobre a importancia da fisioterapia e a
prevencao de sequelas pos-operatorias agrava ainda mais as barreiras ao acesso.

Outro desafio relevante identificado nesta pesquisa ¢ a auséncia de fluxos bem definidos
para garantir o atendimento continuo e especializado das pacientes dentro da rede publica. A
inexisténcia de protocolos claros e padronizados para encaminhamento, acompanhamento e
regulacao da fisioterapia especializada resulta em descontinuidade no tratamento e sobrecarga
em determinadas unidades. A falta de integrag¢@o entre os sistemas municipais e estaduais de
regulacdo faz com que muitas pacientes enfrentem longos periodos de espera ou mesmo
desistam do tratamento, comprometendo sua recuperagao funcional e qualidade de vida.

A fisioterapia oncologica, apesar de regulamentada pelo COFFITO desde 1993, ainda ¢
pouco conhecida entre os profissionais de saude e a populagdo. A reformulacdo da linha de
cuidados do cancer de mama, aliada a mais estudos sobre o acesso ¢ aplicabilidade da
fisioterapia oncoldgica, ¢ fundamental para expandir e fortalecer essa assisténcia. Nesse
contexto, este estudo propde um conjunto de agdes estratégicas para ampliar e qualificar o
acesso a fisioterapia especializada no SUS, reafirmando o compromisso da Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro com a saude integral e a dignidade das pacientes.

Entre essas agodes, destaca-se a necessidade de ampliacdo da rede de atendimento,

fortalecendo pactuagdes com institui¢cdes publicas e privadas para expandir o nimero de centros
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especializados no atendimento a mulheres mastectomizadas. Além disso, ¢ essencial promover
capacitacoes regulares para fisioterapeutas, garantindo que esses profissionais estejam
preparados para oferecer um atendimento qualificado e humanizado, alinhado as
especificidades do tratamento pds-mastectomia.

A simplificacdo dos processos de solicitagdo e autorizagdo para o tratamento
fisioterapico também se faz necessaria, assegurando informagdes claras e acessiveis as
pacientes sobre seus direitos e os servicos disponiveis. A reformulacdo dos fluxos de
encaminhamento e regulacdo deve garantir que as pacientes tenham acesso continuo ao
tratamento, evitando interrup¢des prejudiciais a reabilitagdo. Dessa forma, a criagdo de um
sistema informatizado de regulagdo, integrando dados entre municipios e estado, poderia
otimizar o processo e reduzir o tempo de espera para o inicio da fisioterapia.

Da mesma forma, o desenvolvimento de campanhas educacionais voltadas a
conscientizacdo sobre a importancia da fisioterapia apds a mastectomia pode contribuir para
ampliar o acesso e estimular a adesdo ao tratamento. Além disso, a implementacdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo das politicas publicas relacionadas a fisioterapia
especializada permitira garantir que as necessidades das pacientes sejam atendidas de forma
eficaz e continua.

O monitoramento dessas acdes podera demonstrar a eficidcia da fisioterapia na
recuperagdo das mulheres mastectomizadas, ndo apenas do ponto de vista fisico, mas também
como um componente fundamental da satde mental. Além disso, uma andlise de custo-
beneficio pode revelar que o investimento em fisioterapia reduz complicacdes e a necessidade
de interveng¢des médicas mais complexas, gerando economia para o sistema de saude no longo
prazo. Os estudos analisados nesta pesquisa demonstram que tratamentos preventivos e eficazes
podem reduzir a ocorréncia de sequelas, minimizar complicagdes e, consequentemente,
diminuir a necessidade de hospitaliza¢des prolongadas ou de intervengdes cirtrgicas adicionais.

Por fim, a criacdo de uma Coordenagao Estadual de Fisioterapia no Estado do Rio de
Janeiro representa uma estratégia fundamental para estruturar a reabilitagdo dentro da rede de
atencdo especializada. Essa coordenagdo teria papel essencial na organizacdo dos servigos,
defini¢do de protocolos assistenciais e qualificacdo da oferta da fisioterapia ambulatorial
especializada, alinhando-se ao Plano Estadual de Saude (2024-2027) e a Politica Nacional de
Atencao Especializada (PNAES), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.604/2023. Entre suas
atribuicdes, destacam-se a definicdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, a
articulacdo com as redes de atencao a saude para garantir fluxos adequados de encaminhamento,

a ampliacdo do acesso a fisioterapia especializada, reduzindo desigualdades regionais, e a
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criacdo de centros de referéncia em fisioterapia oncoldgica. Além disso, a implementagao de
estratégias para monitoramento de indicadores de acesso e qualidade dos servigos prestados
contribuira para uma melhor organizacao da assisténcia oferecida as pacientes.

A institucionalizagdo dessa coordenagdo representaria um avango significativo para
consolidar a reabilitagdo fisioterapéutica dentro do SUS, garantindo assisténcia equitativa,
eficiente e qualificada para as mulheres que necessitam desse cuidado especializado. A
efetivacdo das acdes propostas poderd ndo apenas melhorar a qualidade de vida dessas
pacientes, mas também contribuir para um sistema de saude mais sustentavel e preparado para

atender as demandas da populagdo oncologica de maneira integrada e humanizada.
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