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LINHA DE CUIDADO DO SOBREVIVENTE DE CANCER:
DESFECHOS FUNCIONAIS E COORDENACAO
MULTIPROFISSIONAL

Cancer Survivor Care Line: Functional Outcomes And Multiprofessional Coordination

RESUMO

Este estudo analisou em que medida a linha de
cuidado destinada ao sobrevivente de cancer
contribui para a melhoria dos desfechos funcionais e
como a coordenacdo multiprofissional influencia
esses resultados. Trata-se de uma revisao integrativa
qualitativa, conduzida nas bases MEDLINE,
LILACS, Index Psicologia ¢ BDENF, por meio de
estratégia estruturada na metodologia PICO. Apds a
triagem de 130 registros, dez estudos publicados entre
2020 e 2025 compuseram a amostra final. Os
resultados demonstram que modelos organizados de
seguimento, avaliagdes multiprofissionais integradas,
programas estruturados de reabilitacdo, suporte
psicossocial e articulagdo efetiva entre atencdo
primaria, servigos especializados e cuidados
paliativos favorecem  significativamente  a
recuperacdo funcional, reduzem complicagdes tardias
e ampliam a autonomia do sobrevivente. Evidenciou-
se ainda que fluxos assistenciais claros, prontudrios
compartilhados e  comunicacdo intersetorial
fortalecem a continuidade do cuidado e mitigam a
fragmentacdo da rede. A andlise aponta que, no
contexto do Sistema Unico de Satide, a consolidacgo
de linhas de cuidado articuladas e centradas na pessoa

constitui  elemento essencial para enfrentar
desigualdades de acesso e garantir a integralidade da
atengao. Conclui-se que a  coordenagao

multiprofissional ¢ determinante para ampliar os
desfechos funcionais e qualificar o cuidado
longitudinal, indicando a necessidade de fortalecer
politicas e estruturas organizacionais voltadas ao
acompanhamento do sobrevivente de cancer.
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ABSTRACT

*Autor correspondente:
Josefa Araujo Portela

araujojosefa30@gmail.com This study analyzed the extent to which the cancer survivor

care line contributes to improving functional outcomes and
how multiprofessional coordination influences these results.
An integrative qualitative review was conducted in
MEDLINE, LILACS, Index Psychology, and BDENF using
a PICO-based structured strategy. After screening 130
records, ten studies published between 2020 and 2025
comprised the final sample. The findings demonstrate that
organized follow-up models, integrated multiprofessional
assessments,  structured  rehabilitation = programs,
psychosocial support, and effective articulation among
primary care, specialized oncology services, and palliative
care significantly enhance functional recovery, reduce late
complications, and strengthen survivor autonomy. Evidence
also indicates that clear care pathways, shared electronic
records, and intersectoral communication improve
continuity and reduce network fragmentation. In the context
of Brazil’s Unified Health System, establishing articulated,
person-centered care lines is essential for addressing access
inequities and ensuring comprehensive care. The study
concludes that multiprofessional coordination is a key
determinant of improved functional outcomes and of the
qualification of longitudinal care, highlighting the need to
strengthen policies and organizational structures that
support survivorship care.
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INTRODUCAO

O aumento progressivo da sobrevida ao cancer, decorrente dos avangos no diagnostico
precoce e no tratamento oncologico, tem ampliado o contingente de pessoas que vivenciam a
condigdo de sobreviventes. Nesse contexto, a atengdo a saude deixa de se concentrar
exclusivamente na fase curativa da doenca e passa a incorporar demandas complexas
relacionadas aos desfechos funcionais, psicossociais e a qualidade de vida no pds-tratamento
(Moreira ef al., 2025). No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), orientado pelos principios
da universalidade, integralidade e equidade, enfrenta o desafio de estruturar respostas
assistenciais capazes de acompanhar o sobrevivente de cancer de forma continua, resolutiva e
articulada em diferentes niveis de atencao (Brasil, 2025a).

A organizagdo da linha de cuidado do sobrevivente de cancer no pressupde a
coordenacao do cuidado entre a atengdo primaria, os servicos especializados e a reabilitagao,
com participag¢do ativa de equipes multiprofissionais. Tal abordagem ¢ fundamental para o
manejo de sequelas fisicas, limitagdes funcionais, sofrimento psiquico e reinsercdo social,
aspectos frequentemente negligenciados quando o cuidado permanece centrado apenas na
vigilancia oncologica (Brasil, 2025b). Entretanto, persistem fragilidades na integracdo dos
servigos, na defini¢do de fluxos assistenciais e na comunicagdo entre os diferentes pontos da
rede, o que pode comprometer os desfechos funcionais e ampliar iniquidades no acesso ao
cuidado pds-tratamento.

Apesar da existéncia de politicas e diretrizes que reconhecem a importincia da atencdo
integral ao cancer, ainda se observa uma lacuna na sistematiza¢do de evidéncias que avaliem,
de forma articulada, em que medida a linha de cuidado destinada ao sobrevivente favorece a
melhoria dos desfechos funcionais e como a atuacdo coordenada das equipes multiprofissionais
influencia esses resultados. A compreensao dessa relagao € estratégica para o aprimoramento
das redes de ateng¢ao a satide, subsidiando a qualificacao do cuidado longitudinal e a formulagao
de praticas baseadas em evidéncias no contexto da satide publica brasileira.

Diante desse cenario, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar em que propor¢do a
linha de cuidado do sobrevivente de cancer contribui para a melhoria dos desfechos funcionais

e de que forma a coordenacao multiprofissional do cuidado impacta esses resultados.

MATERIAL E METODOS
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Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, com orientacao qualitativa. O
processo de construcdo da revisao contemplou etapas sucessivas: definicdo do tema e
formulagdo da pergunta norteadora; estabelecimento dos critérios de elegibilidade para inclusao
e exclusdo dos estudos; busca sistematizada nas bases de dados selecionadas; organizagao,
categorizagao e exame do conteudo obtido; avaliacao critica das evidéncias identificadas; e, por
fim, sistematizacdo e apresentacao dos resultados, integrando a analise critica e a sintese
interpretativa dos achados descrita pelos autores supracitados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

O estudo foi estruturado a partir de uma pergunta norteadora construida com base na
estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Desfecho). A questdo formulada buscou
investigar: em que proporcao a linha de cuidado destinada ao sobrevivente de cancer favorece
a melhoria dos desfechos funcionais e de que forma a atuagdo articulada das equipes
multiprofissionais influencia esses resultados?

A etapa de busca das evidéncias envolveu a consulta as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Index Psicologia — Periddicos e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF). As pesquisas foram conduzidas nos meses de outubro e
dezembro de 2025, utilizando combinacdes de descritores e seus respectivos sindnimos,
aplicados por meio do operador booleano AND. A estratégia adotada incluiu os termos:
("Sobreviventes de Cancer" OR Survivorship OR "Cancer Survivor*" OR "Sobrevivéncia ao
Cancer") AND ("Cuidado" OR "Aten¢ao a Saude" OR "Reabilitacao" OR "Aten¢do Integral")
AND ("Equipe Multiprofissional" OR "Equipe Interdisciplinar" OR Interprofessional OR
Multiprofessional).

Foram adotados como critérios de inclusdo os estudos disponibilizados na integra nas
bases de dados selecionadas, publicados entre 2020 e 2025. Nao foram estabelecidas restricdes
relacionadas ao idioma. Excluiram-se as publicagdes que ndo se adequavam ao tema ou ao
objetivo proposto, identificadas apos a triagem de titulos e resumos, bem como os estudos

duplicados.

RESULTADOS
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A partir de 130 registros inicialmente identificados nas bases MEDLINE, LILACS,
Index Psicologia — Periddicos e BDENF, 129 foram submetidos a triagem apds a remoc¢ao de
uma duplicata. A leitura de titulos e resumos levou a exclusdo de 95 publicagdes por nao se
enquadrarem nos critérios de periodo (anterior a 2020), por ndo abordarem sobreviventes de
cancer ou por nao contemplarem aspectos de linha de cuidado e coordenagdo multiprofissional.
Os 34 artigos remanescentes foram avaliados em texto completo, resultando na exclusdo de 24
estudos que ndo descreviam desfechos funcionais, organizacao de trajetorias assistenciais ou
integracdo efetiva entre niveis e categorias profissionais. Assim, 10 artigos compuseram a

amostra final.

Figura 1- Fluxograma de sele¢do de artigos

Registros identificados nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Index Psicologia ~
Periddicos e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF): n = 130

RECEN

!

Registros submetidos a triagem (leitura de
titulos e resumos): n = 129

g Registros excluidos na triagem inicial (ano

anterior a 2020, populagio nao relacionada a
sobreviventes de cancer, auséncia de foco em
linha de cuidado ou equipe
multiprofissional): n = 95

:

Artigos avaliados em texto completo quanto |
a elegibilidade (periodo 2020-2025, texto
completo disponivel, relagdo com
sobreviventes de cancer,
cuidado/atengdo/reabilitagio e atuacio
multiprofissional): n = 34

|

Artigos excluidos apés leitura na integra, )
com justificativa (ndo abordavam desfechos
funcionais, nio descreviam a organizagio da

linha de cuidado, foco restrito a aspectos

muito especificos ou sem articulagio
multiprofissional): n = 24

g Estudos incluidos na sintese : n = 10

Elegibilidade

Fonte: Elaboragao dos autores (2025)

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos
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(Schmidt et al.,
2024)

(Raucci et al.,
2024)

(Taylor;
Davies, 2024)

(Aghajanzadeh
et al., 2024)

(Souza; Santos,
2024)

(Taggart et al.,
2021)

(Cheng; Lam,
2021)

(Lisy et al.,
2021)

(Nilsen et al.,
2020)

(Raj et al.,
2020)

Alemanha

(multicéntrico)

Italia

Reino Unido

Suécia

Brasil

Australia

China

Australia

Noruega

EUA

Sobreviventes
pediatricos de
cancer

Adultos
sobreviventes de
melanoma

Sobreviventes
adultos de
diferentes tipos
de cancer

Sobreviventes de
cancer de cabega
€ pescoco

Mulheres tratadas
por cancer de
mama

Sobreviventes de
cancer
acompanhados
em APS

Pacientes
hemato-
oncologicos em
cuidados
paliativos

Revisao
sistematica sobre
sobreviventes em

seguimento
compartilhado
Sobreviventes de
cancer de cabega
€ pescogo

Sobreviventes
com demandas de
reabilitacdo fisica
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Programa estruturado de
seguimento a longo
prazo; avaliagao
multiprofissional; plano
de reabilitacdo;
integragdo entre
especialidades
Linha de cuidado
longitudinal qualitativa;
apoio continuo;
navegacao do paciente;
articulacdo entre
especialistas
Integracdo dos cuidados
paliativos ao seguimento
do sobrevivente;
abordagem
multiprofissional;
manejo de sintomas
persistentes
Reabilitagio
fonoaudiologica e
funcional; suporte
psicologico; plano
multiprofissional para
trismo pos-radioterapia
Grupo de apoio
psicossocial
multiprofissional;
espacos de escuta e
educagdo em saude

Compartilhamento de
plano de cuidado digital
entre oncologia e
atengdo primaria;
coordenagio
multiprofissional
Integracgdo entre equipes
de hematologia,
oncologia e cuidados
paliativos; modelo
multifase de
coordenagao
Compartilhamento de
cuidados entre APS e
especialistas; protocolos
de comunicagdo; divisao
de responsabilidades
Linha de cuidado
adaptada ao contexto da
pandemia; equipe
multiprofissional remota
e presencial
Modelo de reabilitagido
interdisciplinar
estruturado; fisioterapia,
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Melhora funcional
sustentada; maior
adesdo ao
acompanhamento;
redugdo de
complicagdes tardias

Redugdo de incertezas
sobre seguimento;
fortalecimento da
autonomia; melhor

compreensdo do
percurso terapéutico

Melhora de qualidade

de vida; manejo mais

efetivo de sintomas;
maior coordenacao
entre servigos

Recuperagdo funcional
parcial; redugdo de
limitagdes na vida

diaria; melhor
enfrentamento com
apoio da equipe

Reducao de sofrimento

emocional;
fortalecimento da
autoestima; facilitagdo
do retorno as atividades
sociais
Melhor comunicagdo
entre servigos; redugdo
de falhas no
seguimento;
continuidade
fortalecida
Melhora no manejo de
sintomas complexos;
redugdo de internagdes;
seguimento mais coeso

Maior eficiéncia da
linha de cuidado;
redugdo de sobrecarga
de servicgos; satisfacao
ampliada do paciente
Manutencao da
continuidade do
cuidado; mitigacdo de
regressoes funcionais;
estabilidade clinica
Melhora funcional
significativa;
autonomia ampliada;
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terapia ocupacional, abordagem centrada no
enfermagem, psicologia paciente

Fonte: Elaboragdo dos autores (2025)

A andlise dos dez estudos selecionados evidencia que a organizacao das linhas de
cuidado para sobreviventes de cancer, quando estruturada e sustentada por equipes
multiprofissionais, tende a melhorar de forma significativa os desfechos funcionais e a
qualidade de vida ao longo do seguimento. Modelos internacionais, como o protocolo
multicéntrico descrito por Schmidt ef al. (2024), demonstram que o acompanhamento de longo
prazo com avaliacdes integradas permite identificar precocemente disfuncdes tardias e
estabelecer planos de reabilitacdo individualizados, favorecendo o restabelecimento funcional
e a adesdo continua ao cuidado.

A literatura também evidencia que a compreensao do percurso assistencial ¢ um
componente central na vivéncia do sobrevivente. O estudo de Raucci et al. (2024), ao
acompanhar longitudinalmente sobreviventes de melanoma, mostra que modelos que
promovem clareza sobre o seguimento, acesso facilitado a profissionais e continuidade
comunicacional entre servicos reduzem insegurancas e favorecem a autonomia no manejo da
propria saude.

Outro aspecto relevante ¢ a integracdo dos cuidados paliativos ao seguimento do
sobrevivente, mesmo fora do contexto terminal. A revisdo narrativa de Taylor ef al. (2024)
demonstra que a incorporagdo precoce de cuidados paliativos, por equipes interdisciplinares,
contribui para 0 manejo de sintomas persistentes, para o enfrentamento emocional e para a
estabilidade funcional.

Os estudos sobre reabilitacdo funcional também apontam convergéncias importantes.
Aghajanzadeh er al. (2024) destacam que sobreviventes de cancer de cabega e pescogo,
especialmente aqueles com trismo poés-radioterapia, obtém melhores resultados quando
acompanhados por equipes multiprofissionais que articulam fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e suporte médico continuo. A existéncia de planos estruturados de reabilitagao, com
metas definidas e suporte psicossocial, favorece a retomada de atividades da vida didria e reduz
o impacto das sequelas. Esse modelo reforca a necessidade de reorganizar a reabilitagdo
oncoldgica, ainda marcada por insuficiéncia de oferta e baixa integragdo entre os pontos de

cuidado.
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A dimensdo psicossocial também se destaca como elemento estruturante da linha de
cuidado. O estudo brasileiro de Souza et al. (2024) demonstra que grupos de apoio mediados
por equipes multiprofissionais favorecem o fortalecimento emocional, o enfrentamento coletivo
da doenga e a reinser¢do social. Esses resultados sdo essenciais para o contexto nacional, onde
muitos sobreviventes convivem com restricdes sociais, inseguranga laboral e fragilidades no
acesso a saide mental. Integrar acdes psicossociais ao seguimento oncoldgico se mostra uma
estratégia indispensavel para ampliar os desfechos funcionais e reduzir desigualdades.

Quanto a coordenacao assistencial, estudos como os de Taggart ef al. (2021) e Lisy et
al. (2021) reforcam que a comunicagdo estruturada entre atencdo primdria € servigos
especializados ¢ determinante para garantir continuidade de cuidado. A adog¢do de planos
digitais compartilhados, protocolos de retorno e divisdo clara de responsabilidades demonstra
reduzir falhas no seguimento, aumentar a satisfacdo dos pacientes e garantir maior eficiéncia
no acompanhamento. Esses achados podem orientar na implementa¢do de instrumentos de
comunicagdo intersetorial, como prontudrios integrados e protocolos de alta que orientem o
seguimento na APS.

Por fim, evidéncias como as de Nilsen et al. (2020) e Raj ef al. (2020) mostram que a
integracao multiprofissional permite manter a estabilidade clinica mesmo diante de barreiras
externas, como a pandemia, além de ampliar a recuperacao funcional por meio de modelos
interdisciplinares de reabilitacdo. A soma desses achados convergentes demonstra que linhas de
cuidado robustas, articuladas em rede e sustentadas por equipes multiprofissionais bem
estruturadas, produzem impacto direto nos desfechos funcionais dos sobreviventes. Essas
evidéncias apontam para a necessidade de consolidar fluxos assistenciais integrados, ampliar a
reabilitacdo oncoldgica, fortalecer a APS como coordenadora do cuidado e garantir espagos

psicossociais de apoio ao sobrevivente.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que linhas de cuidado estruturadas para
sobreviventes de cancer, quando ancoradas em equipes multiprofissionais, produzem impacto
positivo consistente sobre desfechos funcionais e qualidade de vida. O estudo multicéntrico de

(Schmidt et al., 2024), ao propor um seguimento de longo prazo estruturado para sobreviventes
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pediatricos, converge com a posi¢do internacional sobre a necessidade de programas formais
de survivorship. Essa evidéncia dialoga diretamente com o posicionamento da Clinical
Oncology Society of Australia, que defende modelos organizados e planejados de cuidado pos-
tratamento como requisito de qualidade na atengao ao sobrevivente, com participacao ativa da
atencdo primaria e de servigos especializados (Vardy et al., 2019). Assim, tanto os ensaios €
protocolos mais recentes quanto os posicionamentos de sociedades cientificas reforcam que a
auséncia de uma linha de cuidado clara resulta em fragmentagdo, lacunas no seguimento e
piores desfechos funcionais.

A dimensdo organizacional do cuidado emerge como elemento central na literatura.
Estudos como o de Taggart et al. (2021) e a revisao sistematica de Lisy ef al. (2021) mostram
que a integragdo entre servigos oncoldgicos e aten¢do primaria, por meio de planos de cuidado
eletronicos compartilhados, protocolos de comunicagado e defini¢ao de responsabilidades, reduz
a fragmentacdao do acompanhamento e fortalece a continuidade assistencial. Esses achados sao
compativeis com a discussao de (Jensen, 2021), que analisa fatores organizacionais relevantes
na sobrevivéncia de adultos mais velhos com neoplasias hematologicas, destacando a
importancia de estruturas que garantam transi¢cdes coordenadas entre niveis de atencdo. Em
conjunto, esses estudos sugerem que a consolida¢do de linhas de cuidado exige ndo apenas
diretrizes clinicas, mas também arranjos organizacionais, fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e ferramentas de comunicagdo que sustentem o seguimento longitudinal.

Outro eixo importante diz respeito a reabilitagdo e aos sintomas persistentes.
Aghajanzadeh ef al. (2024) demonstram que, entre sobreviventes de cancer de cabeca e pescogo
com trismo pos-radioterapia, a presenga de um plano multiprofissional envolvendo
fonoaudiologia, fisioterapia e suporte psicossocial estd diretamente associada a recuperagao
parcial da fun¢do e a redu¢do do impacto das limitagcdes na vida didria. Esses achados se
articulam com a revisao de (Rodriguez et al., 2019), que mapeia intervengdes de reabilitagdo
em sobreviventes de cancer de cabeca e pescogo e evidencia que programas estruturados de
reabilitacdo, coordenados em equipe, melhoram a fun¢do, a comunicagdo e a participacao
social. Heim (2024) também discute estratégias de reabilitacdo frente a fadiga relacionada ao
cancer, reforcando o papel de intervengdes fisicas e psicossociais combinadas. Tais evidéncias
sustentam a necessidade de incorporar a reabilitacdo oncoldgica como componente explicito da

linha de cuidado do sobrevivente, € ndo como recurso acessorio ou eventual.
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A literatura também destaca a importancia da atividade fisica e de programas especificos
de exercicio no contexto da sobrevivéncia. Sandler et al. (2020) enfatizam que pacientes com
maior potencial de ganho funcional sdo justamente aqueles que mais se beneficiam de
intervengoes estruturadas de exercicio em oncologia, defendendo a oferta sistematica desses
programas como parte do plano de cuidado. De forma complementar, Coletta et al. (2020)
discutem a sinergia entre profissionais de reabilitacdo (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais)
e fisiologistas do exercicio, argumentando que modelos integrados otimizam resultados em
reabilitacdo oncologica. Esses trabalhos refor¢am os achados de Raj et al. (2020) sobre a
eficdcia da reabilitacdo interdisciplinar para sobreviventes, e, em conjunto, apontam caminhos
concretos para a organizagdo de servigos, com énfase na construcao de centros ou nucleos de
reabilitacdo oncoldgica articulados a atenc¢ao basica.

A dimensdo psicossocial e a experiéncia subjetiva do sobrevivente também aparecem
de forma consistente nos estudos analisados. Souza e Santos (2024) evidenciam que grupos de
apoio multiprofissionais para mulheres com cancer de mama proporcionam espaco de escuta,
ressignificagdo da experiéncia da doenca e fortalecimento da autoestima, favorecendo a
reinsercdo social e o enfrentamento de sequelas. Em outra perspectiva, Dorn, Van Dussene
Poole (2025) mostram que narrativas de sobrevivéncia impactam a propria equipe
interdisciplinar de terapia intensiva, ampliando a compreensdo dos profissionais sobre os
efeitos de longo prazo e fortalecendo o sentido do trabalho em cuidado pos-critico. Esses
achados, quando integrados, sugerem que a linha de cuidado do sobrevivente deve contemplar
nao apenas protocolos clinicos, mas também dispositivos que valorizem a narrativa, o vinculo
e 0 apoio psicossocial continuado, o que € plenamente alinhavel a diretriz de integralidade do
SUS.

No campo da coordenagdo multiprofissional e do trabalho em equipe, os estudos sobre
reunides multidisciplinares e formagdo interprofissional acrescentam elementos relevantes.
Bate et al. (2019) mostram que pacientes com cancer raro percebem as reunides de equipe
multidisciplinar nacional como dispositivos que conferem seguranca, legitimidade as decisdes
e sensacdo de cuidado compartilhado, apesar de nem sempre participarem diretamente dessas
discussdes. Berrett-Abebe et al. (2019), por sua vez, evidenciam que treinamentos
interprofissionais em atengdo primaria melhoram atitudes e comportamentos dos profissionais
em relacdo ao cuidado ao sobrevivente, sugerindo que capacitagdo continua ¢ componente

critico para viabilizar na pratica as recomendacdes de diretrizes e consensos. Tais achados
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ajudam a interpretar os resultados de Taggart et al. (2021) e Lisy et al. (2021), indicando que
ndo basta desenhar fluxos ou sistemas eletronicos: é necessaria uma cultura colaborativa,
sustentada por educacao permanente em saude, para que a linha de cuidado funcione de maneira
integrada.

Por fim, os estudos ampliam o olhar para além do cancer, mas contribuem
conceitualmente para a discussdo sobre sobrevivéncia e coordenagdo em saude. Livingston et
al. (2020) descrevem a criacdo de um Centro de Sobrevivéncia ao Trauma para atender as
“grandes necessidades ndo supridas” no pos-alta, destacando que a auséncia de estrutura
especifica de seguimento compromete a recuperagdo global. De modo semelhante, Sayde et al.
(2024) e Eaton et al. (2023) discutem modelos de cuidado multiprofissional dirigidos a
sobreviventes de parada cardiaca e de doenga critica, incluindo a integracdo de cuidados
paliativos no contexto pos-UTI. Embora ndo sejam estudos exclusivamente oncoldgicos, eles
reforcam a tese central desta revisdo: sobrevida sem linha de cuidado resulta em cronicidade de
sequelas, perda funcional e sofrimento prolongado, enquanto a existéncia de caminhos
assistenciais estruturados e multiprofissionais favorece a recuperacao global. Essa evidéncia
sustenta a necessidade de conceber e implementar uma linha de cuidado especifica para o
sobrevivente de cancer, articulando oncologia, atengdo primadria, reabilitacdo, saide mental e

cuidados paliativos de maneira coordenada e continua.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a linha de cuidado destinada ao sobrevivente de
cancer, quando estruturada de forma coordenada e sustentada por equipes multiprofissionais,
exerce impacto significativo na melhoria dos desfechos funcionais, na qualidade de vida e na
continuidade assistencial. Os estudos analisados convergem ao evidenciar que modelos
organizados de seguimento, reabilitagdao interdisciplinar, integra¢do entre niveis de atengdo e
suporte psicossocial ampliam a capacidade de recuperagdo, reduzem complicagdes tardias e
fortalecem a autonomia dos sobreviventes, elementos essenciais para um cuidado
verdadeiramente integral.

Além disso, os achados apontam que a coordenagao entre atencdo primaria, servigos
especializados, reabilitagdo e cuidados paliativos ¢ determinante para assegurar trajetorias

assistenciais mais coesas e efetivas. A consolidacdo de fluxos formais, protocolos de
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comunicag¢do, prontudrios compartilhados e espagos de atuagdo interprofissional emerge como
requisito estrutural para superar a fragmentacdo ainda presente na rede. Além disso,
intervencdes psicossociais, programas de exercicio ¢ modelos de reabilitagdo estruturada
mostram-se componentes indispensdveis para mitigar sequelas fisicas e emocionais,
especialmente em sistemas de saide que buscam garantir integralidade, equidade e
longitudinalidade, como o SUS.

Embora os estudos incluidos apresentem evidéncias consistentes, destaca-se como
limitacdo a heterogeneidade metodoldgica, as diferengas de contextos assistenciais e a
predominancia de pesquisas internacionais, o que demanda cautela na transposi¢ao direta dos
resultados para o cenario brasileiro. Ainda assim, as convergéncias identificadas oferecem
subsidios robustos para o aprimoramento das politicas publicas de atencao ao cancer no pais.

Em sintese, os resultados confirmam que sobreviver ao cancer implica necessidades
continuas e multifacetadas, e que apenas linhas de cuidado articuladas, integradas e centradas
na pessoa sdo capazes de promover desfechos funcionais mais favoraveis e fortalecer a

qualidade do cuidado ao longo do tempo.
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