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APRESENTACAO

O Trabalho de Curso (TC), intitulado “Reconstru¢cbes mamarias pos-cirurgia
oncoldgica no Sistema Unico de Satde: panorama epidemiolégico nos estados da
Regidao Sul de 2013 a 2023”, foi desenvolvido como requisito parcial para a obtencéao
do grau de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O estudo foi
realizado pela académica Julia Paese, sob a orientacdo do Prof. Dr. Amauri Braga
Simonetti. Este trabalho consistiu em uma analise dos dados disponiveis na
plataforma TabNet, pertencente ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS). Dada a natureza publica desses dados, o estudo ndo exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. O desenvolvimento do Trabalho de
Curso seguiu rigorosamente as diretrizes estabelecidas no Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS, bem como as normas do regulamento de TC, o qual foi
composto por trés etapas: Trabalho de Curso |, Trabalho de Curso Il e Trabalho de
Curso lll. Na primeira etapa, correspondente ao quinto semestre do curso (2024/2),
foi elaborado o projeto de pesquisa. Na segunda etapa, desenvolvida ao longo do
sexto semestre (2025/1), foram conduzidas a analise dos dados obtidos na plataforma
TabNet e a construcdo do relatdrio de pesquisa. Por fim, na terceira etapa, realizada
durante o sétimo semestre (2025/2), foram redigidas as conclus@es e discussfes dos

dados analisados, culminando na elaboragéo de um artigo cientifico.



RESUMO

Introducéo: O cancer de mama constitui a segunda neoplasia maligna mais incidente
entre mulheres no Brasil e impde desafios relevantes ao Sistema Unico de Saude
(SUS), tanto na realizac&o de cirurgias oncoldgicas quanto no acesso a reconstrucao
mamaria. Diante dos impactos fisicos e psicossociais das mastectomias, torna-se
imprescindivel avaliar se a oferta de reconstru¢cdes acompanha a demanda cirdrgica
oncolégica. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS), obtidos por
meio da plataforma TabNet/DATASUS. Foram analisados registros de cirurgias
oncoldgicas e reconstru¢cdes mamarias realizadas entre 2013 e 2023 nos estados do
Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC). Os dados foram
organizados em planilhas eletrdnicas e expressos em valores absolutos, percentuais
e médias. Resultados: No periodo analisado, registraram-se 79.228 cirurgias
oncolégicas de mama e 7.724 reconstrucdes, correspondendo a uma média de 9,7%
dos procedimentos. As cirurgias oncoldgicas apresentaram acréscimo absoluto de
59%. As técnicas conservadoras representaram 59,9% das intervencdes oncoldgicas,
enquanto 96,7% das reconstrucdes utilizaram implantes de protese. Observou-se
aumento absoluto de 117% no namero de procedimentos reconstrutivos, cuja maior
proporcdo em relacdo as cirurgias oncolégicas foi registrada em 2023 (12,7%).
Verificou-se ainda divergéncia expressiva entre os estados, com o RS apresentando
a maior proporcao de reconstrucdes (14,3%) e o PR a menor (3,8%). Conclusao:
Apesar da ampliacdo da realizagcao de cirurgia reparadora, persiste discrepancia entre
a oferta de reconstru¢cdes e a demanda oncolégica, evidenciando barreiras logisticas
e organizacionais. Ampliar o acesso requer investimentos estruturais, capacitacao das
equipes e integracdo entre oncologia e cirurgia plastica, de modo a assegurar cuidado

integral as mulheres mastectomizadas.

Descritores: Cancer de mama; Mastectomia; Mamoplastia reconstrutiva; Acesso aos

servicos de satde; Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common malignant neoplasm among
women in Brazil and poses substantial challenges to the Unified Health System (SUS),
not only in delivering oncologic breast surgeries but also in ensuring equitable access
to reconstructive procedures. Given the significant physical and psychosocial
consequences of mastectomy, it is essential to assess whether the availability of breast
reconstruction keeps pace with oncologic surgical demand. Methods: This ecological,
retrospective, and descriptive study used secondary data from the Hospital Information
System of the SUS (SIH-SUS), obtained through the TabNet/DATASUS platform. We
analyzed records of oncologic and reconstructive breast surgeries performed between
2013 and 2023 in the states of Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS), and Santa
Catarina (SC). Data were organized in spreadsheets and presented as absolute
numbers, percentages, and means. Results: Over the study period, 79,228 oncologic
breast surgeries and 7,724 reconstructions were recorded, with reconstructive
procedures representing an average of 9.7% of all surgeries. Oncologic procedures
increased by 59%. Conservative technigues accounted for 59.9% of oncologic
surgeries, while implant-based reconstruction comprised 96.7% of all reconstructive
interventions. Reconstructive procedures increased by 117%, with the highest
proportion relative to oncologic surgeries observed in 2023 (12.7%). Marked regional
discrepancies were noted: RS exhibited the highest reconstruction proportion (14.3%),
whereas PR showed the lowest (3.8%). Conclusion: Despite the growth in
reconstructive surgery, a substantial gap remains between the demand for and the
availability of breast reconstruction, highlighting persistent logistical and organizational
barriers. Expanding access requires structural investment, workforce training, and
strengthened integration between oncology and plastic surgery services to ensure

comprehensive care for women undergoing mastectomy.

Keywords: Breast Neoplasms; Mastectomy; Breast Reconstruction; Health Services

Accessibility; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais prevalente entre as mulheres em todas as regides do
Brasil, ficando atrds somente dos tumores de pele ndo melanoma. Para o triénio de
2023 a 2025, estima-se que haja 73.610 novos casos anuais, 0 que corresponde a
uma taxa de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. No que tange a
mortalidade, o cancer de mama representa a principal causa de 6Obitos por neoplasia
entre brasileiras. Em 2021, a taxa de mortalidade foi de 11,71 6bitos por 100.000
mulheres (INCA, 2023).

No decorrer dos anos, ocorreram avancgos significativos no tratamento do cancer
de mama, especialmente com o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas menos
agressivas e na personalizacdo das abordagens de acordo com a individualidade de
cada caso. A conduta terapéutica pode ser ajustada com base no estadiamento da
doenca, suas caracteristicas biologicas e condi¢ces especificas da paciente, como
faixa etéria, status hormonal, enfermidades prévias e preferéncias pessoais (Sledge
et al., 2014).

A neoplasia maméria é categorizada em estadios O, I, Il, Ill e IV. No estédio 0, o
tumor é denominado carcinoma in situ, com crescimento restrito ao epitélio. Nos
estadios | e Il, a intervencao cirargica €, geralmente, a abordagem preferencial. A
cirurgia pode ser conservadora, removendo somente a &rea acometida pelo tumor, ou
mastectomia, retirando a mama em sua totalidade (Moran et al., 2014). No estadio I,
caracterizado por tumores de maior tamanho ainda restritos a mama, é necessario
iniciar quimioterapia seguida de cirurgia. No estadio 1V, a principal estratégia é o
tratamento sistémico, considerando a intervencéo cirdrgica somente em casos

especificos (Cortazar et al., 2014).

Diante do aumento de novos casos de cancer de mama e da necessidade
frequente de cirurgia para muitas pacientes, é fundamental destacar as disposi¢cdes
legais que garantem o direito a reconstrucdo mamaria apos a mastectomia. A Lei n°
9.797, de 6 de maio de 1999, estabeleceu o direito a mamoplastia reconstrutiva,
embora sem um prazo definido para sua realizagéo. A Lei n® 12.802, de 24 de abril de
2013, aprimorou esta legislacao ao estipular que a reconstrucdo deve ser realizada

imediatamente ap0s a mastectomia, sempre que as condi¢des clinicas permitirem, ou
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em qualquer momento escolhido pela paciente, independentemente do tempo

transcorrido desde a remocdo da mama (Brasil, 2022a).

A configuracdo corporal em conjunto com o0s padrdes estéticos impostos
socialmente assume um papel fundamental na construcdo da autoimagem. No
contexto feminino, a trajetéria desde o diagndstico da neoplasia até o tratamento
implica na superacdo de desafios relacionados a imagem corporal. A percepcao e a
aceitacdo do proprio corpo passam por adaptacdes e transformacgfes continuas em
cada etapa do tratamento e da recuperacdo, impactando profundamente tanto a

esfera pessoal quanto na interacdo social (Pereira, et al., 2020).

A mastectomia pode ser vivenciada como um evento profundamente traumético
para a mulher, frequentemente percebida como uma forma de mutilacdo que
compromete sua autoestima e estabilidade emocional. Apds a cirurgia, a paciente
pode apresentar sintomas como desconforto mamario e alteracdes na sensibilidade
da regidao afetada, o que impacta adversamente sua qualidade de vida. Neste
contexto, a reconstru¢cdo mamaria assume um papel crucial ao auxiliar a paciente na
restauracdo de sua imagem corporal, na reintegracdo social e na melhoria do seu

bem-estar fisico e mental (Cammarota et al., 2019).

O estudo investigara os valores absolutos e as proporcées de diferentes tipos de
cirurgias reconstrutivas de mama e avaliara se a oferta desses procedimentos tem
acompanhado a demanda gerada pelas cirurgias oncolégicas. Além disso, busca-se
compreender se 0 acesso as cirurgias reconstrutivas mamarias tem sido garantido as
pacientes mastectomizadas, conforme preconizado pelas politicas de saude publica,

promovendo qualidade de vida e reintegracéo social no contexto do SUS.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Reconstrucées mamarias pés-cirurgia oncoldgica no Sistema Unico de Sautde:
panorama epidemiolégico nos estados da Regido Sul de 2013 a 2023.
2.1.2 Problemas

Houve aumento, diminuicdo ou estabilidade no numero de cirurgias oncoldgicas

de mama ao longo do periodo analisado?

Qual tipo de cirurgia oncolégica de mama foi a mais realizada no periodo
estudado?

Houve aumento, diminuicdo ou estabilidade no numero de reconstrucdes

mamarias ao longo do periodo em questao?

Qual tipo de cirurgia de reconstrugcdo mamaria foi a mais realizada no periodo

analisado?

Qual a distribuicdo percentual de cada tipo de cirurgia oncologica e técnica

reconstrutiva de mama nos estados e no periodo em analise?

O numero de procedimentos reconstrutivos mamarios acompanha a quantidade

de intervencdes oncoldgicas de mama?

Como evoluiu, ano a ano, a proporcao de cirurgias reconstrutivas em relagéo as

cirurgias oncolégicas de mama na Regido Sul entre 2013 e 20237
Qual estado apresentou a maior propor¢cao de procedimentos reconstrutivos?

2.1.3 Hipobteses

Espera-se um aumento no nimero de cirurgias oncolégicas de mama ao longo
dos anos no periodo analisado, considerando o aprimoramento dos métodos de

diagnostico para o cancer de mama.

E esperado que a cirurgia oncoldgica conservadora (segmentectomia/

guadrantectomia/setorectomia) tenha sido a mais realizada no periodo.
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Estima-se uma tendéncia de aumento no numero de procedimentos de
reconstrucdo mamaria ao longo dos anos. Essa tendéncia pode ser atribuida a
diversos fatores, como avangos tecnolégicos na area da cirurgia plastica, maior
conscientizacdo sobre o cancer de mama e a importancia da qualidade de vida apés

o tratamento.

E esperado que a plastica mamaria reconstrutiva pds-mastectomia com

implante de prétese tenha sido a mais realizada no periodo.

Estima-se que os valores aproximados relacionados as cirurgias oncoldgicas
de mama indiquem que a cirurgia conservadora (segmentectomia-quadrantectomia-
setorectomia de mama) tenha ocorrido em cerca de 60% dos casos. A mastectomia
simples representara aproximadamente 5%, enquanto a mastectomia simples em
oncologia, cerca de 10%. Ja a mastectomia radical com linfadenectomia axilar
representard um valor em torno de 5%, e a mastectomia radical com linfadenectomia
axilar em oncologia, aproximadamente 20%. No que diz respeito aos procedimentos
reconstrutivos, espera-se que a reconstrucdo mamaria pdos-mastectomia total
correspondera a aproximadamente 10% das cirurgias, enquanto a plastica mamaria
reconstrutiva pés-mastectomia com implante de prétese representara cerca de 90%
do total.

Espera-se que as taxas de reconstru¢cdes mamarias tenham se apresentado
significativamente abaixo do esperado, considerando o alto nimero de pacientes

submetidas a mastectomia.

Estima-se que a proporcao de reconstru¢cdes mamarias em relagao as cirurgias
oncoldgicas tenha apresentado tendéncia de crescimento ano a ano, especialmente

apos politicas publicas de incentivo e divulgacao do direito a reconstrucao pelo SUS.

Espera-se que o Rio Grande do Sul representara o estado com a maior

proporcao de reconstru¢cdes mamarias da Regiéo Sul.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Analisar as tendéncias e se ha disparidade entre as cirurgias de reconstrucao
mamaria e cirurgias oncolégicas de mama nos estados do Parana, Rio Grande do Sul

e Santa Catarina, no periodo de 2013 a 2023.
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2.1.4.2 Objetivos especificos

Identificar se houve aumento, diminuicdo ou estabilidade no numero de

procedimentos oncolégicos de mama no periodo analisado.

Verificar qual tipo de cirurgia oncolégica de mama foi a mais frequente no periodo

em analise.

Avaliar se houve aumento, diminui¢éo ou estabilidade no nimero de reconstrucdes

mamadarias ao longo do periodo.

Analisar qual tipo de cirurgia reconstrutiva de mama é a mais frequente no periodo

avaliado.

Descrever a distribuicdo percentual de cada técnica de cirurgia oncologica e

reconstrutiva de mama na regiao.

Identificar se 0 nimero de procedimentos reconstrutivos mamarios acompanha a

qguantidade de intervencfes oncoldgicas de mama.

Analisar a evolugéo temporal da proporgéo de cirurgias reconstrutivas em relagcao
as intervencdes oncolégicas de mama, identificando possiveis tendéncias ou

variacGes anuais no periodo de 2013 a 2023.

Analisar qual estado da Regido Sul apresentou a maior propor¢gédo de cirurgias

reconstrutivas no periodo.

2.1.5 Justificativa

No Brasil, o cancer de mama é o segundo tipo mais frequente entre as mulheres,
sendo que, em muitos casos, a mastectomia se torna necessaria para a remoc¢ao da
neoplasia. Esse procedimento cirdrgico, que visa a extirpacdo do tumor, acarreta
significativas mudancas fisicas para a paciente, incluindo dores, reducdo da
mobilidade do membro homolateral e o desenvolvimento de linfedemas. Além das
alteracbes fisicas, também se destacam o0s impactos psicologicos profundos
resultantes da amputacdo da mama, dada sua associacdo com simbolismos centrais

da identidade feminina, como a feminilidade, a maternidade e a sexualidade.

Com o objetivo de mitigar os impactos emocionais provocados pela doenca e pela
mastectomia, elevar a autoestima e compensar a auséncia da mama, muitas mulheres

optam pela reconstrugdo mamaria. As técnicas atuais para a cirurgia reparadora sao



15

altamente seguras e ndo elevam o risco de recidiva da neoplasia, além de nao
provocarem atrasos para 0 inicio de terapias adjuvantes (Malata;, MCintos;
Purushotham, 2000).

O presente trabalho tem como principal objetivo a realizacdo de uma analise
epidemioldgica abrangente sobre o real cenario das reconstrugcbes mamarias
realizadas ap6s mastectomias ao longo dos anos de 2013 a 2023 na Regido Sul do
Brasil. A partir dessa analise, pretende-se avaliar as tendéncias temporais dos
procedimentos oncolégicos e reconstrutivos de mama e se as taxas de cirurgias
reconstrutivas acompanham as intervencfes oncologicas, garantindo que as

necessidades e particularidades de cada paciente sejam adequadamente atendidas.

Este estudo fornecera subsidios essenciais para a formulacéo de politicas publicas
voltadas a ampliacdo da disseminacdo de informacdes sobre a disponibilidade de
cirurgias reparadoras por meio do Sistema Unico de Salde. Ademais, destacara a
existéncia da legislacdo que assegura as mulheres submetidas a mastectomia o
direito a cirurgia reconstrutiva. Dessa forma, sera possivel mitigar os impactos
pessoais e sociais decorrentes da cirurgia oncolégica de mama, contribuindo para

uma melhora significativa na qualidade de vida das pacientes.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 O cancer de mama

No cenério mundial, o cancer de mama representa a neoplasia mais prevalente
entre a populagéo adulta, com uma incidéncia anual que ultrapassa 2,3 milhdes de
casos. Em 95% dos paises, esta condicdo € a principal ou a segunda maior causa de
mortalidade por doencas em mulheres. Em territério nacional, no periodo de 2015 a
2022, conforme indicado pelo Panorama do Cancer de Mama, foram notificados
374.548 novos casos da doenca. As maiores incidéncias foram registradas na Regiao
Sudeste, com 168.637 casos, seguida pelo Nordeste, com 90.640 novos registros, e
pelo Sul, que contabilizou 76.834 casos, posicionando-se em terceiro lugar

(Organizacdo Mundial da Saude; Sociedade Brasileira de Mastologia, 2023).

A neoplasia mamaria ocorre devido a uma proliferagdo celular excessiva,
caracterizada por uma multiplicacdo descontrolada e acelerada das células, a qual
pode ser influenciada por fatores ambientais e genéticos (Thuler, 2003). Os fatores de

risco para essa condicdo sao categorizados em trés niveis: alto, moderado e baixo.
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Fatores de risco elevado incluem idade superior a 50 anos, origem geografica
(Estados Unidos, Norte da Europa e Escandinavia), histérico familiar de cancer de
mama em parentes de primeiro grau, histérico de cancer pré-menopausa associado
aos genes BRCAL e BRCA2, sindromes genéticas como Li-Fraumeni e hiperplasia
atipica. Os fatores de risco moderado englobam histérico de cancer de mama em
familiares, exposicdo prolongada a estrogénios, historico pessoal de cancer
endometrial ou ovariano, exposi¢cao a radiacdo ionizante e hiperplasia ductal usual
sem atipias. Por fim, os fatores de risco baixo incluem reposicdo hormonal na
menopausa, consumo de alcool, obesidade no periodo pdés-menopausa, alta estatura

na adolescéncia e histérico de doenca benigna da mama (Brasileiro Filho, 2013).

No que tange ao diagndstico do cancer de mama, € imperativo enfatizar que as
acOes voltadas para a prevencdo e a deteccdo precoce da neoplasia devem ser
conduzidas prioritariamente na Atencao Priméria, considerando a abrangéncia desse
nivel de cuidado (Maia; Atty; Tomazelli, 2023). A mamografia € o método preconizado
para detectar lesbes precocemente, sendo utilizada tanto no rastreamento de
mulheres assintomaticas entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal, quanto na
deteccao antecipada de mulheres sintoméaticas de qualquer faixa etaria que requerem
investigagcdo. A Atencdo Priméria deve estar estruturada para identificar
adequadamente essa populacdo e assegurar 0 encaminhamento para a realizagao
dos exames necessarios, dando prioridade as mulheres que apresentam sinais e

sintomas sugestivos de cancer de mama (Brasil, 2022b).

Lesdes suspeitas ou sugestivas de cancer de mama também podem ser
detectadas por meio de ultrassonografia. Quando palpaveis, a puncédo por agulha
grossa (PAG) é o método preferencial. Adicionalmente, pode-se optar pela realizacéo
de bidpsia cirtrgica, que pode ser incisional, removendo apenas uma parte da leséo,
ou excisional, extraindo o tecido acometido em sua totalidade. O material coletado é
encaminhado para andlise histopatologica e, em caso de confirmacéo de malignidade,
a paciente é direcionada a um centro de referéncia para o devido acompanhamento
(Brasil, 2022c).

2.1.6.2 Tratamento do cancer de mama

E crucial estabelecer o estadiamento da neoplasia mamaria antes de definir a

abordagem terapéutica apropriada para cada caso. No estadio 0, o tumor é
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classificado como in situ; nos estadios | e Il, a doenca € considerada inicial; e nos
estadios lll e 1V, é classificada como avancada (Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica, 2021).

O tratamento do cancer de mama no Sistema Unico de Saude (SUS) é
regulamentado pelo Ministério da Saude, com base em diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude e estabelecido por portarias especificas. A Portaria GM/MS n.° 874,
de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do
Cancer (PNPCC) na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas
do SUS. Além disso, a Portaria n.° 140, de 27 de fevereiro de 2014, da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), redefine os critérios e
parametros para a organizagao, controle e avaliacdo dos servigos especializados em
oncologia, estabelecendo as condi¢cdes estruturais, operacionais e de pessoal

necessarias para a habilitacdo desses servicos no SUS (Brasil, 2013).

As abordagens para o tratamento do cancer de mama podem ser classificadas
como cuidados locais, como intervencdo cirurgica e radioterapia, e sistémico,
englobando hormonioterapia, terapia biolégica e tratamento quimioterapico, podendo

ser prévio (neoadjuvante) ou adjuvante (pds-cirurgia ou radioterapia) (Brasil, 2014a).

A escolha primordial para o tratamento do cancer, na maioria dos casos, é a
cirurgia. A radioterapia pode ser administrada como tratamento adjuvante apés a
cirurgia, sendo recomendada para pacientes que apresentam pelo menos um dos
seguintes fatores: quatro ou mais linfonodos acometidos, realizacdo de
segmentectomia, margens cirdrgicas positivas sem possibilidade de nova cirurgia, ou
tumores com tamanho igual ou superior a 5 centimetros (Pierce et al., 2002; Whelan
et al., 2010).

O tratamento quimioterapico inicial, frequentemente adotado apos a detecgéo
do cancer, € geralmente reservado para estadios mais avancados, como os estadios
lll e IV, nos quais as intervencgdes cirargicas nao sdo mais recomendadas, e a terapia

sistémica tende a oferecer resultados superiores (Brasil, 2014b).

Na terapia hormonal, utilizam-se substéncias que bloqueiam a producéo ou
interfiram no local onde o estrogénio ou progesterona atuam. Esse tratamento é
prolongado, o que pode levar a uma falta de adesdo ou até mesmo a desisténcia por

parte das pacientes (Lima et al., 2018). Para que a terapia hormonal seja considerada
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viavel, é necessario que 0s receptores de estrogénio e progesterona no tumor
apresentem um resultado positivo (Goldhirsch, 2007). Mulheres com receptores
hormonais positivos, seja em fase pré-menopausal ou pés-menopausal, devem ser

tratadas com Aromatase (IA) ou com Inibidores da Tamoxifeno (TMX) (Brasil, 2014c).

2.1.6.3 Intervencdes cirurgicas oncolégicas

A primeira mastectomia radical foi realizada em 1882 por William Stewart
Halsted, tornando-se o padrdo por décadas (Halsted, 1907). A partir dos anos 1990,
CcOm 0S avancos cirdrgicos, passou a ser substituida por técnicas mais conservadoras.
Atualmente, as cirurgias mamarias dividem-se em conservadoras e nao
conservadoras, conforme a quantidade de tecido removido. As ndo conservadoras
incluem mastectomias radical, bilateral, radical modificada, simples, poupadora de
pele e poupadora de mamilo/aréola (Sociedade Americana de Cancer, 2019a),
enquanto as conservadoras, como quadrantectomia, segmentectomia e setorectomia,

preservam maior volume glandular (Souza, 2021).

A mastectomia radical remove toda a mama, linfonodos axilares e musculos
peitorais (Biazus et al., 2012). A bilateral € usada em casos de alto risco genético,
como mutacdes BRCA (Boughey et al., 2016). A radical modificada combina remocéao
mamaria e dissec¢do axilar ampla (Budel et al., 2021; Sociedade Americana de
Cancer, 2019c). Na mastectomia simples, removem-se a mama, aréola, mamilo e
tecido epitelial, podendo haver alta hospitalar precoce (Sociedade Americana de
Cancer, 2019d). A poupadora de pele preserva a maior parte da cobertura cutanea,
favorecendo a reconstrucao imediata, mas é contraindicada em tumores volumosos
ou superficiais (Zucca-Matthes, 2018). A poupadora de mamilo/aréola é indicada em
tumores pequenos e periféricos, sem comprometimento cutaneo, preservando o
complexo aréolo-papilar, embora com risco de necrose ou perda de sensibilidade
(Lucena; Mussi, 2024).

As técnicas conservadoras, como quadrantectomia ou tumorectomia, retiram o
tumor com margens de seguranca, sendo contraindicadas em gestagcao, tumores
multicéntricos ou infiltragdo aréolo-mamilar. Pacientes sem indicacdo de radioterapia
nao sao elegiveis (Tiezzi, 2007a). O tratamento conservador exige acompanhamento
clinico periédico e mamografias regulares devido ao risco de recidiva local (van
Dongen et al., 2000; Tiezzi, 2007b).



19

Algumas pacientes necessitam de linfadenectomia axilar. Quando nédo ha
linfonodos suspeitos, realiza-se biopsia do linfonodo sentinela; se até dois estiverem
comprometidos e houver indicacdo de radioterapia, o esvaziamento pode ser
dispensado. Linfonodos clinicamente suspeitos requerem esvaziamento completo
(Rosa; Labate, 2017; Raupp et al., 2017).

2.1.6.4 Impactos das cirurgias oncologicas

As cirurgias, de modo geral, séo fontes significativas de medo, especialmente
no contexto do tratamento do cancer. Essa apreensdo é motivada pelas possiveis
complicacBes associadas aos procedimentos cirdrgicos, como dor, infec¢des e, em

situagdes mais graves, o risco de vida (Andreazzi et al., 2022).

O céancer de mama e seus tratamentos, especialmente a mastectomia, impdem
desafios significativos as mulheres, tanto fisica quanto psicologicamente. A cirurgia
costuma resultar em alteracbes corporais que impactam profundamente a
autoimagem e a qualidade de vida das pacientes. A perda da mama, um simbolo
significativo de feminilidade, esta frequentemente associada a dismorfia corporal,
dificultando a adaptacdo aos novos papéis sociais e podendo acarretar sentimentos

de inferioridade e inadequacéo (Almeida, 2006).

O periodo pés-operatdrio € marcado por diversas transformacdes, que vao
além das questdes fisicas. As limitac6es funcionais e a necessidade de readaptacéo
podem afetar a vida profissional, social e sexual (Pirnia et al., 2020). Nesse contexto,
a reconstrucdo mamaria surge como uma alternativa para restaurar a integridade
fisica e psicoldgica, contribuindo para a recuperacdo da autoestima e a reinsercéo
social da mulher (Santos et al., 2024).

2.1.6.5 As reconstru¢cdes de mama

Em 1895, Vincenz Czerny realizou a primeira reconstrucdo mamaria com
enxerto autodlogo de gordura, utilizando um lipoma lombar para restaurar uma mama
ap0s mastectomia subcutanea, demonstrando a viabilidade do transplante adiposo
(Daher et al.,, 2021a). Posteriormente, tentativas com materiais aloplasticos como
parafina, lanolina e silicone mostraram-se inviaveis devido a complicagbes como

fistulas e embolias, levando ao abandono dessas substancias (Schimitt; Rohden,
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2020). Em 1906, Tansini introduziu o uso de retalho pediculado do musculo latissimo

do dorso, pioneiro na reconstrucdo musculocutanea (McKissock, 1972).

Durante a primeira metade do século XX, as técnicas eram complexas e
resultavam em cicatrizes extensas, sendo vistas como procedimentos de luxo (Daher
et al., 2021b). O avanco decisivo ocorreu em 1963, com a criacdo dos implantes de
silicone por Gerow e Cronin, que revolucionaram a reconstrugdo mamaria ao permitir
resultados estéticos mais previsiveis e reabilitacdo imediata (Cronin; Gerow, 1963;
Daher et al., 2021c). Nos anos 1980, técnicas de reconstrucdo do mamilo e tatuagens
meédicas para aréola aprimoraram o resultado estético (Little, 1984; Daher et al.,
2021d).

A reconstrucdo mamaria é hoje considerada parte essencial do tratamento
oncoldgico, contribuindo para autoestima e bem-estar, com técnicas cada vez mais
sofisticadas e personalizadas (Daher et al., 2021e). No Brasil, predominam as
reconstru¢cdes com retalho do musculo reto abdominal, grande dorsal, lipoenxertia e
uso de expansores e proteses (Paredes et al., 2013). O retalho TRAM, descrito por
Hartrampf em 1982, ainda é amplamente usado, proporcionando simetria e beneficios
abdominais (Albornoz et al., 2013; Lucena et al., 2024a). E indicado para pacientes
com IMC < 30 kg/m2, sem comorbidades ou cirurgias abdominais prévias (Hartrampf;
Bennett, 1987). Diabetes, obesidade e radioterapia elevam o risco de complicacoes,
gue podem ultrapassar 30% (Khansa et al., 2013; Mirzabeigi et al., 2013; Gurunluoglu
et al., 2013; Lucena et al., 2024b).

O retalho do musculo grande dorsal, irrigado pela artéria toracodorsal, pode ser
combinado a implantes para melhores resultados (Lamartine et al., 2012a, 2012c). E
contraindicado em casos de toracotomia prévia, comprometimento vascular ou
linfedema (Lucena et al., 2024d). A lipoenxertia, baseada no enxerto de gordura
autologa, favorece regeneracdo tecidual e melhora estética, com alta
biocompatibilidade (Salgarello; Visconti; Farallo, 2010; Hollanda; Oliveira; Castro,
2024a). A gordura, geralmente do abdome, é purificada e reinjetada com céanula
romba, sendo indicada para correcao de volume, simetria e sequelas pos-radioterapia
(Hoppe et al., 2013; Sowa et al., 2019; Hollanda; Oliveira; Castro, 2024b; Lucena et
al., 2024e).
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Os retalhos perfurantes, como o DIEP, preservam a musculatura e utilizam
apenas pele e gordura, conectadas por microcirurgia (Ayoub et al., 2017a; Magnusson
et al., 2019). Suas contraindica¢des incluem abdominoplastia prévia e hérnias, e
recomenda-se avaliagdo vascular por imagem antes da cirurgia (Ayoub et al., 2017b;
Wormer et al., 2017; Magnusson et al., 2019b).

As reconstrugcfes com implantes utilizam préteses de silicone, expansores de
tecido e expansores definitivos de Becker. As proteses, preenchidas por gel de
silicone, podem ser colocadas no plano submuscular, preferencialmente em canceres
iniciais, permitindo reconstrucdo imediata com répida recuperacdo (Pelay; Oroz;
Colas, 2005; Guimaraes; Araujo, 2022). Os expansores podem ser temporarios ou
definitivos, sendo o modelo de Becker o mais utilizado em reconstrugcdes bilaterais,
pela simplicidade e cicatrizes discretas (Lucena et al., 2017a,b; Cammarota et al.,
2016; Becker, 1987). As complicacbes mais comuns incluem infec¢éo, contratura

capsular e ruptura (Farace et al., 2013).

2.1.6.6 Dados epidemiolégicos e desafios

Uma andlise da epidemiologia das cirurgias reconstrutivas de mama apés
cirurgias oncologicas no Brasil, entre 2015 e 2020, revela aspectos importantes sobre
essa pratica e seus desafios. Nesse periodo e na Regido Sul, foram realizadas 9.395
mastectomias radicais com linfadenectomia em oncologia, 713 mastectomias radicais
com linfadenectomia, 3.769 mastectomias simples em oncologia, 783 mastectomias
simples e 19.383 segmentectomias/quadrantectomias/setorectomia. A escolha do
tipo de procedimento foi influenciada pela extenséo do cancer e pelas caracteristicas
individuais das pacientes, com as mastectomias radicais sendo indicadas para casos

mais avancados, que exigem a remocao de linfonodos (Almeida et al., 2021a).

Para os procedimentos de reconstrugdo mamaria, foram realizadas 3.334
plasticas mamarias reconstrutivas com implante de protese e 2.849 plasticas
mamarias femininas ndo estéticas. Em relacdo as reconstru¢cdes com retalhos
realizadas no periodo, o estudo demonstra uma lacuna importante na base de dados,
uma vez que a busca pelo procedimento na plataforma néao é separada por regiao do
corpo e compreende todo e qualquer tipo de reconstrugdo com retalho miocutaneo, e

nao somente em reconstru¢cdes de mama (Almeida et al., 2021b).
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Apesar do direito a reconstru¢cdo mamaria poés-cancer estar assegurado por lei
no Brasil, 0 acesso a esse procedimento ainda enfrenta desafios significativos. A
escassez de profissionais especializados, a limitacdo de recursos e a complexidade
logistica em areas remotas dificultam a realizacdo desses procedimentos. No entanto,
avancos nos métodos diagnosticos e terapéuticos tém permitido diagnosticos
precoces e a realizacao de cirurgias conservadoras, reduzindo o impacto estético e o
namero de pacientes que necessitam de grandes reparacdes. Contudo, a
complexidade das cirurgias reconstrutivas, que exigem profissionais capacitados e
insumos especificos, como proteses e expansores, continua sendo um desafio,
especialmente em regifes mais distantes dos grandes centros urbanos. A falta de
conhecimento das mulheres sobre seus direitos a reconstru¢do imediata também
contribui para essa desigualdade no acesso ao tratamento (Almeida et al., 2020; Leal,
2024).

Na Regido Sul, observa-se um avanco significativo na adoc¢édo de técnicas
reconstrutivas, embora ainda existam desafios para garantir 0 acesso universal e
imediato a todas as pacientes. A limitacdo no nimero de reconstrucdes imediatas
apos mastectomia, por exemplo, evidencia a necessidade de melhorias continuas nos
servigos oferecidos pelo SUS. Um planejamento adequado e a ampliagdo desses
servigcos podem promover maior equidade no tratamento de mulheres submetidas a
cirurgias oncolégicas e reconstrutivas. Os avancos nas técnicas reconstrutivas tém
proporcionado resultados estéticos e funcionais cada vez mais satisfatorios,
melhorando a autoestima, saude mental e qualidade de vida das pacientes.
Considerando que o cancer de mama € uma questdo de salde publica no Brasil, a
adocéao de abordagens modernas e o desenvolvimento continuo dessas técnicas séo
essenciais para reduzir disparidades no cuidado oncolégico maméario e garantir o

acesso equitativo ao tratamento (Cunha et al., 2024).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento

ecologico de abordagem descritiva.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O presente estudo sera conduzido entre margco de 2025 a dezembro de 2025,
por meio da andlise de dados secundarios obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), tendo como local de realizag&o
a Universidade Federal da Fronteira Sul, no campus de Passo Fundo, RS, junto ao

curso de Medicina.

2.1.7.3 Populacédo e amostragem

A populagdo alvo da primeira amostra consiste em pacientes que,
independentemente da idade, nos estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, durante o periodo de 2013 a 2023, apresentaram como causa de internacao
hospitalar (ANEXO A) a realizacdo dos seguintes procedimentos oncolégicos:
segmentectomia-quadrantectomia-setorectomia de mama em oncologia, mastectomia
simples, mastectomia simples em oncologia, mastectomia radical com
linfadenectomia axilar e mastectomia radical com linfadenectomia axilar em oncologia.
Ja a segunda amostra, referente aos procedimentos reconstrutivos, contemplara
pacientes submetidas as seguintes cirurgias: reconstrucado mamaria pés-mastectomia

total e plastica mamaria reconstrutiva pos-mastectomia com implante de protese.

2.1.7.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados serao coletados pela autora deste projeto, através do uso do Sistema
de Producao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) na plataforma TabNet do DATASUS.
Nesse sistema, sera selecionada a opgéo de Dados Detalhados de AIH (SP), por local
de internacdo de 2008 em diante com abrangéncia geografica de Brasil por regido e
unidade de federacdo. A partir disso, sera escolhida a Regido Sul e, em um primeiro
momento, na lista de procedimentos serdo selecionadas as seguintes cirurgias
oncolégicas de mama: segmentectomia-quadrantectomia-setorectomia de mama em
oncologia (0416120059), mastectomia simples (0410010065), mastectomia simples
em oncologia (0416120032), mastectomia radical com linfadenectomia axilar
(0410010057) e mastectomia radical com linfadenectomia axilar em oncologia
(0416120024). Para analise das reconstru¢coes mamarias, as etapas até a selecao
dos procedimentos serdo as mesmas citadas anteriormente. No entanto, serao
selecionadas as seguintes técnicas cirurgias reconstrutivas: reconstrugdo mamaria
pos-mastectomia total (0410010219) e plastica maméaria reconstrutiva poés-

mastectomia com implante de prétese (0410010090).
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Para a analise do numero de procedimentos realizados por estado, na opcéo
de abrangéncia geogréfica sera feita a selecéo, individualmente, dos estados do
Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, seguindo para a sele¢cdo dos
procedimentos anteriormente citados. Para a analise das tendéncias temporais, serdo
selecionados, em um primeiro momento, todas as intervencfes oncologicas
realizados em cada ano compreendido pelo estudo. O mesmo processo sera realizado
para andlise das cirurgias reconstrutivas. O periodo estudado sera de janeiro de 2013
até dezembro de 2023. Por fim, os dados serdo extraidos por meio de planilhas

eletrbnicas geradas pelo préprio sistema.

2.1.7.5 Processamento e analise dos dados

A partir das tabelas obtidas, sera possivel identificar em nameros absolutos as
guantidades de cada procedimento, tanto oncoldgico quanto reconstrutivo, com a
finalidade de analisar se ha disparidade entre os tipos de cirurgia e se é observado,

ao longo dos anos, aumento, diminui¢éo ou estabilidade no nimero de procedimentos.

Para o calculo da proporc¢ao de cada tipo de cirurgia oncolégica de mama, serao
utilizados como numeradores as quantidades respectivas de cada técnica cirdrgica
realizada nos trés estados, enquanto as cirurgias totais realizadas no periodo
representardo o denominador [(tipo de cirurgia oncolégica/total de cirurgias
oncoldgicas) x 100]. Em relacdo a propor¢ao das cirurgias reconstrutivas de mama,
serdo utilizados como numeradores as quantidades respectivas para cada técnica
apresentada e, como denominador, o total de cirurgias de reconstrucéo realizadas no
mesmo periodo e abrangéncia geogréfica [(tipo de cirurgia reconstrutiva/total de

cirurgias reconstrutivas) x 100].

Para verificar a proporcdo entre as cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas
individuais em cada estado, o numerador se dard pelo valor total de cirurgias
reconstrutivas, enquanto o denominador sera representado pelo valor total de
cirurgias oncoldgicas [(total de cirurgias reconstrutivas/total de cirurgias oncoldgicas)
x 100]. Ainda, o mesmo calculo sera utilizado para a analise da proporcéo de cirurgias
reconstrutivas em relacéo as cirurgias oncologicas a cada ano do periodo analisado,
permitindo identificar tendéncias de crescimento, reducdo ou estabilidade dessa
relacdo ao longo do tempo. Os dados coletados serédo transferidos para planilhas
eletrbnicas no programa LibreOffice 24.2.5, de livre distribuicao.
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2.1.7.6 Aspectos éticos

Em virtude da natureza publica dos dados utilizados, esse projeto de pesquisa
dispensa apreciacdo pela Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de
acordo com a resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016. O presente trabalho néo
apresenta risco aos integrantes, tendo em vista que a analise é feita de forma
integrada e nao individualizada, sendo a unidade de andlise as pacientes submetidas
as cirurgias oncologicas e procedimentos de reconstrucdo mamaria nos estados da
Regido Sul do pais. Devido a natureza dos dados ser secundaria, ndo existe beneficio
direto aos pacientes. Contudo, beneficios indiretos serdo criados na formulacédo de
um quadro epidemioldgico desses procedimentos, auxiliando na elucidagdo do real
cenario de mulheres mastectomizadas sem o0 acesso ao direito de cirurgia

reconstrutiva.

2.1.8 Recursos

Quadro 1. Orgamento

Iltem Quantidade Valor unitéario Valor total
Notebook 1 R$2.150,00 R$2.150,00
Internet via WiFi 1 R$108,00 R$108,00
(240Mb)
Total R$ 2.258,00

Fonte: Elaborado pela autora.
As despesas para realizacéo da pesquisa seréo de responsabilidade da autora.

2.1.9 Cronograma

As atividades serdo divididas da seguinte forma:
Revisao de literatura: 03/2025 a 12/2025

Coleta de dados: 06/2025 a 08/2025

Processamento e analise de dados: 05/2025 a 08/2025

Redacéao e divulgacéo dos resultados: 10/2025 a 12/2025
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagéo

O presente relatério tem por objetivo apresentar o processo de constru¢do do
Trabalho de Curso intitulado “Reconstrugbes mamarias pds-cirurgia oncoldgica no
Sistema Unico de Salde: panorama epidemiologico nos estados da Regi&o Sul de
2013 a 2023”, desenvolvido pela académica Julia Paese, sob orientagdo do Prof. Dr.

Amauri Braga Simonetti.

A pesquisa propde-se a analisar a relacéo entre os procedimentos oncolégicos
e as reconstru¢cbes mamarias realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com
base em dados secundarios extraidos do TabNet/DATASUS. A coleta dos dados teve

andamento durante o primeiro semestre de 2025.

Este relatério apresenta os principais aspectos relacionados a organizacdo dos
dados, a sistematizacdo das variaveis e as adequacdes implementadas ao longo do
processo, considerando as orientagdes recebidas durante o desenvolvimento da

pesquisa.

2.2.2 Desenvolvimento

A investigacao estruturou-se com o propdésito de compreender a relacdo entre
os procedimentos oncoldgicos mamarios e as cirurgias reconstrutivas realizadas pelo

SUS nos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

No segundo semestre de 2024, no ambito do Componente Curricular Trabalho
de Curso I, elaborou-se o Projeto de Pesquisa, em conformidade com o Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e o
regulamento institucional vigente. Nessa etapa, definiram-se o0 delineamento
metodoldgico e os procedimentos de coleta, além do inicio do mapeamento da base

de dados.

No primeiro semestre de 2025, correspondente ao Trabalho de Curso Il, iniciou-
se a extragdo de dados, com a organizacao das informacdes relativas as internacdes
hospitalares por cirurgias oncolégicas de mama e procedimentos reconstrutivos.

Tanto a coleta quanto a anéalise dos dados foram finalizadas, conforme cronograma.
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A etapa final, correspondente ao Trabalho de Curso lll e realizada no decorrer
do segundo semestre de 2025, consistiu na redacao do Artigo Cientifico, com base
nas analises e discussdes realizadas ao longo do processo. O volume final

contemplou o Projeto de Pesquisa, o0 Relatorio de Pesquisa e o Artigo Cientifico.

2.2.3 Coletade dados

A coleta foi conduzida por meio da plataforma TabNet, vinculada ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com base nos registros do Sistema
de InformacBes Hospitalares (SIH/SUS). Foram extraidas informacdes sobre
internagcdes hospitalares por cirurgias oncolégicas de mama e procedimentos

reconstrutivos realizados na regido analisada.

No que tange aos procedimentos oncoldgicos, foram selecionadas as seguintes
abordagens cirdrgicas: segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia, mastectomia
simples (com e sem especificacdo oncoldgica), e mastectomia radical com
linfadenectomia axilar (também com e sem especificacdo oncolédgica). Quanto aos
procedimentos reconstrutivos, passaram por analise as reconstru¢cdes mamarias pés-

mastectomia total e as plasticas reconstrutivas com implante de protese.

As informacgdes foram sistematizadas em planilhas eletronicas, com vistas ao
calculo da frequéncia absoluta dos procedimentos, a identificacdo de tendéncias
temporais, bem como a andlise das disparidades entre a quantidade de mastectomias
realizadas e os procedimentos reconstrutivos correspondentes. A organizagdo e
analise dos dados foram executadas e concluidas antes da finalizacdo do semestre,

conforme previsto em cronograma.

2.2.4 Limitacdes

Durante o processo de coleta e organizagdo dos dados, identificaram-se
limitacdes associadas a estrutura da base do DATASUS, notadamente no que dizia
respeito a forma de registro e classificacdo dos procedimentos hospitalares. Dentre
0s entraves observados, destacou-se a auséncia de variaveis sociodemograficas
relevantes, como faixa etaria e sexo, 0 que restringiu a realizacdo de analises mais
especificas sobre os grupos acometidos por cirurgias oncologicas e reconstrucoes

mamarias. Apesar de a maioria das mastectomias ser realizada em mulheres, néo foi
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possivel distinguir, nos registros, os procedimentos realizados em individuos do sexo

masculino, o que representou uma limitagéo pontual.

Além disso, pode haver subnotificacdo ou inconsisténcias na codificagdo, em
especial devido a falhas no preenchimento das fichas de internacdo hospitalar. Em
alguns casos, observam-se coédigos distintos para intervencdes similares, como
mastectomia simples e sua correspondente em oncologia, o que pode dificultar a
uniformizagéo dos dados.

No que tange especificamente aos procedimentos reconstrutivos, o
detalhamento do dado se mostrou ainda mais restrito. N&o foi possivel incluir a
categoria genérica “Reconstrugcdo com retalho miocutadneo” na analise, pois o sistema
de codificacdo ndo especifica a regido anatdbmica, compilando reconstrucées de
mama juntamente com procedimentos de outras partes do corpo. A exclusdo dessa
categoria, que engloba técnicas autdlogas complexas, implica que a real taxa de
reconstru¢des sem implante esta subestimada no total da série histérica.

Adicionalmente, o cddigo especifico para a “Reconstru¢cdo mamaria poés-
mastectomia total” (procedimento sem implante) demonstrou inconsisténcia de
registro ou foi efetivamente consolidado na base de dados (SIH-SUS) apenas no ano
de 2023. Tais desafios na captacdo dos dados indicam uma subestimacao do volume

total de cirurgias autélogas de mama ao longo da série historica.

Ainda que a base do DATASUS apresente maior solidez na notificacdo de
agravos, os dados relacionados a procedimentos cirdrgicos nem sempre Sao
apresentados com o mesmo grau de detalhamento, 0 que exigiu maior atencao
interpretativa. Apesar dessas limitacbes, trata-se de uma fonte amplamente
reconhecida por sua relevancia em estudos epidemioldgicos, oferecendo subsidios

consistentes para a andlise proposta neste trabalho.

Como forma de mitigar essas limitacdes, buscou-se realizar valida¢des internas
por meio da comparacao entre os totais de procedimentos e as tendéncias regionais

descritas na literatura, fortalecendo a consisténcia das inferéncias realizadas.
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2.2.5 Consideracdes finais

A coleta e a anélise dos dados foram finalizadas durante o decorrer do sexto
semestre (2025/1), em conformidade com o cronograma previsto. Espera-se que 0s
resultados obtidos contribuam significativamente para a compreensao da realidade
das reconstru¢6es mamarias no contexto do SUS.

Apesar das limitagcbes mencionadas, o estudo oferece uma visdo panoramica
relevante sobre o cendrio regional das reconstru¢cdes mamarias pés-mastectomia no
Brasil, permitindo inferéncias sobre desigualdades no acesso aos procedimentos e
possiveis lacunas na oferta de cuidados integrados as pacientes oncoldgicas.
Acredita-se que os achados possam subsidiar politicas publicas voltadas a equidade

NO acesso a cirurgia reconstrutiva e estimular futuras.

A versdo final foi composta pelo Projeto de Pesquisa, o Relatério de Pesquisa
e o Artigo Cientifico, cuja reda¢do seguiu os critérios editoriais da Revista Brasileira
de Cirurgia Plastica (https://www.rbcp.org.br), com vistas a submissdo para
publicacéo.
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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama constitui a segunda neoplasia maligna mais incidente
entre mulheres no Brasil e impde desafios relevantes ao Sistema Unico de Salde
(SUS), tanto na realizac&o de cirurgias oncoldgicas quanto no acesso a reconstrucao
mamaria. Diante dos impactos fisicos e psicossociais das mastectomias, torna-se
imprescindivel avaliar se a oferta de reconstru¢cdes acompanha a demanda cirargica
oncolégica. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS), obtidos por
meio da plataforma TabNet/DATASUS. Foram analisados registros de cirurgias
oncoldgicas e reconstru¢cdes mamarias realizadas entre 2013 e 2023 nos estados do
Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS) e Santa Catarina (SC). Os dados foram
organizados em planilhas eletrdnicas e expressos em valores absolutos, percentuais
e médias. Resultados: No periodo analisado, registraram-se 79.228 cirurgias
oncoldgicas de mama e 7.724 reconstrucdes, correspondendo a uma média de 9,7%
dos procedimentos. As cirurgias oncolégicas apresentaram acréscimo absoluto de
59%. As técnicas conservadoras representaram 59,9% das intervencdes oncoldgicas,
enquanto 96,7% das reconstrucdes utilizaram implantes de prétese. Observou-se
aumento absoluto de 117% no numero de procedimentos reconstrutivos, cuja maior
proporcdo em relacdo as cirurgias oncolégicas foi registrada em 2023 (12,7%).
Verificou-se ainda divergéncia expressiva entre os estados, com o RS apresentando
a maior proporcao de reconstrucdes (14,3%) e o PR a menor (3,8%). Concluséao:
Apesar da ampliacdo da realizacdo de cirurgia reparadora, persiste discrepancia entre
a oferta de reconstrucdes e a demanda oncoldgica, evidenciando barreiras logisticas
e organizacionais. Ampliar o acesso requer investimentos estruturais, capacitacao das
equipes e integracdo entre oncologia e cirurgia plastica, de modo a assegurar cuidado
integral as mulheres mastectomizadas.

Descritores: Cancer de mama; Mastectomia; Mamoplastia reconstrutiva; Acesso aos
servi¢cos de saude; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the second most common malignant neoplasm among
women in Brazil and poses substantial challenges to the Unified Health System (SUS),
not only in delivering oncologic breast surgeries but also in ensuring equitable access
to reconstructive procedures. Given the significant physical and psychosocial
consequences of mastectomy, it is essential to assess whether the availability of breast
reconstruction keeps pace with oncologic surgical demand. Methods: This ecological,
retrospective, and descriptive study used secondary data from the Hospital Information
System of the SUS (SIH-SUS), obtained through the TabNet/DATASUS platform. We
analyzed records of oncologic and reconstructive breast surgeries performed between
2013 and 2023 in the states of Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS), and Santa
Catarina (SC). Data were organized in spreadsheets and presented as absolute
numbers, percentages, and means. Results: Over the study period, 79,228 oncologic
breast surgeries and 7,724 reconstructions were recorded, with reconstructive
procedures representing an average of 9.7% of all surgeries. Oncologic procedures
increased by 59%. Conservative technigues accounted for 59.9% of oncologic
surgeries, while implant-based reconstruction comprised 96.7% of all reconstructive
interventions. Reconstructive procedures increased by 117%, with the highest
proportion relative to oncologic surgeries observed in 2023 (12.7%). Marked regional
discrepancies were noted: RS exhibited the highest reconstruction proportion (14.3%),
whereas PR showed the lowest (3.8%). Conclusion: Despite the growth in
reconstructive surgery, a substantial gap remains between the demand for and the
availability of breast reconstruction, highlighting persistent logistical and organizational
barriers. Expanding access requires structural investment, workforce training, and
strengthened integration between oncology and plastic surgery services to ensure
comprehensive care for women undergoing mastectomy.

Keywords: Breast Neoplasms; Mastectomy; Breast Reconstruction; Health Services
Accessibility; Unified Health System.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre mulheres em
todas as regides do Brasil, sendo superado apenas pelos tumores de pele néo
melanoma. Para o triénio 2023-2025, estimam-se 73.610 novos casos anuais, com
uma taxa de incidéncia de 41,89 casos por 100.000 mulheres. Em 2021, a mortalidade
por cancer de mama foi de 11,71 por 100.000 mulheres, configurando-se como a

principal causa de 6bito oncoldgico feminino no pais.!

Nas ultimas décadas, o tratamento cirdrgico da neoplasia mamaria apresentou
avancos significativos, com maior adogdo de técnicas menos invasivas e condutas
individualizadas. A cirurgia conservadora da mama, quando oncologicamente segura,
consolidou-se como abordagem preferencial nos tumores iniciais, por proporcionar
melhores resultados estéticos e maior preservacdo da qualidade de vida das
pacientes.? Além dos critérios clinicos, aspectos subjetivos, como o perfil da paciente
e suas expectativas em relacdo ao tratamento, também influenciam a decisao

terapéutica.®

Apesar desses avangos, a mastectomia permanece amplamente empregada
no tratamento oncoldgico, especialmente em casos de tumores localmente avancados
ou multifocais. Nesse cendrio, a reconstrucdo mamaria assume papel central na
reabilitacdo integral da paciente. A legislacéo brasileira garante esse direito por meio
da Lein®9.797/1999, posteriormente ampliada pela Lei n® 12.802/2013, que assegura
as pacientes submetidas a mastectomia o direito a reconstrucdo mamaria imediata,
sempre que houver condicdes clinicas e técnicas, ou em momento oportuno, conforme

decisdo da propria paciente.*

Entretanto, a realidade da assisténcia publica brasileira revela que menos de
25% das mulheres submetidas & mastectomia no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) realizam reconstrucdo mamaria.®> Esse cenario nacional sugere barreiras
significativas ao acesso. Na Regido Sul, especificamente, ha uma caréncia de dados
atualizados que detalhem se as taxas regionais acompanham a média nacional ou se
apresentam disparidades ainda mais acentuadas, especialmente quando se isolam as
cirurgias de mastectomia total. Compreender essa realidade local é fundamental para

subsidiar a elaboracdo de estratégias de gestdo em saude que visem mitigar os
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entraves assistenciais e otimizar a alocacdo de recursos publicos destinados a

reabilitacéo integral da mulher.

Diversos fatores clinicos, sociais e estruturais interferem no acesso aos
procedimentos reconstrutivos de mama. Revisdes sistematicas demonstram que
mulheres com menor renda, baixa escolaridade, usuarias do sistema publico de saude
e residentes em areas rurais apresentam menor probabilidade de se submeterem a
cirurgia reconstrutiva, mesmo diante de garantias legais.® Tais disparidades séo
agravadas por barreiras econémicas, informacionais e geograficas. Esse quadro foi
agravado pela pandemia de COVID-19, que comprometeu o rastreamento e o
tratamento do cancer de mama, especialmente em regiées com baixos indices de

desenvolvimento humano.’

A limitacdo no acesso a reconstrucdo mamaria configura-se, portanto, como
um problema relevante de salude publica, com repercussdes fisicas, emocionais e
sociais. A cirurgia reconstrutiva contribui para a recuperagdo da imagem corporal,
autoestima e reintegracdo social, sendo considerada um componente essencial da

qualidade de vida no pés-tratamento oncolégico.8?

Diante desse contexto, o estudo tem como objetivo analisar a evolucdo dos
volumes e das proporcBes de cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas de mama
realizadas pelo SUS entre 2013 e 2023 nos estados da Regido Sul do Brasil. O foco
é verificar em que medida a oferta de reconstru¢cdes acompanha a demanda gerada
pelas intervencdes oncoldgicas.



41

METODOS

Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, desenvolvido a partir de dados
secundarios extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sautde
(DATASUS). Foram analisados os registros de cirurgias oncoldgicas e reconstrucdes
mamarias realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2023, abrangendo os estados do Parana (PR), Rio Grande do Sul (RS)
e Santa Catarina (SC).

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), disponivel na plataforma TabNet/DATASUS, mediante a selecdo dos
codigos correspondentes a procedimentos cirdrgicos mamarios de natureza
oncoldgica e reconstrutiva. Incluiram-se mastectomias simples (cédigos 0410010065
e 0416120032), radicais com linfadenectomia (cédigo 0410010057) e com
linfadenectomia axilar em oncologia (codigo 0416120024), cirurgias conservadoras
(segmentectomia, quadrantectomia e setorectomia — codigo 0416120059),
reconstrucdes pds-mastectomia com implante de prétese (cédigo 0410010090) e sem
implante de protese (cédigo 0410010219).

Os dados coletados foram sistematizados em planilhas eletrbnicas utilizando o
software LibreOffice® (codigo aberto e livre distribuicdo) e analisados por estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas, médias e percentuais. Foram
avaliadas a distribuicdo temporal dos procedimentos, a propor¢ao de reconstrucdes
em relacdo as cirurgias oncoldgicas, a frequéncia de cada tipo de cirurgia e a

distribuicdo regional por unidade federativa.

Por se tratar de pesquisa baseada em dados publicos, de acesso livre e sem
identificacdo de individuos, o estudo esta dispensado de apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme dispde a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.
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RESULTADOS

Os achados contemplam a evolucdo temporal dos procedimentos, a
distribuicdo dos tipos de técnicas utilizadas e a proporcdo de reconstrucdes em
relagdo as cirurgias oncolégicas, considerando também as diferencas entre os
estados da regido.

Ao todo, foram realizados 79.228 procedimentos oncolégicos de mama pelo
SUS na Regido Sul do Brasil, no periodo analisado. Houve um aumento expressivo
ao longo dos anos, com o0 numero de procedimentos crescendo de 5.738 em 2013
para 9.122 em 2023, 0 que representa uma variacao positiva de 59%. O crescimento
foi progressivo, com 0s numeros anuais variando entre 6.164 e 7.520 procedimentos
de 2015 a 2019. Entre 2020 e 2022, os valores oscilaram de 7.205 a 8.966,
culminando no maior niumero da série historica em 2023, conforme demonstrado na
Figura 1.

Figura 1. Evolucdo anual do niamero de cirurgias oncolégicas de mama realizadas
pelo SUS na Regiédo Sul do Brasil, entre 2013 e 2023.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboracao prépria, 2025.

A técnica mais prevalente foi a segmentectomia/quadrantectomia/setorectomia
de mama em oncologia, com 47.447 procedimentos (59,9%). Em segundo lugar,
registraram-se 20.061 procedimentos (25,3%) de mastectomia radical com
linfadenectomia axilar e 8.707 procedimentos (11%) de mastectomia simples. Ja as
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técnicas de menor frequéncia corresponderam a mastectomia simples, com 1.526
registros (1,9%), e a mastectomia radical com linfadenectomia, com 1.487 registros
(1,9%), como mostra a Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo proporcional dos tipos de cirurgias oncolégicas de mama
realizadas pelo SUS na Regido Sul do Brasil (2013-2023).
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboracao propria, 2025.

A distribuicédo das técnicas oncolégicas observadas evidenciou predominio das
cirurgias conservadoras (59,9%), seguidas pelas mastectomias simples e radicais
(40,1%), correspondendo a 31.781 procedimentos.

No periodo todo, foram registradas 7.724 cirurgias reconstrutivas de mama na
Regido Sul. O numero de procedimentos variou de 535 em 2013 a 1.161 em 2023, o
que demonstra um aumento absoluto de 117%. Os valores anuais oscilaram entre 575
em 2015 e 805 em 2022, com registros intermediarios como 605 em 2020 e 604 em

2021, como mostrado na Figura 3. Considerando apenas as mastectomias totais,
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grupo em que a perda mamaria € integral e a reconstrugcdo constitui a principal
demanda, a taxa estimada de acesso foi de 24,3%.

Figura 3. Evolugdo anual do namero de cirurgias reconstrutivas de mama realizadas
pelo SUS na Regido Sul do Brasil, entre 2013 e 2023.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboracéao prépria, 2025.

Entre as técnicas reconstrutivas, a reconstrucdo de mama com implante de
prétese foi a mais utilizada, respondendo por 96,7% dos procedimentos. A técnica
cirirgica sem implante de prétese representou apenas 3,3% do total. Apesar das
oscilagcbes, a proporcao de reconstru¢coes de mama teve uma tendéncia geral de
crescimento, alcancando seu ponto mais alto em 2023 (12,7%). Em 2013, essa
proporcao era de 9,3%, com variagdes ao longo dos anos, como 9,2% em 2016, 8,4%
em 2020 e 8,1% em 2021. Outros anos notaveis incluem 2014 (10,6%) e 2019
(10,3%). A Figura 4 mostra a evolugéo dessa proporcédo, enquanto a Tabela 1 detalha
0S humeros absolutos anuais. A Figura 5, por sua vez, exibe a evolu¢do conjunta de
cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas, ressaltando o crescimento progressivo e a

maior concentracado de procedimentos em 2023.
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Figura 4. Proporcdo anual de cirurgias reconstrutivas em relacdo as cirurgias
oncolégicas de mama realizadas pelo SUS na Regido Sul do Brasil, entre 2013 e 2023.
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Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboragéo prépria, 2025.

Tabela 1. Distribuicdo anual das cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas de mama
realizadas pelo SUS na Regido Sul do Brasil entre 2013 e 2023, com respectivos

valores absolutos e percentuais.

Ano

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
Total

Oncoldgicas (n)

5.738
6.709
6.164
6.364
6.799
7.214
7.520
7.205
7.427
8.966
9.122
79.228

Reconstrutivas (n)

535
711
575
589
675
689
775
605
604
805
1.161
7.724

Reconstrutivas/Oncoldgicas (%)

9,3
10,6
9,3
9,2
9,9
9,5
10,3
8,4
8,1
8,9
12,7
9,7%

Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboracao proépria, 2025.

Figura 5. Evolugdo anual das cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas de mama
realizadas pelo SUS na Regido Sul do Brasil, entre 2013 e 2023.
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Ao comparar os estados, o RS realizou 30.079 cirurgias oncolégicas e 4.308
cirurgias reconstrutivas de mama, correspondendo a 14,3% do total de procedimentos
oncologicos. Em SC, foram registradas 16.884 cirurgias oncolégicas e 2.195
reconstrutivas, equivalentes a 13%. O PR contabilizou 32.265 cirurgias oncolégicas e
1.221 reconstrutivas, o que representa 3,8%. A Tabela 2 detalha a distribuicdo
absoluta e proporcional dessas cirurgias por estado.

Tabela 2. Cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas de mama realizadas pelo SUS nos

estados da Regido Sul do Brasil (2013-2023), com respectivos totais e propor¢cdes
meédias.

Estado Oncoldgicas (n) Reconstrutivas (n) Reconstrutivas/Oncolégicas
(%)
Parana 32.265 1.221 3,8
Rio Grande do 30.079 4.308 14,3
Sul
Santa Catarina 16.884 2.195 13,0

Fonte: DATASUS/SIH-SUS. Elaboragao propria, 2025.



47

DISCUSSAO

Os dados do DATASUS/SIH-SUS analisados neste estudo indicam expansao
do cuidado cirargico em cancer de mama na Regido Sul entre 2013 e 2023, com
aumento absoluto de 59% no numero de cirurgias oncoldgicas e de 117% nas
reconstru¢cdes mamarias, o que evidencia um avanco na oferta assistencial. Contudo,
0 comportamento recente sugere um efeito de compensacao da demanda reprimida
acumulada durante os anos de pandemia (2020-2021), em vez de refletir uma
ampliacdo estrutural da capacidade instalada. Apesar do crescimento absoluto das
reconstru¢cdes mamarias na Ultima década, a proporcao média em relacao as cirurgias
oncolégicas manteve-se reduzida (9,7%), o que indica que a incorporacao relativa
desse tipo de procedimento ainda é limitada no contexto do SUS.1°

Considerando apenas as pacientes submetidas a mastectomia total (simples e
radical), grupo em que a necessidade de reconstrucdo é mais claramente passivel de
registro nos sistemas do DATASUS, a taxa estimada de acesso foi de
aproximadamente 24,3%. Esse valor corrobora estudos anteriores que apontam
cobertura inferior a 25% de reconstrucdes pés-mastectomia no sistema publico.® Tal
estimativa ndo desconsidera a indicacdo de reconstrugcdo nas cirurgias
conservadoras, mas reflete a limitagdo do banco de dados em capturar procedimentos
reconstrutivos parciais ou oncoplasticos. O achado converge com o padrédo nacional
descrito em investigacao prévia (2008—-2014), que ja observava aumento significativo
nas reconstrucdes, porém com participacdo ainda minoritaria frente ao volume total

de cirurgias oncolégicas.*°

A distribuicdo das técnicas oncolégicas, que sinaliza o predominio de
procedimentos conservadores (segmentectomia, quadrantectomia e setorectomia) em
59,9% das cirurgias, € compativel com a préatica de preservacdo mamaria quando
oncologicamente indicada. Essa composicdo técnica pode refletir mudancas no
acesso ao diagnostico e ao tratamento, bem como a melhor organizacdo da rede
assistencial, com ampliacdo da oferta de radioterapia adjuvante. Além disso, evidencia
o alinhamento progressivo as diretrizes contemporaneas de tratamento conservador
do cancer de mama, que priorizam a preservacdo mamaria em casos elegiveis, a luz
de evidéncias de equivaléncia oncoldgica e, em séries modernas, de possivel
superioridade em sobrevida global entre as abordagens conservadoras e

radicais.211.12
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No campo reconstrutivo observou-se predominio de técnicas com implante de
prétese (96,7%) em detrimento dos métodos autologos (3,3%). Essa distribuicdo pode
ser explicada pela maior viabilidade operacional dos implantes, com menor tempo e
complexidade cirdrgica e menor necessidade de infraestrutura especializada, aspecto
crucial na logistica assistencial das redes publicas. Nos servi¢cos publicos de saude,
os procedimentos autélogos, especialmente aqueles que envolvem microcirurgia,
exigem equipes altamente especializadas e recursos tecnoldgicos que, em geral, sao
menos disponiveis nessas redes.>*314 Cabe destacar, contudo, que a baixa proporgéo
observada pode estar subestimada em razdo de limitacbes na codificacdo dos
procedimentos reconstrutivos no DATASUS/SIH-SUS. 1516

Ao longo da série histdrica, observou-se que a propor¢cdo de reconstrucdes
apresentou variagdes anuais, mas evidenciou uma tendéncia geral de crescimento,
atingindo em 2023 o maior valor registrado (12,7%). Esse aumento reflete o processo
de recomposi¢do do volume cirdrgico apés o periodo pandémico, impulsionado por
programas federais voltados a reducdo de filas e a reorganizacdo da assisténcia
oncoldgica. Tal comportamento indica que as flutuacdes observadas resultam de
condicionantes operacionais e estruturais, como a disponibilidade de equipes,
iNSuMos e recursos hospitalares, e ndo necessariamente de uma ampliagcéo efetiva e
continua da capacidade de oferta. Estudos nacionais prévios apontaram crescimento
das reconstru¢cdes no SUS de 15% em 2008 para 29,2% em 2014, com variacdes

conforme a técnica empregada.t®

A queda mais acentuada ocorreu em 2020 (8,4%) e 2021 (8,1%), refletindo
diretamente as restricdes impostas pela pandemia de COVID-19. Em um servico de
referéncia no RS, as cirurgias mamarias apresentaram reducédo de 43% durante os 16
meses iniciais da pandemia, com queda especialmente marcante nos procedimentos
reconstrutivos.!’ De forma semelhante, em um hospital oncolégico de Santos (SP),
houve reducéo total de 49% nos procedimentos de mama entre os periodos pré-
pandemia e pandemia, com retracdo mais acentuada nas reconstrucdes.'® Esses
achados reforcam que medidas de contencao, priorizacao de urgéncias e sobrecarga

hospitalar explicam, em boa medida, o declinio observado na série histoérica.

A andlise estratificada por estado evidenciou diferengas expressivas na
proporcao de reconstrucdes em relagdo as cirurgias oncolégicas no periodo. No RS,
a taxa meédia foi de 14,3%, em SC de 13% e no PR de apenas 3,8%. Essa
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heterogeneidade regional ja havia sido descrita em estudos prévios, que apontaram
expansao significativa das reconstrucbes no Sul entre 2012 e 2017, mas com
variagcdes internas relevantes.!® Evidéncias recentes também mostram que 0s
indicadores de mamografia e mortalidade por cancer de mama se distribuem de forma
desigual entre as unidades federativas, sugerindo que a infraestrutura instalada e a

organizacao dos servicos exercem papel decisivo sobre o desempenho assistencial.?®

Embora o PR concentre centros oncolégicos com tradicdo no tratamento da
neoplasia de mama, o estado apresentou a menor proporcao de reconstrucdes em
relacdo as cirurgias oncologicas, em contraste com 0 RS e SC. Esse paradoxo reforca
que a presenca de hospitais de referéncia ndo se traduz, por si s6, em maior acesso
a reconstrucdo, sendo necessario considerar a integracédo entre oncologia e cirurgia
plastica, a organizacdo em rede e a distribuicdo territorial dos servicos. Achados
prévios confirmam que a disponibilidade de centros especializados nédo elimina as
disparidades territoriais, pois fatores estruturais e sociodemograficos continuam a

exercer influéncia sobre 0 acesso.519

Para garantir respostas eficazes, € primordial que se descentralize a gestdo no
SUS, com planejamento ajustado as realidades locais e programacéo estratégica do
cuidado. Uma revisao de escopo conduzida na América Latina e Caribe identificou
gue o estabelecimento de critérios clinicos e organizacionais para priorizacao cirurgica
foi a estratégia mais frequentemente recomendada para mitigar o acamulo de cirurgias
eletivas apds a pandemia de COVID-19.2* No contexto brasileiro, estima-se que cerca
de 828 mil procedimentos eletivos tenham sido cancelados ou postergados entre abril
e dezembro de 2020. Para recuperar esse volume em seis meses, 0 SUS precisaria
ampliar em aproximadamente 8,5% sua capacidade de leitos hospitalares, o que
evidencia a necessidade de um planejamento integrado e escalonado para

restabelecer o acesso cirdrgico e reduzir o atraso assistencial.??

Mesmo em paises com maior disponibilidade de recursos, persistem
disparidades no acesso a reconstrugdo mamaria. Em 2018, os Estados Unidos
registraram mais de 100 mil cirurgias reconstrutivas, com predominancia das técnicas
com implantes (aproximadamente 80%), segundo relatério da American Society of
Plastic Surgeons (ASPS).?® Ainda assim, a elevada oferta tecnoldgica e a ampla
cobertura de servigos nao eliminaram as desigualdades. Esses achados reforcam que

as barreiras de acesso a reconstrugcdo nao se restringem a limitacdes técnicas,
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disponibilidade de recursos ou preferéncias individuais, mas refletem determinantes
sociais mais amplos, que moldam a experiéncia das pacientes em diferentes sistemas

de saude.

Considerando as limitacdes estruturais e operacionais apontadas pela literatura
e evidenciadas neste estudo, como a baixa proporcéo de reconstrucdes no SUS, as
diferencas regionais e a escassez de equipes especializadas, € plausivel que muitas
mulheres busquem a reconstru¢do mamaria na rede privada. Esse movimento
também pode ocorrer devido as barreiras de acesso no setor publico, como o tempo
de espera, a disponibilidade de cirurgides e a capacidade hospitalar.® Adicionalmente,
0o modelo de financiamento do SUS, cujos valores de remuneragdo para
procedimentos reconstrutivos sdo inferiores aos praticados na rede privada, constitui
um fator critico. Essa defasagem econbmica, quando somada as dificuldades
estruturais inerentes a pratica da cirurgia plastica no sistema publico, desestimula a
fixacdo de profissionais e restringe a oferta regular do procedimento, dificultando

significativamente a ampliacdo do acesso a reconstru¢do mamaria.?+2>

E importante reconhecer as limitacdes inerentes a utilizacéo da base de dados
do DATASUS/SIH-SUS, notadamente no que se refere a consisténcia e padronizacao
dos registros, o que pode comprometer a precisao de determinados achados. No caso
especifico das reconstrucfes autélogas, observou-se auséncia de detalhamento
adequado na categoria de “reconstrugdo com retalho miocutaneo”, que reune
procedimentos de multiplas regides anatdbmicas e, portanto, ndo permite distinguir
exclusivamente as reconstru¢cdes mamarias. Além disso, a categoria “reconstrucao
mamaria pos-mastectomia total” apresentou indicios de registro inconsistente ou
consolidacédo formal na base de dados apenas a partir de 2023. Essas limitacdes
evidenciam a necessidade de aprimoramento do sistema de registro e da
padronizacdo das informagfes. Ainda assim, o DATASUS permanece como a
principal fonte nacional de informac¢des em salude publica, amplamente utilizada em
pesquisas populacionais em virtude de sua abrangéncia e vinculo direto com 0s

mecanismos de financiamento do SUS.1516

Os resultados reforgam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a ampliacdo do acesso as cirurgias reconstrutivas no SUS, por meio de
estratégias de capacitacado profissional, expansao da infraestrutura hospitalar e,

sobretudo, maior integracdo entre os servicos de oncologia e cirurgia plastica. A
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reconstru¢cdo mamaria nao deve ser vista como um procedimento isolado, mas como
etapa fundamental do cuidado integral, com impacto determinante na recuperacao
psicossocial e na qualidade de vida das pacientes.?®?’” Ampliar esse acesso &€,

portanto, essencial para consolidar o principio da integralidade do sistema.
CONCLUSAO

A analise da série histérica (2013-2023) na Regido Sul do Brasil demonstra
uma expansao quantitativa das cirurgias oncoldgicas e reconstrutivas de mama.
Contudo, persiste uma discrepancia relevante entre a demanda por tratamento e a
oferta de reconstrucéo, acentuada por profundas desigualdades regionais e agravada
pelas restricdes da pandemia de COVID-19. Depreende-se que o aumento do volume
cirdrgico, por si sO, ndo se traduziu em equidade de acesso. Para superar esse
cenario, a reconstrucdo mamaria deve ser assumida como prioridade de gestdo em
saude publica, garantindo que o direito a reabilitacdo fisica e psicologica seja

assegurado de forma isondémica a todas as usuarias do SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho foi um processo desafiador e enriquecedor,
considerando que aborda um tema de grande relevancia na saude publica brasileira:
as reconstru¢cdes mamadrias pos-cirurgia oncolégica no SUS. O estudo possibilitou
compreender, por meio da andlise epidemiologica dos dados do DATASUS/SIH-SUS,
como se configura o acesso a esse tipo de procedimento na Regido Sul do Brasil ao

longo da ultima década.

Essa investigacao contribuiu ndo apenas para o meu crescimento académico,
mas também para minha formacéao profissional enquanto futura médica, ao despertar
um olhar mais critico e sensivel sobre as desigualdades regionais e estruturais que
impactam o cuidado oncologico. A pesquisa reforcou a importancia de politicas
publicas que assegurem o direito ao procedimento reconstrutivo mamario como parte
do tratamento integral do cancer de mama, reconhecendo seu impacto fisico,

emocional e social na vida das mulheres.

Agradeco a oportunidade de desenvolver este estudo, que me permitiu aprofundar
minha compreensao acerca do funcionamento do SUS e de seus desafios na oferta
de procedimentos especializados. Reconheco a relevancia dessa tematica e espero
que os resultados aqui apresentados possibilitem o incentivo a novas pesquisas e
contribuam para a melhoria da assisténcia as mulheres brasileiras que enfrentam o

cancer de mama e suas repercussﬁes.



