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Apresentamos os resultados da Pesquisa Nacional
REDE+VOZ: Controle Social do Câncer de Cabeça e Pescoço,
realizada entre abril de 2023 e dezembro de 2024, com o
objetivo de construir uma estimativa precisa e qualificada
sobre o cenário assistencial relacionado ao atendimento de
pacientes com Câncer de Cabeça e Pescoço (CCP) no Brasil.

Por meio de uma escuta estruturada e sensível junto a
profissionais de saúde atuantes em Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), buscamos ouvir a
rede assistencial, identificar desafios estruturais e
operacionais, evidenciar boas práticas e estimular melhorias
sustentáveis e efetivas na assistência integral aos pacientes.

Este relatório técnico representa mais um passo na
construção de um futuro com mais direitos, qualidade de vida
e dignidade para todas as pessoas que enfrentam o câncer
de cabeça e pescoço.

Visão geral
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Relatório
sintético
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Por que realizamos
essa pesquisa?
Para entender as necessidades e
percepções de profissionais da
saúde, para melhorar os serviços e
fortalecer a rede de atendimento.

Quem participou
da pesquisa?

Sobre o que
perguntamos?

Os formulários foram aplicados
para profissionais de saúde de
13 especialidades que atuam
diretamente com pacientes
portadores de câncer de cabeça
e pescoço em todo o Brasil.

Experiência no atendimento
Qualidade e desafios do serviço
Sugestões de melhoria
Espaço para opinião livre
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Metodologia

Objetivos

A pesquisa adotou metodologia
qualitativa, de caráter descritivo e
exploratório. Foram desenvolvidos e
aplicados 17 questionários
específicos direcionados a diferentes
especialidades da saúde, com
retorno efetivo e validado em 13
questionários.

Participaram profissionais de saúde
atuantes em CACONs e UNACONs
de todas as regiões brasileiras.

A coleta de dados foi realizada por
meio de formulário eletrônico
(Google Forms), garantindo ampla
participação e anonimato.

As análises qualitativas foram
processadas no software Atlas.ti,
enquanto os dados quantitativos
foram tratados estatisticamente no
software SPSS (IBM, versão 23.0).

O estudo foi conduzido no período
de abril de 2023 a dezembro de 2024
e aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), registro CAAE
59643822.8.0000.0121 (parecer n.
5.612.090).

Consolidar um panorama nacional
acerca do atendimento ao paciente
com Câncer de Cabeça e Pescoço,
a partir da percepção, experiência e
vivência prática de profissionais
diretamente envolvidos no cuidado
oncológico, visando subsidiar
ações estratégicas de qualificação
assistencial.

Objetivos Específicos

✅   Coletar dados qualitativos e
quantitativos relativos à rotina
assistencial multiprofissional no
atendimento a pacientes com CCP;

✅   Identificar deficiências, lacunas
e boas práticas nos serviços
especializados, a partir do olhar
técnico dos profissionais;

✅   Estimular o controle social, a
participação institucional e o
fortalecimento da assistência
multiprofissional oncológica;

✅   Apoiar a formulação de
políticas públicas e estratégias
institucionais direcionadas à
melhoria dos fluxos e estruturas
assistenciais voltadas ao CCP.
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Dados da pesquisa

Profissionais da área da saúde

Regiões do País

Especialidades participaram

Meses - Abr/23 a Dez/24

173

13

20

5

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

Administração
Cirurgia de Cabeça e Pescoço
Enfermagem
Farmácia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutrição
Odontologia
Oncologia
Psicologia
Radioterapia
Serviço Social
Terapia Ocupacional

Os dados coletados revelaram diversidade na
distribuição geográfica e no perfil assistencial,
assegurando a representatividade nacional
necessária ao estudo. A distribuição proporcional
por região e especialidade pode ser vista abaixo

Especialidades
participantes
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Enfermagem

Odontologia

Fonoaudiologia

Radioterapia

Participaram 36 profissionais. Média de 8,7
atendimentos diários. 80% atuam no pré-
operatório e 94% no pós-operatório.

Os principais desafios apontados foram a
falta de capacitação específica (48%) e a
ausência de reuniões interdisciplinares
regulares (43,5%).

Como sugestões, destacam-se a
necessidade de promover reuniões
clínicas periódicas e ofertar
capacitações temáticas.

20 profissionais participaram. 53,3%
recebem pacientes em estágios avançados
(III/IV) e 56,25% atuam no pré-tratamento.

Os desafios incluem ausência de
reabilitação protética e escassez de
laserterapia.

Propõem-se protocolos específicos
de atendimento e ampliação dos
recursos disponíveis.

Participaram 19 profissionais. Média de 90,8
atendimentos anuais. 84% possuem
capacitação em CCP, sendo 57,8% das
instituições equipadas com laringe
eletrônica.

Os principais desafios referem-se à
restrição de exames específicos e à
limitação do número de atendimentos. 

Sugerem-se oferta de
videodeglutição e treinamentos
especializados.

Com 22 profissionais respondentes, 40,9%
relataram existência de fila de espera para
início da terapia.

Os principais desafios apontados foram
equipamentos defasados e tempo de espera
prolongado.

Propõe-se ampliar a disponibilidade de
IMRT e encontros interdisciplinares.

Fisioterapia

Psicologia

Participaram 15 profissionais. 68,75% atuam
em todas as etapas do tratamento.

Os desafios incluíram a ausência de
capacitação específica (43,75%) e
defasagem interdisciplinar.

As sugestões destacaram
capacitações periódicas e protocolos
multiprofissionais.

Com 13 profissionais, 92,3% das instituições
oferecem atendimento psicológico.

Os desafios foram evasão elevada (61,53%)
e carência de capacitação.

Recomenda-se estratégias de adesão
e reuniões clínicas frequentes.
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Nutrição

Terapia ocupacional

Cirurgia CCP

Serviço social

Outras especialidades

11 profissionais participaram. 45,45%
realizam atendimento pré-tratamento.

Os desafios mais frequentes foram a
inexistência de dieta domiciliar para sondas
e a falta de capacitação (27%).

As recomendações incluíram o
fornecimento de suplementos e
capacitação permanente.

10 profissionais participaram. 80% realizam
atendimento pré e pós-tratamento.

Os principais desafios referem-se à
escassez de recursos terapêuticos.

Propõem-se ampliação de recursos e
reuniões integradas.

10 profissionais responderam. 70% das
instituições possuem filas de espera.

Os desafios citados foram honorários
defasados e pouca integração
multiprofissional.

Sugere-se valorização da
especialidade e capacitações
direcionadas.

9 profissionais participaram. Pacientes
atendidos em sua maioria de baixa renda.

Os desafios incluíram desconhecimento de
direitos (77,7%) e ausência de reuniões.

Recomenda-se campanhas
educativas e ações sociais.

Observou-se uma participação restrita de
algumas áreas na presente pesquisa,
como Oncologia (2 participantes),
Farmácia (3 participantes) e Administração
(3 participantes). Destaca-se ainda a
ausência total de representantes das
especialidades de Endocrinologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia e
Dermatologia.
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Análise geral
consolidada

Próximos
passos

Considerações
finais

Entre os pontos positivos,
destacaram-se a dedicação e o
cuidado humanizado das equipes
multiprofissionais, a presença
contínua durante todas as fases do
tratamento e o compromisso
institucional, mesmo diante de
limitações estruturais e logísticas.

Quanto aos desafios, foram
recorrentes as deficiências
estruturais e de recursos
humanos, a ausência de
integração interdisciplinar
formalizada e a baixa oferta de
capacitação específica para os
profissionais que atuam no
cuidado de CCP.

✅

✅

✅

✅

Devolutiva estruturada dos resultados às instituições que apoiaram
a pesquisa para que possam avaliar estratégias para mitigar as
lacunas levantadas pelos profissionais que atuam na área;

Apresentação dos dados consolidados ao Departamento de
Atenção ao Câncer e para CGCAN com intuito de ampliar a visão
sobre as prioridades para melhorar a assistência a essa
especialidade oncológica;

Elaborar material sintético para envio aos Cacons e Unacons
divulgando as principais lacunas para que possamos pensar
estratégias conjuntas para que cada unidade possa melhorar o
acesso e a assistência à essa população;

Publicizar os dados para que a sociedade de maneira geral se
engaje no compromisso de reivindicar melhorias ao acesso ao
tratamento e reabilitação integral em todos os cantos do país.

A baixa adesão a pesquisa reforça a
questão de que sem dados não existe
previsibilidade, estratégia e ou a
criação de novas politicas públicas
que poderiam melhorar o cenário
geral. Falta engajamento, interesse e
compromisso. Tornando mais difícil
compreender onde e como as coisas
de fato estão impedindo o progresso
na assistência de maneira global. Mas
o pequeno extrato aqui trazido mostra
uma unicidade em questões como a
falta de capacitação e educação
continuada, o baixo engajamento
entre as especialidades da equipe
multidisciplinar, o número limitado de
recursos humanos e financeiros, ou
seja, realidade já conhecida no
sistema público de saúde.
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1. Nome completo e Especialidade
 A sua identificação não é
obrigatória. 

2. Data de nascimento 
 Exemplo: 7 de janeiro de 2019 

3. Celular 
 Use esse modelo: (99) 99999-9999. 

4. E-mail  

5. Data do preenchimento do
questionário  
 Exemplo: 7 de janeiro de 2019 

6. Instituição 
 A identificação da sua Instituição
não é obrigatória.

7. Cidade 
 Escreva o nome da cidade por
extenso e com a primeira letra em
maiúsculo, como no exemplo: São
José. 

8. Estado

9. Setor onde você trabalha na
instituição 
 
10. Marque os serviços disponíveis
aos pacientes de câncer de cabeça
e pescoço em sua instituição 

 ( ) Cirurgia Bucomaxilofacial 
 ( ) Cirurgia Cabeça e Pescoço 
 ( ) Cirurgia Plástica 
 ( ) Cuidados Paliativos/Fisiatria 
 ( ) Enfermagem 
 ( ) Estomatologia 
 ( ) Farmácia 
 ( ) Fisioterapia 
 ( ) Fonoaudiologia 
 ( ) Nutrição 
 ( ) Odontologia 
 ( ) Oncologia/Cancerologia 
 ( ) Otorrinolaringologia 
 ( ) Prótese Bucomaxilofacial 
 ( ) Psicologia 
 ( ) Psiquiatria 
 ( ) Radioterapia 
 ( ) Serviço Social 
 ( ) Terapia Ocupacional 
 Outro: 

 11. Com relação à forma de
atendimento prestado pela
instituição, qual é o percentual de
pacientes de câncer de cabeça e
pescoço atendidos pelo SUS?  

 0% - 10% 
 20% - 30% 
 40% - 50% 
 60% - 70% 
 80% - 90% 
 100% 
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15. Em média, quantos pacientes de
cabeça e pescoço são atendidos
por mês no ambulatório de
oncologia?  

 16. Do total citado acima, como
você distribuiria a incidência dos
tipos de câncer?  

 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
80% 90% 100%

 ( ) Cavidade oral 
 ( ) Orofaringe 
 ( ) Nasofaringe 
 ( ) Laringe 
 ( ) Tireoide 

 17. Há fila de espera para o
atendimento oncológico? 

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 18. Dos procedimentos de
diagnóstico e estadiamento abaixo,
quais estão disponíveis em sua
instituição? 

 ( ) Biópsia 
 ( ) Imunohistoquímica 
 ( ) Pesquisa viral (HPV, EBV) 
 ( ) Testes para mutações genéticas 
 ( ) Naso/faringo/laringoscopia 
 ( ) Cintilografia 

 12. E atendidos por Convênio?

 0% - 10% 
 20% - 30% 
 40% - 50% 
 60% - 70% 
 80% - 90% 
 100% 

 13. E atendidos por Particular?  

 0% - 10% 
 20% - 30% 
 40% - 50% 
 60% - 70% 
 80% - 90% 
 100% 

 14. Qual habilitação a instituição
possui na atenção especializada em
oncologia para tratamento de
câncer de cabeça e pescoço?  

 ( ) CACON 
 ( ) UNACON 
 ( ) UNACON com Serviço de
Radioterapia 
 ( ) Serviço de Radioterapia de
Complexo Hospitalar 
 ( ) Hospital Geral com Cirurgia de
Câncer de Complexo Hospitalar 
 ( ) Não tem habilitação na atenção
especializada em oncologia 
 Outro: 

54

Questionário



 21. Quais os tratamentos de rotina
disponíveis para os pacientes de
câncer cabeça e pescoço? 

 Você pode selecionar mais de uma
opção. 
 ( ) QT de indução 
 ( ) QT concomitante a RDT 
 ( ) QT adjuvante 
 ( ) QT oral 
 ( ) Terapia-alvo 
 ( ) Imunoterapia 
 Outro: 

 22. Em média, quanto tempo o
paciente espera para realizar esses
tratamentos (dias ou semanas /
meses).

 23. Você considera este tempo de
espera adequado? 

 ( ) Sim 
 ( ) Não

 24. Em média, quantas sessões de
quimioterapia os pacientes de
câncer de cabeça e pescoço
realizam? 

 25. Essa média muda conforme o
tipo, região e estádio do câncer? Por
favor, explique. 

 ( ) Pesquisa de corpo inteiro com
iodo 
 ( ) Ultrassonografia 
 ( ) Tomografia Computadorizada 
 ( ) Ressonância Magnética 
 ( ) PET-SCAN 
 Outro: 

 19. De uma forma geral, qual o
estágio da doença que o paciente
de câncer de cabeça e pescoço
apresenta no momento em que ele
chega na primeira consulta com um
especialista? 

 ( ) I 
 ( ) II 
 ( ) III 
 ( ) IV 

 20. Da primeira consulta até a
confirmação da biópsia, em média
quanto tempo um paciente de
câncer de cabeça e pescoço espera
para realizar o tratamento? 

 ( ) Até 15 dias 
 ( ) Até 30 dias 
 ( ) Até 60 dias 
 ( ) Até 90 dias 
 ( ) Até 180 dias 
 ( ) Até 1 ano 
 ( ) Mais de 1 ano 
 Outro: 
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 33. Em sua opinião, quais são os
medicamentos (propriedade ativa e
nome comercial) mais eficientes nos
tratamentos de orofaringe e
tireoide? Por favor, cite todos. 

 34. Caso a terapia-alvo ou a
imunoterapia esteja disponível em
sua instituição, por favor, cite o
nome da medicação.  

 35. Com que periodicidade o
paciente é acompanhado durante o
tratamento?  

 Utilize a opção "Outro" para citar
outro período.
 ( ) Uma vez por semana
 ( ) Quinzenalmente 
 ( ) Mensalmente  
 Outro: 

 36. Selecione os efeitos colaterais
mais recorrentes relatados pelos
pacientes de câncer de cabeça e
pescoço durante o tratamento.  

 Utilize a opção "Outro" para citar
outro efeito colateral. 
 Marque todas que se aplicam. 

 ( ) Náuseas 
 ( ) Dores musculares 
 ( ) Insônia 
 ( ) Falta de concentração  

26. A quantidade de sessões de
quimioterapia pode variar durante o
tratamento conforme os efeitos no
paciente? 

 27. Em média, quantos ciclos de
quimioterapia os pacientes podem
fazer? 

 28. Quanto tempo em média um
paciente de câncer de cabeça e
pescoço pode recidivar? Por favor,
discorra a respeito. 

 29. Quando há metástase em
pacientes de câncer de cabeça e
pescoço, quais são os sítios mais
acometidos? Por favor, discorra a
respeito. 

 30. Nestes casos de metástase,
qual é a conduta indicada? 

 31. Nestes casos de metástase, qual
é a taxa de mortalidade e de
sobrevida? 

 32. Quais os medicamentos
(propriedade ativa e nome
comercial) estão disponíveis na sua
instituição para o tratamento de
câncer de cabeça e pescoço? Favor
citar todos que possuam
conhecimento, podendo ser seus
genéricos.  
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 ( ) Queda de cabelo 
 ( ) Perda de memória 
 ( ) Perda óssea 
 ( ) Infertilidade 
 ( ) Perda da libido 
 ( ) Constipação 
 ( ) Menopausa precoce 
 ( ) Diminuição da audição 
 ( ) Boca seca 
 ( ) Edema de face 
 ( ) Perda do paladar 
 ( ) Dormência nas mãos e pés 
 ( ) Fadiga 
 ( ) Perda de peso 
 ( ) Depressão 
 Outro: 

 37. O que é realizado para minimizar
os danos causados pela
quimioterapia antes, durante e após
tratamento? 

 38. Qual é a frequência do
acompanhamento do paciente de
câncer de cabeça e pescoço pós-
tratamento? 

       ( ) Mensal 
       ( ) Trimestral        
       ( ) Semestral             
       ( ) Anual 
       ( ) Primeiro ano 
       ( ) Segundo ano 
       ( ) Terceiro ano 
       ( ) Quarto ano 

       ( ) Após 5 anos 
       ( ) Após 7 anos 
       ( ) Após 10 anos 

 39. Quantos especialistas como
você trabalham na sua instituição? 
 
 40. Destes especialistas, quantos
são titulares?  

 41. E quantos são residentes (não
formados)? 
 
 42. Há incentivo da instituição para
educação continuada na sua área
de atuação? 

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 43. Numa escala de 1 a 5, sendo 1
(ruim) e 5 (ótima), avalie a relação
interdisciplinar entre as equipes
multidisciplinares no tratamento do
paciente.  

  1        2        3        4         5

 44. Existe em seu serviço uma
reunião multidisciplinar para
discussão dos casos?  

 ( ) Sim 
 ( ) Não 
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45. O seu serviço participa de
pesquisas clínicas para pacientes de
câncer de cabeça e pescoço?  

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 46. Caso positivo, cite alguma
pesquisa que foi feita recentemente.

 47. Existe em sua instituição uma
reunião científica para discussão
entre as equipes sobre as novidades
em termos de tecnologia, exames e
tratamentos?  

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

48. Na sua instituição e/ou na sua
região existe algum, ou já existiu,
grupo de apoio a pacientes e
familiares?  

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 49. Na sua instituição e/ou na sua
região existe algum, ou já existiu,
coral de pacientes? 

 ( ) Sim 
 ( ) Não 

 50. Caso haja, por favor, cite o nome
do coral. 
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Advocacy

Inclusão

Informação

Diminuir a mortalidade dos pacientes e
ampliar a qualidade de vida dos portadores.

53 voluntários ativos
15 grupos de acolhimento

Visão

Quem somos

Estratégia

Somos a Associação Brasileira de Câncer de
Cabeça e Pescoço (ACBG Brasil), uma
Organização da Sociedade Civil de Interesse
Público (OSCIP), sem fins lucrativos, que
desde 2015 impulsiona mudanças sistêmicas
na oncologia. Existimos para gerar:

Políticas públicas efetivas, garantindo   
diagnóstico ágil, tratamento adequado 
e reabilitação integral;

Inclusão e qualidade de vida,
 promovendo respeito, reinserção social 
e oportunidades no mercado de trabalho;

Informação acessível e transformadora,  
ampliando a conscientização sobre    
prevenção, sinais e sintomas, tratamento
e reabilitação.

1⃣

2⃣

3⃣ 

"Nunca duvide que um pequeno grupo de
cidadãos conscientes e engajados possa
mudar o mundo. De fato, foi assim que o
mundo sempre mudou." Margaret Mead

Missão
Mobilizar a sociedade para que os
pacientes e portadores de câncer de
cabeça e pescoço tenham acesso a um
tratamento integral e de qualidade, sendo
reabilitados, incluídos e tendo plena noção
dos seus direitos básicos.

Defender os direitos dos
pacientes e portadores de câncer.

Acolher, reabilitar e integrar os
pacientes e portadores de câncer.

Produzir e disseminar informação 
de qualidade sobre oncologia.

O câncer de cabeça e pescoço é um
desafio complexo que exige soluções
integradas. Atuamos em rede, com um
portfólio diversificado de iniciativas, para
gerar impacto sistêmico e melhorar o
cenário da oncologia. Nossa abordagem
envolve desde a mobilização de políticas
até o suporte direto a pacientes,
portadores, cuidadores e profissionais da
saúde, conectando diferentes setores e
saberes. Para isso, estruturamos nossa
atuação em três eixos de impacto: 
Advocacy, Inclusão e Informação. 

Nossas iniciativas impactam e transformam 
6 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS):



Vida
Vo z

doe
doe

Ajude a Ajude a ACBG Brasil ACBG Brasil a dar voz a quem não tema dar voz a quem não tem  
e ser olhos e ouvidos de tantos outros também.e ser olhos e ouvidos de tantos outros também.

Doe PIX: 48 9 99993019Doe PIX: 48 9 99993019
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(48) 9 9999-3019
Dúvidas ou sugestões? 

https://www.facebook.com/acbgbrasil/
https://www.instagram.com/acbgbrasil
https://www.instagram.com/acbgbrasil
https://www.youtube.com/@AcbgbrasilOrg/videos
https://www.youtube.com/@AcbgbrasilOrg/videos
https://x.com/AcbgBrasil
https://x.com/AcbgBrasil
https://www.linkedin.com/company/acbgbrasil
https://www.linkedin.com/company/acbgbrasil
https://www.tiktok.com/@acbgbrasil
https://www.tiktok.com/@acbgbrasil
mailto:ola@acbgbrasil.org
https://acbgbrasil.org/
https://wa.me/5548999993019

