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RESUMO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre mulheres no Brasil, representando
um problema significativo de saude publica, com alta incidéncia e mortalidade. Este trabalho
apresenta uma revisdo integrativa da literatura sobre o acesso aos servigcos oncolégicos para
pacientes com cancer de mama no Brasil. Foram selecionados 34 artigos de bases de dados
como PubMed, BVS e SCOPUS. Os resultados evidenciam desafios e barreiras significativas
no acesso. Observa-se uma concentracao de servicos de alta complexidade nas grandes
capitais e regides Sul e Sudeste, resultando na necessidade de longos deslocamentos para
muitos pacientes — mais da metade dos pacientes do SUS sdo atendidos fora do seu
municipio de residéncia. As desigualdades socioeconémicas e demogréaficas sao
determinantes, com mulheres de baixa escolaridade e menor renda familiar apresentando
maior suscetibilidade a atrasos e menor acesso. Conclui-se que, apesar dos avancos, a
superacdo das profundas desigualdades sociais e regionais é crucial para garantir um acesso
verdadeiramente universal e equitativo aos servigcos oncoldgicos no Brasil.

Descritores: Neoplasias da Mama; Acesso Efetivo aos Servicos de Saude; Sistema de Saude.
Palabras-claves: Neoplasias de la Mama; Acceso Efectivo a los Servicios de Salud; Sistemas
de Salud.
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Introdugao

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo,
representando um significativo problema de sadde publica (1). Dados do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) estimam que o Brasil registre 73.610 novos casos de cancer de mama até
2025, com uma taxa de incidéncia de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres (1). Em 2021, a
taxa de mortalidade ajustada por idade foi de 11,71 ébitos por 100 mil mulheres, totalizando
18.139 o6bitos (1).

No Brasil, 0 acesso a assisténcia oncoldgica é garantido tanto pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto pela saude suplementar. A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC) orienta as agdes no SUS, buscando a integralidade da atengdo, desde a prevengao

primaria até os cuidados paliativos (2). A rede de atencdo oncoldgica do SUS é estruturada
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por uma hierarquia de servicos, desde a atengao bdsica até os centros de alta complexidade
em oncologia (CACONs e UNACONSs) (2).

A Lei n? 12.732/2012 estabelece o direito ao inicio do primeiro tratamento oncolégico em
até 60 dias apds o diagndstico (3). Mais recentemente, o Programa Nacional de Navegacdo
de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama foi instituido para aprimorar o
fluxo de pacientes na rede, oferecendo suporte para superar barreiras de acesso (4).
Apesar desses avangos, o SUS enfrenta desafios como subfinanciamento cronico,
distribuicdo desigual de recursos e profissionais, longas filas de espera para consultas e
exames, além da dificuldade de acesso a tratamentos de alta complexidade em algumas
regides (2,5).

Na saude suplementar, composta por operadoras de planos de saude privados, ha maior
agilidade no acesso a alguns servigcos. Contudo, persistem desafios como segmentagdo do
mercado, variacdes na qualidade dos planos, altos custos das mensalidades e negativas de
cobertura (6).

A garantia do acesso ndo se restringe apenas ao diagndstico. A Lei n® 12.732/2012, embora
seja um marco, enfrenta obstaculos na pratica. Estudos demonstram que frequentemente o
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento ultrapassa o prazo legal, comprometendo
os resultados clinicos (7). Fatores como a organizacdo das redes de saude, a infraestrutura,
a disponibilidade de recursos humanos, a capacidade de absor¢cdao do sistema e condi¢des
socioeconOmicas dificultam a deteccdo precoce e o inicio do tratamento adequado (8,9).
Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre o acesso aos servicos
de oncologia para pacientes com cancer de mama no Brasil, abrangendo diagndstico e
tratamento, identificando os principais desafios e barreiras no contexto das politicas publicas

de oncologia no SUS e na saude suplementar.

Metodologia
Para responder a pergunta do presente estudo: “O que a literatura cientifica apresenta
sobre o acesso aos servigcos oncoldgicos para pacientes com cancer de mama?”, foi realizada

uma revisdo integrativa da literatura.

1. Fontes de Dados e Estratégia de Busca



Para orientar a pesquisa, foram identificados os termos-chave na base de Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS), divididos no acrénimo P(populacdo), C(contexto), C(conceito).

Os descritores finais, que correspondem a cada item-chave, estdo listados no Quadro 1:

Quadro 1 — Descritores em termos DeCS.

Populagdo

Neoplasias de Mama Triplo Negativas
Neoplasias da Mama

Neoplasias Unilaterais da Mama
Neoplasias da Mama Masculina
Carcinoma de Mama in situ

Fendémeno

Acesso a Medicamentos Essenciais e Tecnologias em Saude
Equidade no Acesso aos Servigos de Saude

Acesso Efetivo aos Servicos de Saude

Acessibilidade aos Servigos de Saude

Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude
Acesso Universal aos Servigos de Saude

Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude

Cobertura Universal de Saude

Contexto

Sistema Unico de Satde (SUS)
Sistemas Nacionais de Saude
Sistema de Saude

Seguro Saude

Planos de Pré-Pagamento em Saude
Politica de Saude

Seguro de Salude Baseado em Valor
Setor Privado

Hospitais Privados

Parcerias Publico-Privadas

Saude Suplementar

Brasil

Fonte: Elaboracdo Propria.

A busca foi conduzida utilizando os operadores booleanos “AND” para separar os

conceitos de Fendmeno-Populacdo-Contexto, e “OR” entre os descritores de cada conceito.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS e SCOPUS, sem restricoes

temporais, visando ampliar a abrangéncia dos resultados. As sintaxes utilizada em cada base

de dados, bem como os resultados obtidos, estdo apresentadas no quadro abaixo:



Quadro 2 - Sintese da pesquisa e nimero de artigos encontrados.

Base de Dados Sintaxe Artigos

((Breast Neoplasms) OR (Unilateral Breast Neoplasms) OR (Triple
Negative Breast Neoplasms) OR (Breast Neoplasms, Male) OR (Breast
Carcinoma In Situ)) AND ((Access to Essential Medicines and Health
Technologies) OR (Equity in Access to Health Services) OR (Effective
PUBMED Access to Health Services) OR (Health Services Accessibility) OR 204
(Health Care Quality, Access, and Evaluation) OR (Universal Access to
Health Care Services) OR (Barriers to Access of Health Services) OR
(Universal Health Coverage)) AND ((Unified Health System) OR
(National Health Systems) OR (Health Systems) OR (Insurance, Health)
OR (Prepaid Health Plans) OR (Health Policy) OR (Value-Based Health
Insurance) OR (Private Sector) OR (Public-Private Sector Partnerships)
OR (Supplemental Health)) AND (BRAZIL)

( TITLE-ABS-KEY ( ( breast AND neoplasms ) OR ( unilateral AND breast
AND neoplasms ) OR ( triple AND negative AND breast AND neoplasms
) OR ( breast AND neoplasms, AND male ) OR ( breast AND carcinoma 53
SCOPUS AND in AND situ ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( access AND to AND essential
AND medicines AND health AND technologies ) OR ( equity AND in
AND access AND to AND health AND services ) OR ( effective AND
access AND to AND health AND services ) OR ( health AND services
AND accessibility ) OR ( health AND care AND quality, AND access,
AND evaluation ) OR ( universal AND access AND to AND health AND
care AND services ) OR ( barriers AND to AND access AND of AND
health AND services ) OR ( universal AND health AND coverage ) ) AND
TITLE-ABS-KEY ( ( unified AND health AND system ) OR ( national AND
health AND systems ) OR ( health AND systems ) OR ( insurance, AND
health ) OR ( prepaid AND health AND plans ) OR ( health AND policy )
OR ( value-based AND health AND insurance ) OR ( private AND sector
) OR ( public-private AND sector AND partnerships ) OR ( supplemental
AND health ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( brazil ) )

((neoplasias de mama triplo negativas) OR (neoplasias da mama) OR
(neoplasias unilaterais da mama) OR (neoplasias da mama masculina)
OR (carcinoma de mama in situ)) AND ((sistema Unico de saude (sus))
BVS OR (sistemas nacionais de salde) OR (sistema de saude) OR (seguro 668
saude) OR (planos de pré-pagamento em saude) OR (politica de saude)
OR (seguro de saude baseado em valor) OR (setor privado) OR
(hospitais privados) OR (parcerias publico-privadas) OR (saude
suplementar)) AND ((acesso a medicamentos essenciais e tecnologias
em saude) OR (equidade no acesso aos servigcos de satde) OR (acesso
efetivo aos servigos de saude) OR (acessibilidade aos servigos de
saude) OR (qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a saude) OR
(acesso universal aos servicos de saude) OR (barreiras ao acesso aos
cuidados de saude) OR (cobertura universal de saude))

Fonte: Elaboracdo Propria.

2. Revisdo Sistematizada dos Resultados

A anilise dos dados foi realizada com o suporte do software Ryyan, utilizando a sintaxe

final que permitiu a recuperacdo de 925 estudos na busca realizada em 26/03/2025. Em



seguida, foram aplicados os procedimentos de sele¢do dos estudos, seguindo o fluxograma
PRISMA apresentado na Figura 1.

Na fase de identificagdo, 59 artigos foram excluidos devido a duplicagao, resultando
na avaliacdo de 866 titulos. Desses, 817 foram descartados durante a andlise dos titulos e
resumos, utilizando os seguintes critérios de inclusao: a abordagem do acesso aos servigos de
salde no Brasil e a concentragdao em pacientes com diagndstico de cancer de mama. Os
critérios de exclusdo englobam estudos clinicos relacionados a medicamentos ou
intervencdes clinicas. 49 artigos foram avaliados na integra, apds a leitura completa, 15
artigos foram excluidos por ndo atender a esses critérios, resultando na inclusdo final de 34

artigos na revisao.



Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao
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Fonte:



Resultados
As 34 publicagdes foram predominantemente publicadas nos ultimos dez anos, como é
possivel observar na Tabela 1, 29 (85,3%) artigos, existindo um pico nos anos de 2019 e 2020

com 14 (41,2%) publicacGes, seguindo com uma queda nos anos posteriores.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos por ano de publicacdao

Ano n %
2005 1 2,9%
2011 1 2,9%
2014 3 8,8%
2015 2 5,9%
2017 3 8,8%
2018 2 5,9%
2019 8 23,5%
2020 6 17,6%
2021 1 2,9%
2022 2 5,9%
2023 1 2,9%
2024 3 8,8%
2025 1 2,9%
Total geral 34 100,0%

Fonte: Elaboracdo Propria.

Na tabela 2 é apresentado um detalhamento dos trinta e quatro artigos. Contendo: titulo,

autor, ano, tipo de estudo, objetivo e consideracdes finais.



Tabela 2 - Quadro sintese 1. Caracteristicas gerais das 34 publica¢des incluidas no estudo

Titulo

Autores Ano

Revista

Objetivo Metodologia

Principais Consideragdes

Access to cancer care: Mapping hospital
admissions and high-complexity outpatient care
flows. The case of breast cancer

Access to early breast cancer diagnosis in the
Brazilian unified national health system: An
analysis of data from the health information
system

Adherence to hormone therapy among women
with breast cancer.

Analytical study of the breast cancer patient flow
network in Brazil from 2014 to 2016

Association of cervical and breast cancer mortality
with socioeconomic indicators and availability of
health services

de Oliveira, E.X.G., Melo,

T

2011
E.C.P., Pinheiro, R.S.,

Noronha, C.P., Carvalho,

M.S..

Azevedo e Silva, G.;
Bustamante-Teixeira, M.T.;
Aquino, E.M.L.; Tomazelli,
J.G.; dos-Santos-Silva, .

Brito C; Portela MC; de 2014
Vasconcellos MT

Saldanha, R.F.; Xavier, D.R.; 2019
Carnavalli, K.M.; Lerner, K.;
Barcellos, C.

Oliveira, N.P.D.D.; Santos 2020

Siqueira, C.A.D.; Lima,
K.Y.N.D.; de Camargo
Cancela, M.; Souza,

Cadernos de

Saude Publica

2014 Cadernos de

Saude Publica

BMC Cancer

Cadernos de
Saude Publica

Cancer
Epidemiology

Analisar o fluxo de pacientes com I Estudo ecoldgico
cancer de mama, atendidas no

ambito do SUS, em todo o pais,

segundo o tipo de tratamento

recebido, utilizando Sistema de

InformagOes Geograficas e

metodologia de redes

Avaliar a cobertura do Estudo descritivo
rastreamento do cancer de mama

na populagdo alvo e o seguimento

de lesGes mamograficas sugestivas

de malignidade e examinar se o

numero de achados mamograficos

anormais e o volume de cirurgias

realizadas s3o apropriados

Identificar os fatores associados a  Retrospectivo

adesdo a terapia hormonal para longitudinal
cancer de mama, com o objetivo de

contribuir para a reformulagdo do

processo de cuidado e para a

melhoria dos resultados

Analisar o fluxo de pacientes para  Estudo ecoldgico
internagdo e tratamento de

neoplasias malignas na mama, no

ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS), entre os anos de 2014 e 2016

Analisar a mortalidade por cancer  Estudo ecoldgico
de colo do Utero e de mama no
Brasil e sua relagdo com indicadores

socioeconOmicos da populagdo e a

.
Os resultados indicam que, embora o

atendimento seja amplamente distribuido,
ha uma forte concentragdo de servigos nas
grandes capitais, o que gera a necessidade
de longos deslocamentos para muitos
pacientes.

O estudo revela uma baixa cobertura
mamografica entre as mulheres nas faixas
etdrias-alvo e nimero de cirurgias
realizadas para cancer de mama inferior aos
casos estimados

O estudo mostra que aproximadamente um
quarto das mulheres com cancer de mama
nao aderiram ao tratamento hormonal.

O estudo aponta que mais da metade
(51,34%) dos pacientes de cancer de mama
no SUS é atendida fora de seu municipio de
residéncia (mediana de aproximadamente 3
horas)

O estudo evidenciou que em
regibes/municipios com maior oferta de
atengdo primdria a saude e atengdo
especializada em oncologia, as taxas de



Availability of Diagnostic Services and their Impact
on Patient Flow in Two Brazilian Referral Centres

of Breast Cancer Treatment

Brazilian Breast Cancer Care Network: the
perspective of health managers.

Breast cancer screening in Brazil: an assessment of
supply and use of Brazilian National Health System

health care network for the period 2010-2012

Breast cancer survival in Brazil: How much health

care access impact on cancer outcomes?

D.L.B.D.

de Melo Santos, T.T.; dos
Santos Andrade, L.S.; de
Oliveira, M.E.C.; Gomes,
K.A.L.; de Oliveira, T.A,;
Weller, M.

Goldman R.E.; Figueiredo
E.N.; Fustinoni S.M.; Souza
K.M.J.; Almeida A.M.;
Gutiérrez M.G.R.

Tomazelli, J.G.; Silva, G.A.E.

Caleffi, Maira; Crivelatti,
Isabel; Burchardt, Norah A;
Ribeiro, Rodrigo A;
Acevedo, Yulieth; Job,
Laura Gianotti;
Nonnemacher, Nouara;
Rosa, Daniela Dornelles

2020 Asian Pacific
Journal of Cancer
Prevention

2019 Revista Brasileira
de Enfermagem
2017 Epidemiologia e

servigos de
saude: revista do
Sistema Unico de
Saude do Brasil

2020 The Breast

disponibilidade de servigos de
saude no periodo de 2011 a 2015

Comparar o fluxo de pacientes
entre dois centros publicos de
referéncia para o tratamento de
cancer de mama na regido nordeste
do Brasil

Analisar a organizagdo da Rede de
Atencgdo ao Cancer de Mama,
segundo a perspectiva de gestores
da Coordenadoria Regional de
Saude Sudeste no municipio de Sdo
Paulo

Avaliar a oferta e o uso de
procedimentos relacionados a
detecgdo precoce, diagndstico e
cirurgia do cancer de mama na rede
assistencial do Sistema Unico de
Saude (SUS)

Descrever as caracteristicas clinicas
e sociodemograficas, bem como a
sobrevida em 1113 mulheres
diagnosticadas, tratadas e
acompanhadas durante um periodo
de 20 anos no Nucleo Mama
Moinhos (NMM).

Estudo
observacional
analitico e
comparativo

Estudo descritivo
- entrevista

Estudo descritivo

Estudo de coorte
retrospectivo

mortalidade por cancer de mama foram
altas, independentemente das condigdes
socioeconOmicas da regido

Mulheres que utilizaram uma clinica privada
especializada no inicio do fluxo da paciente
tiveram uma chance 2,32 vezes maior de
internagao hospitalar em até 90 dias apds a
primeira consulta médica, em comparagao
com mulheres que utilizaram um prestador
de servigos de saude publica.

O principal resultado do estudo é que a
organizagdo da Rede de Atengdo ao Cancer
de Mama na Coordenadoria Regional de
Saude Sudeste do municipio de Sdo Paulo se
apresenta fragmentada

Os resultados principais do estudo
revelaram desigualdades significativas na
oferta e uso de procedimentos para
detecgdo precoce, diagndstico e cirurgias de
cancer de mama na rede do Sistema Unico
de Saude (SUS)

O principal resultado encontrado pelo
estudo é que pacientes brasileiras com
cancer de mama que recebem tratamento
adequado e oportuno em um centro de
cancer abrangente podem alcangar
resultados de sobrevida global comparaveis
aos de paises de alta renda



Breast cancer: diagnosis-to-treatment waiting

Souza CB, Fustinoni SM,

times for elderly women at a reference hospital of Amorim MH, Zandonade E,

S&o Paulo, Brazil

Cancer Deaths due to Lack of Universal Access to
Radiotherapy in the Brazilian Public Health System

Clinical pathways of breast cancer patients treated

in the Federal District, Brazil

Determinants of Lack of Access to Treatment for
Women Diagnosed with Breast Cancer in Brazil

Determinants of the time between breast cancer
diagnosis and initiation of treatment in Brazilian

women

Matos JC, Schirmer J

Mendez, L.C.; Moraes, F.Y.;
Fernandes, G.D.S.;
Weltman, E.

Barros, Angela Ferreira;
Araujo, Jeniffer Melo de;
Murta-Nascimento,
Cristiane; Dias, Adriano

Alves, M.N.T.; Monteiro,
M.F.V.; Alves, F.T.; Dos
Santos Figueiredo, F.W.

Medeiros G.C., Bergmann
A., Aguiar S.S., Thuler L.C.

2015

2018 Clinical Oncology

2019

2022

2015

Ciéncia e Saude
Coletiva

Rev. Saude
Publica (Online)

International
Journal of
Environmental
Research and
Public Health

Cadernos de
Saude Publica

Analisar o tempo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento
e conhecer o perfil
sociodemografico e clinico de
mulheres com 60 ou mais anos de
idade, diagnosticadas com cancer
de mama entre os anos de 2001 a
2006, no Hospital Pérola Byington,
S3o Paulo.

Estimar o nUmero de mortes Estudo
evitaveis no sistema publico de
saude brasileiro se o acesso a
radioterapia fosse universal

Entender os itinerarios terapéuticos Estudo

de mulheres com cancer de mama transversal

tratadas em hospitais publicos do
Distrito Federal (DF) e analisar os
fatores que influenciam o intervalo
de tempo entre a primeira consulta
e o inicio do tratamento

Analisar os fatores associados a Estudo

falta de acesso ao tratamento do transversal

cancer de mama em mulheres com
diagndstico confirmado registradas
no sistema de satude

Identificar o intervalo de tempo Coorte
entre o diagndstico do cancer de
mama e o inicio do tratamento e os
fatores associados ao atraso.

quantitativo

retrospectivo

Estudo ecoldgico A média de tempo entre o diagndstico e o

inicio do tratamento foi de 74,7 dias, e o
tempo mediano de 45 dias. As idosas sem o
diagndstico e sem o tratamento anterior
levaram menos tempo para dar inicio ao
tratamento

O estudo estimou que mais de 5.000 mortes
seriam provavelmente evitadas nos tipos de
cancer mais comuns se 0 acesso a
radioterapia fosse universal no SUS

O itinerario mais frequente (28,9%) foi
aquele iniciado na ateng¢do primaria com
atendimento subsequente no servigo de
tratamento

Os achados indicam que a maioria das
mulheres (60,11%) é diagnosticada com
cancer em estdgio I, mas ndo esta em
tratamento. A maioria delas tém idade
entre 18 e 70 anos, é de raga/cor n3o
branca, possui baixo nivel educacional e é
da regido Sudeste do Brasil.

Verificou-se que em 63,1% dos casos, o
intervalo entre o diagndstico e o
tratamento foi de até 60 dias. Nas diversas
regides do Brasil, as mulheres mais
suscetiveis ao atraso foram as idosas, ndao
brancas, vivendo sem companheiro, com



Disparities in access to anti-HER2 therapies in

neoadjuvant chemotherapy: A prognostic analysis
based on real-world data comparing Brazil's public

and private healthcare systems.

Frequency and factors associated with delay in
breast cancer treatment in Brazil, according to

data from the Oncology Panel, 2019-2020

Geographic distribution of health services in the

breast cancer care pathways in Pernambuco,
Northeast of Brazil

Antonini M, Mattar A,
Joffily Pereira da Costa
Pinheiro D, Maia IB,
Didgenes Teixeira M,

2025 The Breast Avaliar as implicagdes das Coorte
disparidades no acesso ao

trastuzumabe dentro do sistema de

retrospectivo

saude brasileiro
Amorim AG, Ferraro O,
Chrispim de Oliveira L,
Nascimento Moreira
Ramos M, Pimentel
Cavalcante F, Zerwes F,
Madeira M, Barroso-Sousa
R, de Camargo Millen E,
Frasson AL, Brenelli FP,
Facina G, Fenile R, Gebrim
LH, Monte Rea J.

Nogueira, M.C.; de Moraes 2023 Epidemiologiae Analisar o atraso no tratamento e o Estudo ecoldgico
Atty, A.T.; Tomazelli, J.; Servigos de fluxo de atendimento para

Jardim, B.C.; Bustamante- Saude mulheres com cancer de mama no

Teixeira, M.T.; Silva, G.A.E. Brasil em 2019 e 2020.

da Silva, R.R.; da Silva, 2024 Revista Brasileira Analisar a distribuicdo geografica Estudo descritivo

de Saude transversal

Materno Infantil

I.E.P.; Guilhermino, G.M.S.;
Velasco, W.D.; Pereira,
I.C.A.L.; Lyra, T.M.

dos servigos de saude da linha de
cuidado do cancer de mama em
Pernambuco, Nordeste do Brasil.

menos de oito anos de estudo e com
doenga em estadiamento inicial.

Houve diferengas significativas na
disponibilizagdo de trastuzumabe entre os
sistemas de saude publico e privado,
afetando negativamente os resultados
clinicos e a sobrevivéncia dos pacientes.

22.956 casos (54,5%) com atraso no
tratamento foram identificados em 2019 e
17.722 (48,7%) em 2020; a regido Sudeste
(54,6%) teve a maior proporgdo de atraso; o
atraso foi maior quando o tratamento foi
realizado fora do municipio de residéncia e
menor em 2020 em comparagao a 2019.

A distribuicdo geografica e os fluxos
assistenciais revelaram disparidades
regionais, especialmente nas Macrorregides
II, Il e IV. A Macrorregido | é a mais
equipada, concentrando a maioria dos
mamografos (64,4%), além de possuir a
maioria dos equipamentos de
ultrassonografia (64,5%) e servigos de



Health care accessibility and mobility in breast
cancer: a Latin American perspective

Inequality in breast cancer care in a Brazilian
capital city: A comparative analysis of narratives

Origin-destination flows in chemotherapy for
breast cancer in Brazil: Implications for
pharmaceutical services

Outcomes of breast cancer in Brazil related to
health care coverage: a retrospective cohort study.

Azeredo-da-Silva, A.F.; 2024
Zanotto, B.S.; Martins, F.;

Navarro, N.; Alencar, R.;

Medeiros, C.

Cabral, A.L.L.V.; Giatti, L.; 2019
Martinez-Hernaéz, A.;
Cherchiglia, M.L.

Da Silva, M.J.S.; Melo, 2019
E.C.P.; Osoriode-Castro,
C.G.S.

Liedke PE; Finkelstein DM; 2014
Szymonifka J; Barrios CH;
Chavarri-Guerra Y; Bines J;
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Avaliagdo do impacto da
mobilidade nos resultados
oncoldgicos na LATAM analisando
estudos de pacientes com CM que
relataram rotas de deslocamento
ou distancias de viagem para
receber tratamento ou diagndstico.

Investigar as diferengas entre
mulheres de diferentes perfis
sociodemograficos na trajetdria de
cuidado do cancer de mama em
Belo Horizonte

Analisar os fluxos percorridos por
pacientes em uso de quimioterapia
para o tratamento do cancer de
mama no Brasil

Avaliar as diferengas nos resultados Coorte
de acordo com o tipo de cobertura
de saude, publica ou privada.

Revisdo da
literatura

Andlise narrativa

Estudo ecoldgico

retrospectiva

tratamento de cancer (65,1%).

Dos 1142 registros identificados, 14 foram
incluidos (12 do Brasil, 1 do México e 1 da
Argentina). A meta-analise revelou uma
distancia média de viagem de 77,8 km para
acessar recursos de diagndstico ou terapia
relacionados ao cancer de mama.

A andlise das narrativas permitiu a
identificacdo de trés temas principais
(cuidado preventivo e primeiros
sinais/sintomas; busca por cuidados e
diagndstico de cancer; tratamento e
percepgbes sobre o cuidado recebido) que
destacaram diferencgas entre as trajetorias,
com prejuizo para mulheres com
caracteristicas de maior vulnerabilidade.

Dezessete cidades concentraram
aproximadamente 50,0% dos atendimentos.
Foram gerados 8.538 fluxos de origem-
destino e 49,2% dos procedimentos foram
realizados em servigos sediados fora do
municipio de residéncia da mulher.

No Brasil, pacientes com cancer de mama
com cobertura de saude publica
apresentam doenga mais avangada, e isso
possivelmente explica pior sobrevida livre
de doenca e sobrevida global em
comparagdo com aqueles com cobertura
privada.
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Descrever o perfil do atendimento  Estudo descritivo
ao cancer de mama e de suas
usuarias, apos a implantagdo de

uma nova politica

Estudo
guantitativo
transversal

Investigar padrdes na aquisi¢do de
agentes antineoplasicos
selecionados usados para tratar o
cancer de mama por érgdos
publicos e gastos evitaveis com
esses medicamentos entre janeiro
de 2013 e dezembro de 2019.

Explorar questdes de acesso e Estudo ecoldgico
qualidade que surgem em

diferentes pontos ao longo do

caminho de cuidado, com

implicagBes para a realizagdo do

direito a saude no Brasil.

Abordar as barreiras que limitam o Revisdo da

acesso a avaliagdo de risco genético literatura
de cancer e ao teste genético para

individuos com suspeita de cancer

hereditdrio de mama e ovario

(HBOC) por meio de uma revisdo

dos passos de diagndstico e manejo

do HBOC.

Avaliar as variagoes entre 2004 e Estudo ecoldgico
2014 na distribuicdo do fluxo entre

local de residéncia e atendimento, e

a distancia média percorrida para

tratamento do cancer de mama nas

regioes administrativas e estados

federais do Brasil.

Observou-se ma distribuigdo dos
atendimentos em relagdo as unidades
credenciadas, com 70% dos tratamentos
sendo executados por apenas uma Unica
unidade assistencial.

Trastuzumabe e tamoxifeno representaram
a maior parte do total gasto e o maior
volume de compras, respectivamente. O
Ministério da Educagdo foi o maior
comprador em termos de volume de todos
os medicamentos estudados, exceto o
trastuzumabe 440 mg

O artigo revela que o volume de exames de
triagem realizados esta bem abaixo da
necessidade estimada, e uma tendéncia de
taxas de triagem para cancer de mama mais
baixas em estados mais pobres e para
mulheres nas faixas de renda mais baixas.

O aumento do conhecimento e da
conscientizagdo sobre aconselhamento
genético, juntamente com agdes
regulatorias para aumentar o acesso a essa
tecnologia, tém o potencial de melhorar o
atendimento ao paciente e os esforgos de
prevengdo e tratamento para pacientes com
cancer em todo o pais.

No fluxo total, foi observado que houve
uma diminuicdo nas referéncias entre 2004
e 2014 na maioria das regiGes. Em relagdo a
distancia média percorrida, as regiGes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram os maiores valores de
deslocamento.
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Identificar perfis sociodemograficos Estudo
de mulheres com cancer de mama  transversal
em Belo Horizonte e verificar a

associagdo com o intervalo entre o

diagnostico e o tratamento.

Analisar as disparidades Estudo ecoldgico
socioeconOmicas e de acesso

relacionadas a mortalidade por

cancer de mama em 399 cidades no

estado do Parana, Brasil.

Estabelecer a viabilidade do PNP
nesse contexto; identificar as

Estudo ecoldgico

barreiras ao rastreamento
mamografico; e assegurar
cobertura mamografica de 70% das
mulheres recrutadas entre 50 e 69
anos.

Avaliar a tendéncia de mamografias Estudo ecoldgico
de triagem, cirurgias oncoldgicas de

mama e internagdes por cancer de

mama no sistema de saude publico

e privado do Brasil entre 2014 e

2022.

Analisar o tempo para o diagndstico Coorte
e tratamento do cancer de mama e retrospectiva
os fatores associados, segundo o

tipo de assisténcia (publica vs.

privada).

O estudo mostra que mesmo apds vencer as
barreiras de acesso a unidade oncoldgica,
perfis de vulnerabilidade social
apresentaram maior espera para o
tratamento.

Os resultados mostram que no estado do
Parana, o problema nao esta relacionado a
falta de educagdo dos pacientes ou a
distancia percorrida, mas sim com a
organizagao dos servigos.

As principais barreiras relatadas pelas
mulheres foram: problemas do sistema com
programacdo de cuidados de saude (100%),
problemas financeiros (64%), preocupagdes
relacionadas a comunicagdo com a equipe
médica (58%), medo (44%) e apoio social
(14%).

Durante a pandemia de COVID-19, houve
um aumento nas desigualdades entre os
sistemas de saude, especialmente na
triagem do cancer de mama.

O tempo mediano para diagndstico foi de
70 dias, sendo menor para aquelas que
descobriram a doenga por exames de
rastreamento e diagnosticadas em estadios
iniciais. O tempo mediano para o
tratamento foi de 32 dias, sendo menor
para as mulheres assistidas pela rede
privada, com alta escolaridade e
diagnosticadas em estadios iniciais
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Estudo
retrospectivo

Descrever os perfis clinicos e
epidemioldgicos de mulheres com
cancer de mama e avaliar seu
acesso aos servigos de satude, bem
como os atrasos no tratamento, em
um centro de referéncia da regido
do Cariri, Ceara, Brasil.

Analisar a tendéncia temporal das  Estudo ecolégico
cirurgias de cancer de mama (CM)

realizadas no Sistema Unico de

Saude (SUS) no periodo de 2008 a

2014.

Analisar quais fatores estao Estudo ecoldgico
associados aos tempos de espera

entre o diagndstico e o tratamento

do cancer de mama em mulheres

no Brasil entre 1998 e 2012.

Observou-se comumente que, mesmo apos
o diagndstico, os pacientes precisavam
esperar muito tempo antes de entrar no
Servigo de Oncologia devido as longas filas
de espera no sistema publico de saude.

Encontrou-se um aumento significativo na
reconstrugdo mamaria na rede publica de
salde do Brasil, e também uma redugdo na
mastectomia simples e na linfadenectomia
axilar.

Observou-se desigualdades no acesso aos
servigos de saude relacionados a idade,
regido de residéncia, estagio da doenga,
raga e origem do encaminhamento para o
servigo de saude.




Os artigos discorrem sobre a dinamica do cuidado ao cancer de mama no Brasil,
particularmente no Sistema Unico de Saude (SUS). Eles detalham a acessibilidade aos
servicos, os tempos de espera para diagndstico e tratamento, e a influéncia de fatores
socioeconOmicos e geograficos nos resultados das pacientes. Além disso, as fontes abordam
a gestao de informagdes em saude, a disponibilidade de infraestrutura e medicamentos como
o trastuzumabe, e o impacto da falta de acesso a radioterapia na mortalidade. Estudos que
abordam a distribuicdo dos servicos oncoldgicos de alta complexidade evidenciam
consideravelmente a concentragdo nos grandes centros urbanos e capitais,
predominantemente nas regides Sudeste e Sul do pais. Essa concentracdo impde aos
pacientes a necessidade de longos deslocamentos, o que agrava as dificuldades inerentes a
propria doenca. Um estudo de 2019 mostrou que metade dos pacientes de cancer de mama
no SUS foram atendidos fora de seu municipio de residéncia, e os deslocamentos
apresentaram medianas proéximas a trés horas para quimioterapia, radioterapia e
internagcdes, com 75% das viagens ocorrendo em até 324km, 287km e 282km,
respectivamente (10). Oliveira ja havia apontado em 2011 que aproximadamente metade dos
atendimentos no Brasil foi local, isto &, realizado no prdprio municipio de residéncia: 56,5%
das cirurgias, 54,6% dos atendimentos de quimioterapia e 48,7% dos atendimentos de
radioterapia ndo configuraram deslocamento. Ele também evidencia os chamados "vazios
sanitarios", particularmente na regidao norte e em areas com menor densidade populacional,
sinalizando escassez na oferta de atendimento (11).

Um problema recorrente no SUS é a existéncia de atrasos significativos entre o diagndstico e
o inicio do tratamento, o que impacta negativamente o progndstico e a sobrevida das
pacientes. As Leis n2 12.732 de 2012 e n2 13.896 de 2019 estabelecem prazos maximos para
o diagndstico (30 dias) e o inicio do tratamento (60 dias), no entanto, sua implementacdo
continua sendo um desafio (3, 12). Em 2019, Mario Cirio Nogueira, mostrou que dos 42.102
diagnodsticos, 22.956 (54,5%) casos tiveram atraso (13). Em outro estudo de 2015, foi
destacado as determinantes que influenciam o tempo para o inicio do tratamento, mostrando
gue nas diversas regioes do Brasil as mulheres mais suscetiveis ao atraso foram as idosas, ndo
brancas, vivendo sem companheiro, com menos de oito anos de estudo, com doenca em
estadiamento inicial, que iniciaram o tratamento no periodo de 2006 a 2011 e oriundas do

sistema publico de saude (14).



O acesso a servigos privados para exames e consultas esta relacionado a uma maior agilidade
no inicio do tratamento. A cobertura de mamografias é significativamente superior entre
guem possui assisténcia de saude suplementar (79,5%) em comparagao com as usudrias do
SUS (51%) (15). Esses achados sdo corroborados por outros estudos mapeados nessa revisao
(16, 17). Em 2019, constatou-se que a rede de atengao ao cancer de mama no SUS apresenta-
se fragmentada e com dificuldades para coordenagao, o que compromete a integralidade e a
agilidade dos atendimentos (18). A atenc¢do primaria, embora seja a "porta de entrada" e o
centro de comunicacdo da rede, apresenta barreiras no primeiro contato e falhas na
coordenacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, e tendo a alta rotatividade de
profissionais na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) um grande contribuinte para esse problema
(18).

Os artigos que abordaram o rastreamento do cancer de mama mostraram que a cobertura da
mamografia na populagdo alvo do SUS é baixa (32,2% para mulheres de 50-59 anos e 25%
para 60-69 anos em 2010), especialmente nas regides Norte e Nordeste (19). Além disso, a
proporcdo de mulheres com achados radiolégicos anormais (BI-RADS 4 ou 5) submetidas a
bidpsia é baixa (27% para 50-59 anos; 63% para 60-69 anos) (19). Em relacdo aos tratamentos
adotados, evidenciou-se que a disponibilidade de terapias especificas, como o Trastuzumabe
para cancer de mama HER2-positivo, é significativamente maior no setor privado (83,4%) do
que no publico (60,0%), afetando diretamente as taxas de resposta patoldgica completa (pCR)
e a sobrevida, com pacientes HER2-positivas que alcancaram resposta patoldgica completa
em hospitais privados apresentando melhor sobrevida global (80% vs. 61%) e sobrevida livre
de doenca (89% vs. 67%) em comparacdo com aquelas em hospitais publicos. (20)

Para responder os objetivos do trabalho, os artigos foram classificados em categorias que
abordam as barreiras de acesso: (a) deslocamento, quando o paciente precisa ir até outra
cidade para ter acesso aos servicos; (b) seguimento do paciente entre as unidades de
referéncia e contrarreferéncia e centralizacdo dos servicos; (c) perfil socioecon6mico da
regido e do paciente; (d) disponibilidade de recursos agregando medicamentos e

equipamentos. A Tabela 3 apresenta a classificacdo do mapeamento.

Tabela 3 - Categorias que abordam os fatores que contribuem para as barreiras de acesso



Titulo Regido Deslocamento Fragmentagdo Socioecondmico Disponibilidade
Access to cancer care: Mapping hospital admissions and Nacional Sim
high-complexity outpatient care flows. The case of breast
cancer
Access to early breast cancer diagnosis in the Brazilian Nacional Sim Sim
unified national health system: An analysis of data from
the health information system
Adherence to hormone therapy among women with Nacional Sim Sim
breast cancer.
Analytical study of the breast cancer patient flow network  Nacional Sim Sim
in Brazil from 2014 to 2016
Association of cervical and breast cancer mortality with Nacional Sim Sim Sim
socioeconomic indicators and availability of health services
Availability of Diagnostic Services and their Impact on Nordeste Sim Sim
Patient Flow in Two Brazilian Referral Centres of Breast
Cancer Treatment
Brazilian Breast Cancer Care Network: the perspective of Sudeste Sim
health managers.
Breast cancer screening in Brazil: an assessment of supply ~ Nacional Sim Sim Sim Sim
and use of Brazilian National Health System health care
network for the period 2010-2012
Breast cancer survival in Brazil: How much health care Sul Sim
access impact on cancer outcomes?
Breast cancer: diagnosis-to-treatment waiting times for Sudeste Sim Sim Sim
elderly women at a reference hospital of Sdo Paulo, Brazil
Cancer Deaths due to Lack of Universal Access to Nacional Sim
Radiotherapy in the Brazilian Public Health System
Clinical pathways of breast cancer patients treated in the Centro Sim
Federal District, Brazil Oeste
Determinants of Lack of Access to Treatment for Women Nacional Sim Sim
Diagnosed with Breast Cancer in Brazil
Determinants of the time between breast cancer diagnosis Nacional Sim Sim
and initiation of treatment in Brazilian women
Disparities in access to anti-HER2 therapies in neoadjuvant  Sudeste Sim
chemotherapy: A prognostic analysis based on real-world
data comparing Brazil's public and private healthcare
systems.
Frequency and factors associated with delay in breast Nacional Sim Sim Sim Sim
cancer treatment in Brazil, according to data from the
Oncology Panel, 2019-2020
Geographic distribution of health services in the breast Nordeste Sim Sim Sim
cancer care pathways in Pernambuco, Northeast of Brazil
Health care accessibility and mobility in breast cancer: a América Sim Sim
Latin American perspective Latina
Inequality in breast cancer care in a Brazilian capital city: A Sudeste Sim Sim

comparative analysis of narratives



Origin-destination flows in chemotherapy for breast
cancer in Brazil: Implications for pharmaceutical services

Outcomes of breast cancer in Brazil related to health care
coverage: a retrospective cohort study.

Public care for breast cancer women in the state of Rio de
Janeiro, Brazil

Public procurement of antineoplastic agents used for
treating breast cancer in Brazil between 2013 and 2019

Realizing the right to health in Brazil's Unified Health
System through the lens of breast and cervical cancer.

Recommendations for advancing the diagnosis and
management of hereditary breast and ovarian cancer in
Brazil

Regional disparities in the flow of access to breast cancer
hospitalizations in Brazil in 2004 and 2014

Social vulnerability and breast cancer: Differentials in the
interval between diagnosis and treatment of women with
different sociodemographic profiles

Spatial distribution of breast cancer mortality:
Socioeconomic disparities and access to treatment in the
state of Parana, Brazil

The implementation of patient navigation to improve
mammography coverage and access to breast cancer care
in Rio de Janeiro

The negative impact of the COVID-19 pandemic on breast
cancer tackle in Brazil's public and private healthcare
system: time series study between 2014 and 2022.

Time to diagnosis and treatment for breast cancer in
public and private assistance

Treatment delays among women with breast cancer in a
low socio-economic status region in Brazil

Trends in breast cancer surgery at Brazil's public health
system

Waiting Time between Breast Cancer Diagnosis and
Treatment in Brazilian Women: An Analysis of Cases from
1998 to 2012

Nacional

Nacional

Sudeste

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Sudeste

Sul

Sudeste

Nacional

Sudeste

Nordeste

Nacional

Nacional

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Fonte: Elaboragdo propria.

Discussao

Os estudos incluidos nesta revisdao sdo, em sua maioria, de abrangéncia nacional e baseiam-

se principalmente em dados secunddrios obtidos dos sistemas de informac¢do do Sistema

Unico de Saude (SUS), como o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), o Sistema de

Informacdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdo para o Controle do Céncer de



Mama (SISMAMA) e os Registros Hospitalares de Cancer (RHC). Embora esses sistemas sejam
amplamente utilizados e considerados confidveis para a saude publica no Brasil, eles
apresentam algumas limitagdes significativas. Por exemplo, ndo abrangem toda a populagao,
deixando de fora uma parcela significativa de usuarios de planos de saude privados. Além
disso, os dados secunddrios estdo sujeitos a problemas como atrasos na atualizagao,
incompletude ou erros no preenchimento das informagdes (21). Essas limitagdes dificultam
uma compreensdao mais detalhada das particularidades de regides com escassez de estudos,
impossibilitando a quantificacdo precisa das disparidades geograficas e socioecondmicas, a
real demanda por servicos e a eficdcia das intervencoes implementadas. Dos estudos
nacionais, observa-se que muitas regioes ainda enfrentam graves desigualdades na oferta de
recursos e infraestrutura, gerando barreiras significativas aos pacientes oncoldgicos. As
regides Norte e Centro-Oeste apresentam a maior proporg¢ao de municipios, onde a demanda
ndo pode ser atendida em um raio de 60 km para a mamografia. J4, no Nordeste, existe um
excesso de oferta em municipios do litoral, enquanto o interior possui maior quantidade de
municipios sem cobertura (22). Embora o Norte do pais apresente as menores incidéncias de
cancer de mama, as taxas de mortalidade nessa regido, entre os anos de 2010 e 2014,
continuaram crescentes, contrastando com a estabilidade observada nas regides sul e
sudeste (23). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a proporc¢ao de
mulheres de 50 a 69 anos que nunca fizeram mamografia foi de 42,1% na regidao Norte,
enquanto, no Brasil, essa taxa é de 24,2% (24). Esses numeros evidenciam as iniquidades
socioeconOmicas no acesso e uso dos servicos de saude, o que leva a atrasos no diagndstico
e/ou tratamento oportuno, resultando na crescente taxa de mortalidade na regido. Dos
resultados analisados, diversos fatores foram intrinsecamente associados a dificuldade no
acesso aos servicos de saude, especialmente no que diz respeito as caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas. Mulheres com mais de 60 anos, as ndo brancas (pardas,
pretas, indigenas e amarelas), e aquelas com menos de oito anos de estudo foram
consistentemente mais suscetiveis a atrasos no inicio do tratamento em nivel nacional. A
baixa escolaridade foi particularmente ligada a maior probabilidade de atraso nas regides
Nordeste e Sul do pais (14, 25). Em Belo Horizonte, mulheres de raca/cor parda ou preta, com
baixa escolaridade e usudrias do SUS, enfrentam maior demora, sendo que mulheres pretas

apresentaram uma chance 37 vezes maior de ter um intervalo superior a 91 dias (26). Por



outro lado, alta escolaridade e raga/cor branca foram associadas a um menor tempo de
espera para o tratamento em Juiz de Fora (17).

Consideragoes finais

Apesar dos avancos e da abrangéncia nacional da rede de atencdo ao cancer de mama no
Brasil, observam-se disparidades geograficas e socioecon6micas no acesso ao diagnodstico
precoce e ao tratamento. A rede de servigos de salde, embora amplamente distribuida pelo
territério nacional, revela "vazios sanitarios" e uma concentracdo significativa de
atendimento nos maiores centros, principalmente nas regides Sul e Sudeste. Embora a Lei n?2
12.732/2012 e a Lei n? 13.896/2019 estabelecam prazos de 60 e 30 dias para o inicio do
tratamento e elucidacdo diagndstica, respectivamente, esses prazos ndo sao
consistentemente cumpridos em todo o pais. Em sintese, a qualidade do acesso ao
tratamento oncoldégico no Brasil é intrinsecamente ligada a supera¢do das profundas
desigualdades sociais e regionais. A consolidacdo de um sistema de saude verdadeiramente
universal e equitativo depende de um planejamento baseado em dados fidedignos e na

implementacdo de estratégias que promovam a integralidade e a agilidade do cuidado.
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