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O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil e no
mundo, representando um significativo problema de saude publica. 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. Em
2021, a taxa de mortalidade ajustada por idade foi de 11,71 6bitos por 100 mil mulheres,
totalizando 18.139 64bitos. No Brasil, o acesso a assisténcia oncoldgica é garantido de
duas formas principais: pelo Sistema Unico de Saide — SUS, e também pela satde
suplementar. No SUS, por exemplo, a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer — PNPCC norteia as agdes com o objetivo de garantir a integralidade da atencao
aos pacientes, abrangendo desde a prevencdo primaria, passando pelo diagndstico e
tratamento, até os cuidados paliativos. Além disso, a Lei n® 12.732/2012, que assegura o
direito ao inicio do primeiro tratamento oncoldgico em, no maximo, 60 dias apds a data
do diagnéstico. E, mais recentemente, foi instituido o Programa Nacional de Navegacao
de Pacientes, visando aprimorar o fluxo de atendimento e ajudar a superar barreiras de
acesso. Apesar dos avancos e das politicas existentes, o acesso aos servicos de saude por
essa populacdo ainda enfrenta uma série de desafios significativos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é analisar o que a literatura cientifica apresenta sobre o acesso aos
servicos oncologicos. Adotando para o estudo, o método de revisdo integrativa da
literatura, abrangendo diagnostico e tratamento, para identificar os principais desafios e
barreiras no contexto das politicas publicas de oncologia no SUS e na salide suplementar.
A primeira etapa da busca envolveu a identificacdo de termos-chave relevantes, utilizando
a base de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS. Sendo neoplasias de mama, no polo
populacdo; acesso, no polo fenébmeno e Sistema de saude no Brasil, no polo contexto.
Com base nos descritores identificados, construiu-se as sintaxes de busca para serem
utilizadas nas bases de dados cientificas: PubMed, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude —
BVS. Os termos dentro de cada polo foram agrupados utilizando o operador booleano
OR, e entre os pdélos o operador AND. A busca final utilizada na BVS, sem recorte
temporal possui a seguinte sintaxe: ((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)) OR (sistemas nacionais
de saude) OR (sistema de saude) OR (seguro 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
servicos de saude) OR (acesso efetivo aos servicos de saude) OR (acessibilidade aos
servicos 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
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(cobertura universal de saude)). Sintaxes similares, adaptadas para cada base de dados,
foram utilizadas no Scopus e na PubMed. Foram recuperados 925 estudos na busca
realizada em 26/marco/2025. Os procedimentos de selecdo de estudos seguiram as
etapas do fluxograma PRISMA. Na fase de identificacdo, 59 artigos foram excluidos
devido a duplicacdo, resultando na avaliacdo de 866 titulos. Desses, 817 foram
descartados durante a andlise dos titulos e resumos, utilizando os seguintes critérios de
inclusdo: a abordagem do acesso aos servicos de salude no Brasil e a concentragdo em
pacientes com diagnostico de cancer de mama. Os critérios de exclusdo englobam
estudos clinicos relacionados a medicamentos ou intervengdes 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 revisdo. De acordo com a
analise preliminar dos estudos, se constatou uma convergéncia proeminente de estudos
que abordam como os servigos especializados e de alta complexidade para o tratamento
do cancer de mama (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) estdo concentrados em um
ndmero limitado de municipios, majoritariamente capitais e grandes centros urbanos.
Estudos em diferentes periodos, sendo o mais predominante os anos mais predominantes
2019 e 2020, e abrangéncias geograficas (nacional, Rio de Janeiro, Pernambuco) reforcam
este achado. Por exemplo, um estudo nacional realizado de 1999-2002 mostrou que
quase 40% do volume total de atendimentos se concentrava em apenas sete capitais.
Outro, de 2013, indicou que dezessete cidades concentravam aproximadamente 50% dos
atendimentos de quimioterapia. J& um estudo de 2014-2016 apontou que 51,34% dos
pacientes foram atendidos fora de seu municipio de residéncia. Alguns estudos ainda
apontam para uma fragmentacdo da rede de atencdo ao cancer de mama no SUS. Essa
fragmentacdo manifesta-se como obstaculos no acesso e na continuidade do cuidado,
incluindo a fragilidade do vinculo entre usuarios e servigos, a falta de padronizacdo nos
sistemas de referéncia e contrarreferéncia e a baixa cooperacdo entre servicos de
diferentes esferas administrativas. A Atencao Primaria a Saude — APS, embora reconhecida
como centro de comunicacdo da rede, enfrenta desafios como barreiras no primeiro
contato e falhas na coordenacdo dos fluxos, comprometendo a integralidade do
atendimento. Quebras no fluxo de servicos ocasionam atrasos no diagndstico e
tratamento. Parte dos estudos corroboram a existéncia de atrasos no intervalo entre o
diagnéstico e o inicio do tratamento no Brasil, um desafio para cumprir a meta de 60 dias
estabelecida pela politica nacional. Embora um estudo em Belo Horizonte tenha
encontrado que pouco mais da metade das mulheres comecou o tratamento dentro do
prazo de 60 dias, outro no Distrito Federal revelou uma mediana de 160 dias. A falha na
conformidade da oferta de a¢cbes com as recomendacgdes e a quebra no fluxo de servigos
sdo apontadas como fatores que contribuem para esses atrasos.
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