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RESUMO

O cancer de mama é a principal causa de mortalidade entre mulheres no Brasil, com mais de 66
mil novos casos registrados em 2022. O diagnostico precoce e 0 acesso a tratamentos eficazes
s&0 essenciais para aumentar as chances de cura. O Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha
papel fundamental ao oferecer servigos gratuitos, incluindo o tratamento do cancer de mama,
que exige uma abordagem multidisciplinar e o uso de medicamentos de alto custo. Politicas
como a Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO) e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas buscam garantir 0 acesso universal. No entanto, persistem desafios, como a escas-
sez de medicamentos, falhas na distribuicéo e desigualdades regionais, especialmente nas regi-
Oes Norte e Nordeste. Essas dificuldades se somam a lentiddo na incorporacgdo de novas tecno-
logias, como inibidores de PARP e anticorpos monoclonais, devido aos altos custos e ao pro-
cesso burocratico da CONITEC. A auséncia de medicamentos essenciais, como quimioterapi-
cos e terapias hormonais, é recorrente em varias unidades do SUS, afetando a continuidade dos
tratamentos e elevando o risco de metastases. O diagnostico tardio, comum em regides vulne-
raveis, também compromete os resultados terapéuticos. Apesar da existéncia de diretrizes, pa-
cientes enfrentam entraves burocréticos, judicializacdo da salde e investimentos insuficientes.
Diante desse cenario, este trabalho visa analisar os principais desafios no acesso aos medica-
mentos para cancer de mama pelo SUS, com énfase nas desigualdades regionais e estruturais,
propondo medidas para aumentar a efetividade do sistema e garantir melhores condicdes de
tratamento as pacientes.

Palavras-Chaves: ACess0 a medicamentos, politicas publicas de saude, medicamentos de auto
custo.

ABSTRACT ou RESUMEN

Breast cancer is the leading cause of mortality among women in Brazil, with over 66,000 new
cases reported in 2022. Early diagnosis and access to effective treatments are essential to in-
crease the chances of cure. The Unified Health System (SUS) plays a fundamental role by pro-
viding free services, including breast cancer treatment, which requires a multidisciplinary ap-
proach and the use of high-cost medications. Policies such as the National Policy for Oncolo-
gical Care (PNAO) and the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines aim to ensure univer-
sal access. However, challenges persist, such as medication shortages, distribution failures, and
regional disparities, especially in the North and Northeast regions. These issues are com-
pounded by the slow incorporation of new technologies, such as PARP inhibitors and mono-
clonal antibodies, due to high costs and the bureaucratic process of CONITEC. The lack of
essential medications, such as chemotherapy and hormone therapies, is recurrent in several SUS
units, affecting the continuity of treatment and increasing the risk of metastasis. Late diagnosis,
common in vulnerable regions, also compromises therapeutic outcomes. Despite the existence
of guidelines, patients face bureaucratic hurdles, legal actions to obtain treatments, and insuffi-
cient investment. In this context, this work aims to analyze the main challenges in accessing
breast cancer medications through SUS, with emphasis on regional and structural inequalities,
proposing measures to improve the effectiveness of the health system and ensure better trea-
tment conditions for patients.



Keywords: Access to medications, public health policies, high-cost medications.
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1. Introducéo

O céncer de mama é uma das principais causas de morte entre as mulheres no Brasil e
no mundo. Segundo o INCA?Z estima-se que, em 2022, o Brasil tenha registrado mais de 66 mil
casos novos de cancer de mama, representando a maior incidéncia entre os tipos de cancer no
pais. O diagndstico precoce e 0 acesso a tratamentos eficazes, incluindo medicamentos, sdo
fundamentais para aumentar as chances de cura e melhorar a qualidade de vida das pacientes.
Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel essencial na oferta de
servicos de salde gratuitos e universais para todas as pessoas, incluindo o tratamento de cancer
de mama, que envolve uma abordagem multidisciplinar e medicamentos que sdo muitas vezes
de alto custo.

O SUS, desde sua criacdo, tem buscado garantir o acesso universal a satde por meio de
politicas publicas como a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO) e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Cancer de Mama, estabelecendo diretrizes para a oferta
de medicamentos essenciais e tratamentos para o cancer. Contudo, a realidade de acesso a esses
medicamentos ainda enfrenta desafios significativos. A escassez de medicamentos, a falta de
uma infraestrutura adequada para a distribuicdo, e as desigualdades regionais no acesso ao
tratamento sdo obstaculos que comprometem a continuidade e a efetividade dos tratamentos. O
Brasil, com sua imensa extensao territorial e disparidades regionais, apresenta variacfes na
qualidade da assisténcia entre as diferentes regifes, o que reflete diretamente no acesso a
medicamentos e tratamentos eficazes.

O acesso aos tratamentos para o cancer de mama envolve diversas barreiras, incluindo
a disponibilidade de medicamentos essenciais, 0S prazos para incorporacdo de novas
tecnologias ao SUS e a desigualdade regional na oferta de tratamentos conforme ©. Embora a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer estabeleca diretrizes para ampliar o
acesso a tratamentos de qualidade, a realidade dos pacientes frequentemente esbarra na
burocracia, na judicializacdo da sadde e na insuficiéncia de investimentos. 3

Estudos revelam que a falta de medicamentos essenciais para o tratamento do cancer de
mama, como quimioterapicos e terapias hormonais, sdo problemas recorrentes em varias
unidades do SUS, principalmente nas regides Norte e Nordeste, onde a logistica de distribui¢do
de medicamentos enfrenta maiores dificuldades’. Além disso, * a inclusdo de terapias mais
inovadoras e caras, como os inibidores de PARP (Poli (ADP-ribose) polimerase) e 0s anticorpos
monoclonais, no tratamento de tumores de mama com mutag6es genéticas especificas, ainda é
limitada devido ao custo elevado e & morosidade na incorporacao de novas tecnologias no SUS.

A incorporacdo de medicamentos inovadores ao SUS, especialmente aqueles de alto
custo, € um processo demorado, que depende da avaliagdo da Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Mesmo apés a aprovacgdo, a distribuicao
desses medicamentos pode ser limitada pela falta de infraestrutura hospitalar e logistica,
agravando as disparidades regionais no tratamento da doenca conforme *.

Além disso, a falta de continuidade no tratamento, muitas vezes causada por
interrupcdes no fornecimento de medicamentos e pelo atraso na liberacdo de medicamentos de
alto custo, pode prejudicar a eficacia do tratamento e agravar o prognostico da doenca. Estudos
mostram que a interrupc¢éo do tratamento de quimioterapia ou a falta de acesso a medicamentos
hormonais essenciais para o tratamento do cancer de mama podem diminuir significativamente
as chances de cura, aumentando o risco de metastases e recorréncia da doenca de acordo com °

Outro aspecto importante é a desigualdade no acesso ao diagnostico precoce e a
qualidade do tratamento. O diagnéstico tardio, muitas vezes causado pela falta de acesso a
exames e a inadequacdo do sistema de salde em regides mais carentes, compromete a eficacia
do tratamento e reduz as chances de cura. O acesso ao tratamento no SUS, embora universal,
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depende de uma série de fatores, como a capacidade das unidades de sadde locais em oferecer
exames de imagem, como a mamografia, e a presenca de profissionais capacitados em centros
de referéncia segundo 8.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios no
acesso aos medicamentos utilizados no tratamento do cancer de mama no SUS, abordando
aspectos relacionados a politica publica e a distribuicdo desigual de recursos. A partir de uma
revisdo da literatura e de dados secundarios, busca-se compreender as dificuldades enfrentadas
pelas pacientes e propor caminhos para melhorar a efetividade do sistema de salide no combate
a doenca.

2. Metodologia

Este estudo se permeia como uma pesquisa de natureza qualitativa, e adota uma revisao
integrativa, com delineamento exploratério e descritivo. A escolha por essa abordagem
justifica-se pela necessidade de compreender de forma aprofundada e contextualizada os
desafios enfrentados pelas pacientes com céncer de mama no acesso aos medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Além do enfoque qualitativo, esta
pesquisa também emprega procedimentos de levantamento bibliogréfico e analise documental.

A estratégia metodoldgica visa reunir informacgdes relevantes a partir de mdaltiplas
fontes, permitindo uma visdo ampla e abrangente sobre o tema em questdo. O estudo buscara
identificar os principais entraves relacionados a distribuicdo, acesso e judicializacdo de
medicamentos utilizados no tratamento do cancer de mama, com énfase no contexto do SUS.
Assim, a metodologia adotada pretende contribuir para a compreensdo das maltiplas dimensoes
que compdem essa problematica de salde publica.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de publicacdes cientificas,
documentos oficiais e dados estatisticos. Para o levantamento bibliografico, serdo selecionados
artigos académicos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed.
Os descritores utilizados na busca serdo: “cancer de mama”, “acesso a medicamentos”,
“tratamento oncologico”, “SUS” e “judicializacdo da satide”, combinados com o uso de
operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados. Os critérios de selecdo priorizardo
publicacdes com relevancia cientifica reconhecida, com énfase em estudos realizados no Brasil
ou que tratem especificamente do sistema publico de saude brasileiro.

Paralelamente, sera realizada uma andlise documental a partir de fontes institucionais,
tais como o Ministério da Saude, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC). Esses documentos serdo utilizados para mapear os fluxos de incorporacéo,
distribuicdo e fornecimento de medicamentos oncologicos no SUS, bem como 0s entraves
burocraticos e estruturais que impactam negativamente 0 acesso ao tratamento por parte das
pacientes.

Para garantir a qualidade e a relevancia do material analisado, serdo adotados critérios
de inclusao e excluséo. Serdo incluidos estudos e documentos que tratem diretamente do cancer
de mama no contexto do SUS, com foco na oferta e no acesso aos medicamentos, nas politicas
publicas envolvidas e na judicializacdo da saude. As publicacGes devem estar disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol e ter sido publicadas nos ultimos quinze anos. Serdo excluidos
artigos que abordem exclusivamente terapias alternativas ou complementares, estudos com
enfoque em sistemas de saude privados e materiais sem clareza metodoldgica ou com baixa
relevancia para os objetivos da pesquisa. Por meio dessa abordagem metodoldgica, espera-se
produzir uma andlise abrangente, critica e fundamentada dos desafios enfrentados pelas
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mulheres com céncer de mama para acessar os medicamentos no SUS, contribuindo com a
discussdo académica e com o aprimoramento das politicas publicas de satde no Brasil.

3. Resultados e Discussao

Na presente revisao, foram incluidos 15 estudos que abordam os desafios do tratamento
do cancer de mama no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco nas barreiras de acesso,
diagnostico precoce e efetividade terapéutica. O periodo de publicacdo dos estudos analisados
variou de 2012 a 2025, refletindo tanto a evolugdo das politicas publicas quanto o avango das
tecnologias e estratégias terapéuticas ao longo da ultima década.

Em relacdo a distribuicdo geografica, os estudos analisados concentram-se
majoritariamente na América Latina, com énfase particular no Brasil, dada a especificidade do
tema relacionado ao SUS. Contudo, também foram identificadas referéncias a experiéncias e
recomendacOes internacionais, especialmente de paises europeus e norte-americanos, que
servem como base comparativa para a analise critica das politicas brasileiras.

No que se refere a metodologia, a maioria dos estudos encontrados sdo pesquisas
descritivas e analiticas, com destaque para estudos observacionais transversais e pesquisas
qualitativas que buscam compreender a percepcao das pacientes e dos profissionais de saltde
sobre as dificuldades enfrentadas no tratamento. Também foram incluidas revisdes
bibliogréaficas e estudos de caso, além de relatdrios institucionais produzidos por 6rgéos oficiais
como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e a Fundacgdo do Cancer. Ao avaliarmos os temas
abordados nos artigos escolhidos foi possivel observar que os estudos incluiam assuntos
relevantes conforme demonstra a Quadro 1.

Quadro 1 Temas abordados nos artigos selecionados.

Demora no Inicio  Mais de 65% das pacientes iniciam o tratamento apds 60 dias, o que contraria 0
do Tratamento prazo legal estabelecido pela Lei n® 12.732/2012.

Desigualdade Re- O acesso ao diagnostico e ao tratamento é desigual entre regides. Metropolitanas
gional tém maior cobertura, enquanto areas mais carentes sofrem restrigdes severas.

Reconstrucdo Ma-  Apenas 25% a 30% das mulheres submetidas & mastectomia realizam reconstru-
maria cdo mamaria pelo SUS, revelando baixa cobertura de um direito garantido.

Oferta Limitada  Ha escassez de medicamentos e de profissionais especializados, o que compro-
de Tratamentos mete a qualidade do atendimento as pacientes.

Elaborado por: autores (2025)
Esses resultados serviram de base para o aprofundamento na discussdo desta pesquisa e

dessa forma foi realizado sec¢Ges para melhor o entendimento com isso foi possivel realizar a
caracterizacdo e dispor no quadro 2.

Quadro 2 Caracterizagéo dos artigos elegidos para a revisdo da literatura.
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Elaborado por: autores (2025).

3.1 Aspectos Gerais do Céncer de Mama: Evolucdo Historica e Abordagens
Terapéuticas

Os dados segundo Mukherjeel, até o inicio do século XX, o tratamento do cancer estava
limitado quase exclusivamente a cirurgia. Essas cirurgias eram, em sua maioria, radicais,
extensas e muitas vezes desfigurantes, uma vez que a estratégia era remover 0 maximo possivel
do tecido afetado na tentativa de evitar a recorréncia. Esse relato evidéncia gque, historicamente,
o0 cancer era compreendido como uma doenca local, tratdvel apenas por meio da remocao fisica
do tumor. A escassez de conhecimento sobre 0os mecanismos celulares, genéticos e moleculares
da doenca impunha sérias limitacdes as opcdes terapéuticas disponiveis.

Com a descoberta dos raios-X por Wilhelm Roentgen, em 1895, e o reconhecimento dos
efeitos bioldgicos da radiacdo, surgiu a radioterapia como alternativa ao tratamento cirdrgico.
Inicialmente encarada como uma promessa revolucionaria, seu uso era prejudicado por
equipamentos rudimentares, que afetavam tanto os tecidos tumorais quanto os saudaveis,
gerando complicacdes graves e efeitos colaterais severos2.

A quimioterapia teve origem na década de 1940, em um contexto inusitado e tréagico.
Durante a Segunda Guerra Mundial, observou-se que o gas mostarda causava supressao da
medula 6ssea e reducdo das células sanguineas. Esse efeito levou pesquisadores a investigar
compostos derivados como possiveis agentes terapéuticos contra células de crescimento
acelerado, como as cancerigenas®. Os primeiros quimioterapicos, embora representassem um
avanco, apresentavam alta toxicidade e pouca seletividade, atingindo também células saudaveis
da medula dssea, do trato gastrointestinal e dos foliculos capilares. Durante décadas, o cancer
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foi encarado como uma sentenca de morte, especialmente nos casos diagnosticados em estagios
avancados. As opcdes terapéuticas eram escassas, € 0 tratamento, frequentemente, tinha carater
paliativo — voltado a mitigacao dos sintomas e ao prolongamento minimo da vida3.

Somente nas Gltimas décadas do século XX e, sobretudo, no século XXI, a compreensao
sobre o cancer passou por uma revolugdo significativa. Avangos em biologia molecular,
genética, imunologia e farmacologia propiciaram uma mudanga no paradigma terapéutico. O
tratamento atual ndo se limita mais a destrui¢do indiscriminada do tumor, mas se baseia na
identificacdo e modulacdo de mecanismos bioldgicos especificos que levam ao surgimento e a
progressdo da doenca.Com o advento das terapias-alvo, os medicamentos passaram a ser
desenvolvidos para agir diretamente em proteinas, enzimas e receptores especificos das células
tumorais, minimizando os danos aos tecidos saudaveis. A imunoterapia, por sua vez, representa
um marco na oncologia moderna ao capacitar o sistema imunoldgico do paciente a reconhecer
e combater as células cancerigenas®.

A medicina personalizada, por meio da analise genética dos tumores, permite a
identificagdo de mutaces especificas e a sele¢do de tratamentos individualizados. Trata-se de
uma abordagem diametralmente oposta aquela praticada no passado, quando todos os pacientes
recebiam o mesmo protocolo terapéutico, independentemente das caracteristicas moleculares
do tumor.

Ao comparar o cenario atual com aquele de 50 ou 100 anos atras, percebe-se um progresso
extraordinario. Contudo, € necessario reconhecer que o cancer continua sendo um grande
desafio para a medicina contemporanea. Certos tipos da doenca ainda demonstram resisténcia
aos tratamentos disponiveis, e as desigualdades no acesso as terapias mais modernas
permanecem uma realidade, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Dessa forma, a evolucdo no tratamento do cancer reflete ndo apenas o avango cientifico, mas
também uma transformacgdo na forma como a sociedade compreende a doenca. Se antes a
abordagem era predominantemente fisica e destrutiva, hoje ela é mais bioldgica, molecular e
personalizada — oferecendo aos pacientes ndo apenas maiores taxas de sobrevida, mas também
mais dignidade, menos sofrimento e melhor qualidade de vida.

3.2 Avaliacdo do impacto das politicas publicas e diretrizes do sus no acesso aos
medicamentos para o tratamento do cancer de mama

O céancer de mama constitui uma das principais causas de mortalidade feminina no Brasil,
sendo também a neoplasia mais incidente entre as mulheres. Embora o Sistema Unico de Sadde
(SUS) tenha promovido avancos em relacdo ao diagnéstico precoce e a oferta terapéutica, ainda
persistem barreiras importantes que comprometem a integralidade e a equidade do cuidado
oncologico.

Entre os principais desafios, destaca-se a demora no inicio do tratamento apds o
diagnostico. De acordo com pesquisa da Fundacdo do Cancer, 65,7% das mulheres
diagnosticadas pelo SUS aguardam mais de 60 dias para iniciar o tratamento, descumprindo o
prazo legal estabelecido pela Lei n® 12.732/2012 °. Associam-se a esse problema a sobrecarga
dos servigos, a escassez de profissionais especializados e falhas na articulacdo da rede
assistencial.

A desigualdade regional também compromete 0 acesso aos exames e terapias, sobretudo
em éareas fora dos grandes centros urbanos. Em Pernambuco, por exemplo, identificou-se a
auséncia de servicos de biopsia na maior parte do estado, concentrando-se na Regido
Metropolitana do Recife, o que gera lacunas assistenciais significativas ®.Paralelamente, fatores
socioecondmicos e educacionais influenciam o entendimento sobre a doenca e a adesdo ao
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tratamento. Mulheres com menor escolaridade tém maiores taxas de mortalidade, reflexo da
desinformacéo e da dificuldade de navegag&o no sistema de sadde ’.

Outro desafio relevante refere-se a limitacdo no acesso a tratamentos especificos,
sobretudo em casos que demandam terapias-alvo. Muitas mulheres ndo recebem o tratamento
ideal devido a auséncia de medicamentos no SUS, a burocracia dos planos de saude ou a
resisténcia na incorporacdo de novas tecnologias . Além disso, a reconstrugdo mamaria —
etapa importante para a recuperacdo fisica e emocional — ainda é restrita: apenas entre 25% e
30% das pacientes submetidas & mastectomia conseguem realiza-la pelo SUS °.

Diante dessas limitacGes, o Ministério da Saude langou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para cancer de mama, incorporando novos procedimentos e terapias
inovadoras, como técnicas cirlrgicas minimamente invasivas®. No entanto, sua
implementacdo depende de investimentos sustentados em infraestrutura, formagao profissional
e gestdo eficiente. Por fim, a adesdo das mulheres as medidas de prevencdo e ao tratamento
também esté relacionada ao acesso a informagdo. A educacdo em salde e a comunicagao
acessivel sdo fundamentais para promover decisdes conscientes e maior protagonismo feminino
no cuidado !*. De forma sintética, os principais desafios e avancos relacionados ao acesso ao
tratamento do cancer de mama no SUS estdo organizados no Quadro 3, que resume 0s aspectos

criticos abordados nesta se¢éo.

Quadro 3- Desafios e Avancos no Acesso ao Tratamento do Cancer de Mama no SUS

65,7% das mulheres esperam do ca q q Fundacéo
Inicio do mais de 60 dias apés o diag- RCDT O cancer de mama o€ 4 ancer
- ! fine fluxos e metas para acele- 5
tratamento nostico, descumprindo o prazo far 0 inicio do tratamento
legal (Lei n®12.732/2012) ‘ (2025)
Concentracdo dos servigos em x .
- o ; - Expanséo planejada da rede . 6
Desigualdade regibes metropolitanas, ausén- L . L Fiocruz
regional cia de biopsia e imagem no in- oncoldgica e incentivos a inte- (2025)
. riorizacdo de servicos.
terior
. R . . e N x . Instituto
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cancer da Saude
202410
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- . . . e e Instituto
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equipe e estrutura plasticos.
Profissionais da atencéo pri- Diretrizes nacionais e cursos S
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(INCA) 11

2012
Elaborado por: Autores (2025).

3.3 Estratégias e recomendacdes para melhorar o acesso e a efetividade dos tratamentos
oncoldgicos para pacientes com cancer de mama no sus

Diversos estudos avaliados destacam a importancia da deteccdo precoce do céancer de
mama por meio do rastreamento mamografico, que pode reduzir a mortalidade em até 25% ao
longo de 10 anos quando iniciado aos 40 anos, conforme recomendacédo da Comisséo Nacional
de Mamografia. Além disso, esses estudos apontam a influéncia do nivel socioecondmico e
educacional das pacientes no acesso e adesdo ao tratamento, assim como a necessidade de for-
talecimento da atencdo primaria a saude e da rede de cuidados paliativos, regulamentada pela
Resolucdo n° 41, de 2018. Em sintese, os estudos analisados evidenciam a complexidade dos
desafios enfrentados pelo SUS na garantia de um tratamento oncoldgico integral e de qualidade,
ressaltando a necessidade de investimentos continuos em infraestrutura, capacitacdo profissio-
nal e politicas publicas que promovam a equidade e eficiéncia do sistema.

Entre as estratégias mais frequentemente mencionadas, destacam-se as a¢des para de-
teccdo precoce do cancer, principalmente o rastreamento mamografico anual a partir dos 40
anos, que pode reduzir em até 25% a mortalidade ao longo de uma década. Também sdo ressal-
tadas a implantacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), a incorporacao
de procedimentos menos invasivos e medicamentos mais eficazes, além de politicas publicas
como a Lein®12.732/2012, que estabelece o prazo maximo de 60 dias para inicio do tratamento
apos diagnastico.

No entanto, os estudos identificam lacunas significativas, como a efetividade real das
politicas pablicas na reducdo das desigualdades regionais e o impacto do nivel socioeconémico
sobre a adesdo ao tratamento. A falta de dados consistentes sobre reconstrucdo mamaria, o
atraso no inicio do tratamento e a desigualdade regional entre centros urbanos e interior também
sdo barreiras criticas. Por outro lado, facilitadores como a expansdo de campanhas de consci-
entizacdo, aumento do nimero de mamaografos publicos e capacitagdo profissional na atencéo
priméria foram apontados como intervengdes promissoras, ainda que insuficientes.

Em relagdo ao impacto positivo, a normatizacdo do prazo de inicio do tratamento e a
ampliacdo do rastreamento mamografico melhoraram o diagnostico precoce e as taxas de so-
brevida, mas com efeitos heterogéneos conforme a regido e investimentos locais, como mostra
na tabela 2, elaborada pelos autores com base nos dados coletados em 2025.

A prevengao ¢, indiscutivelmente, o melhor “medicamento” no enfrentamento do cancer
de mama. A promocdao de campanhas educativas permanentes, por meio de diferentes canais de
comunicacdo — como televisédo, redes sociais e unidades basicas de salide —, é essencial para
conscientizar as mulheres sobre a importancia do diagnéstico precoce. A presenca de mamo-
grafos nas redes municipais de satde contribui para tornar o rastreamento acessivel, favore-
cendo uma abordagem integral que articula prevencdo, promocao da satde e diagnostico opor-
tuno.

O inicio do rastreamento mamografico aos 40 anos pode reduzir a mortalidade por can-
cer de mama em até 25% ao longo de 10 anos, embora também se observe um aumento na taxa
de falsos positivos, de 4,8% para 7% . No Brasil, aproximadamente 41,1% dos casos de cancer
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de mama ocorrem em mulheres com menos de 50 anos. Além disso, intervalos de rastreamento
superiores a dois anos estdo associados a uma maior propor¢do de tumores avancados, com
didmetro superior a 15 mm e pior prognostico. Por essas razdes, a Comissao Nacional de Ma-
mografia recomenda a realizacio anual da mamografia a partir dos 40 anos 2.

A mamografia continua sendo o exame de imagem mais essencial para o rastreamento,
permitindo o diagnostico precoce e possibilitando a realizacdo de exames complementares
quando héa suspeita de malignidade. A Lei n® 12.732/2012 estabelece que o prazo maximo entre
o diagndstico e o inicio do tratamento oncoldgico seja de até 60 dias 3. No entanto, a garantia
desse direito enfrenta entraves praticos, como a falta de medicamentos, a descontinuidade da
linha de cuidado e as dificuldades logisticas do sistema de salde. Pacientes muitas vezes preci-
sam recorrer a doagOes ou arcar com 0s custos de tratamentos fora do SUS, o que afeta direta-
mente sua seguranga emocional, adeséo ao tratamento e qualidade de vida.

Outro aspecto fundamental para a efetividade do cuidado oncoldgico é a atencdo aos
cuidados paliativos. Em 2018, foi lancada a Resolucao n° 41, de 31 de outubro de 2018, que
define diretrizes para a organizagdo desses cuidados no SUS, com enfoque nas necessidades
biopsicossocioespirituais do paciente e de seus familiares 4. Os cuidados paliativos devem ser
oferecidos ndo apenas em casos terminais, mas também durante todo o processo terapéutico,
promovendo o alivio da dor, o suporte emocional e o respeito a dignidade do paciente.

Para os casos de cura, 0 seguimento continuo ¢ indispensavel. O acompanhamento pos-
tratamento deve incluir mudancas no estilo de vida, como adoc¢do de uma alimentacdo saudavel,
pratica regular de exercicios fisicos e comparecimento periodico a consultas de acompanha-
mento, prevenindo recidivas e promovendo a reabilitacdo integral da paciente. As principais
estratégias e recomendacdes para superar os desafios enfrentados pelas pacientes com cancer
de mama no SUS sdo apresentadas de forma sintetizada no Quadro 4, a seguir.

Ampliar campanhas educativas continuas e acessiveis sobre

Prevencéo e educacéo A . b -
cancer de mama nas comunidades, escolas e midias sociais.

Implementar mamografia anual a partir dos 40 anos, conforme

Rastreamento . . . . .
diretriz nacional, com garantia de acesso equitativo.

Cumprir rigorosamente a Lei n°® 12.732/2012 e assegurar a con-

BIERASIEIC UL tinuidade do tratamento oncol6gico sem interrupcoes.

Garantir fornecimento regular de medicamentos essenciais e in-

Assisténcia farmacéutica s .
corporar terapias inovadoras de forma mais agil.

Ampliar a oferta de cuidados paliativos com equipe multipro-

Clilieices pellilnves fissional capacitada e abordagem centrada no paciente.

Sobrevivéncia e Estabelecer protocolos de acompanhamento pds-tratamento
Acompanhamento para reduzir recidivas e promover reabilitacdo integral.

Elaborado por: Autores (2025)

4. Conclusao

A anélise realizada evidenciou que o tratamento do cancer de mama no SUS enfrenta
diversos desafios estruturais, organizacionais e socioculturais que comprometem a integrali-
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dade, equidade e eficacia da assisténcia. Barreiras como demoram no acesso a exames e trata-
mentos, insuficiéncia de profissionais especializados e fragilidade da infraestrutura agravam o
progndstico e ampliam as desigualdades regionais e sociais. Apesar da existéncia de politicas
publicas como o Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama, sua implementacédo
ocorre de forma fragmentada e desigual, refletindo limitagfes na gestdo e monitoramento.

Fatores socioecondmicos e culturais também impactam significativamente o percurso
terapéutico das pacientes, influenciando o acesso, adesdo e continuidade do tratamento. Desi-
gualdades educacionais, desinformacéo, estigmas e barreiras geograficas perpetuam um ciclo
de vulnerabilidades que elevam os indices de morbimortalidade. Assim, é fundamental que o
enfrentamento desses desafios ultrapasse o discurso politico e se torne prioridade estratégica,
por meio do investimento em infraestrutura, tecnologia, capacitacdo profissional e fortaleci-
mento da atencdo primaria.

Por fim, este estudo contribui para ampliar o debate académico e técnico sobre o cancer
de mama no Brasil, evidenciando lacunas, avancos e potencialidades na assisténcia oncoldgica
publica. Espera-se que os resultados aqui apresentados subsidiem futuras pesquisas e estimulem
a formulacédo de politicas publicas mais eficazes, que promovam o acesso universal, reduzam
desigualdades e assegurem um cuidado humanizado e de qualidade as mulheres acometidas por
essa doenca.
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