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RESUMO

O cancer representa um dos principais desafios de saude publica no Brasil e no mundo. A detecgdo
precoce, por meio do rastreamento de neoplasias na Atencao Primaria a Saude (APS), € reconhecida
como uma estratégia fundamental para a redu¢ao da mortalidade e morbidade associadas as neoplasias
malignas. Este artigo tem como objetivo analisar o impacto clinico do rastreamento e discutir
estratégias de implementacdo baseadas em evidéncias, com foco no contexto brasileiro. Através de
uma revisao narrativa da literatura ¢ de documentos técnicos e normativos, identificaram-se avangos
significativos na formulagdo de politicas publicas, como as diretrizes nacionais e programas como o
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SISCAN. No entanto, persistem desafios importantes, como a cobertura desigual, praticas
oportunisticas, falhas de integracdo assistencial, baixa resolutividade da APS e barreiras
organizacionais e estruturais. Conclui-se que a efetivacao de estratégias eficazes de rastreamento exige
o fortalecimento da APS, a qualificacao dos profissionais de satide, o uso inteligente dos sistemas de
informagdo e a adocdo de modelos organizados de cuidado. O rastreamento de neoplasias, quando
bem implementado, pode representar um divisor de 4guas no enfrentamento do cancer, promovendo
equidade e efetividade no cuidado em saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Neoplasias. Rastreamento. Detecgdo Precoce. Politicas
Publicas em Saude.

ABSTRACT

Cancer is one of the main public health challenges in Brazil and globally. Early detection through
cancer screening in Primary Health Care (PHC) is recognized as a key strategy to reduce mortality
and morbidity associated with malignant neoplasms. This article aims to analyze the clinical impact
of screening and discuss evidence-based implementation strategies, with a focus on the Brazilian
context. Through a narrative review of scientific literature and official documents, significant
advances were identified in the development of public policies, such as national guidelines and
programs like SISCAN. However, important challenges remain, including unequal coverage,
opportunistic practices, poor care coordination, low PHC resolution capacity, and organizational and
structural barriers. It is concluded that the effectiveness of screening strategies depends on
strengthening PHC, improving professional training, enhancing health information systems, and
adopting organized care models. When properly implemented, cancer screening can be a turning point
in cancer control, promoting equity and effectiveness in healthcare delivery.

Keywords: Primary Health Care. Neoplasms. Screening. Early Detection. Public Health Policy.

RESUMEN

El cancer representa uno de los principales desafios de salud publica en Brasil y a nivel mundial. La
deteccion temprana, mediante el cribado de neoplasias en la Atencion Primaria de Salud (APS), se
reconoce como una estrategia fundamental para reducir la mortalidad y la morbilidad asociadas a las
neoplasias malignas. Este articulo busca analizar el impacto clinico del cribado y discutir estrategias
de implementacién basadas en la evidencia, con énfasis en el contexto brasilefio. Mediante una
revision narrativa de la literatura y documentos técnicos y regulatorios, se identificaron avances
significativos en la formulacion de politicas ptblicas, como directrices nacionales y programas como
el SISCAN. Sin embargo, persisten importantes desafios, como la cobertura desigual, las practicas
oportunistas, las fallas en la integracion de la atencion, la baja resolucion en la APS y las barreras
organizativas y estructurales. Se concluye que la implementacion de estrategias de cribado efectivas
requiere el fortalecimiento de la APS, la capacitacion de profesionales de la salud, el uso inteligente
de los sistemas de informacion y la adopciéon de modelos de atencion organizados. El cribado de
neoplasias, cuando se implementa adecuadamente, puede representar un punto de inflexion en la lucha
contra el cancer, promoviendo la equidad y la eficacia de la atencion médica.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Neoplasias. Cribado. Deteccion Temprana. Politicas de
Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

O cancer constitui um dos maiores desafios contemporaneos de saude publica em escala
global. De acordo com a Organizacao Mundial da Satide (Who, 2017), a carga global de neoplasias
malignas vem aumentando progressivamente nas ultimas décadas, refletindo mudancas demograficas,
ambientais e comportamentais. O relatorio GLOBOCAN, publicado por Bray et al. (2018), estimou
cerca de 18,1 milhGes de novos casos de cancer € 9,6 milhdes de mortes em 2018, sendo os canceres
de pulmdo, mama e colorretal os mais incidentes. No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer
(Inca, 2019) apontam que, para o tri€énio 2020-2022, sdo esperados mais de 625 mil novos casos
anuais, com destaque para as neoplasias de mama, préstata, colorretal, pulmao e colo do tutero.

Frente a esse panorama, estratégias de rastreamento e detec¢do precoce tém sido reconhecidas
como ferramentas essenciais para reduzir a morbimortalidade associada ao cancer. A identificagao
precoce das neoplasias permite que os pacientes sejam diagnosticados em estagios iniciais da doenga,
quando as chances de cura sdo significativamente maiores e os custos do tratamento, substancialmente
menores (Who, 2007). A Atengdo Primaria a Satde (APS), nesse contexto, exerce um papel
estratégico, uma vez que se constitui como a principal porta de entrada do sistema de saiude brasileiro,
com capilaridade e vinculo comunitario adequados a realizacdo de ag¢des preventivas e educativas
(Mendes, 2012).

A Politica Nacional para a Prevenc¢ao e Controle do Cancer, instituida pela Portaria n® 874/2013
do Ministério da Saude (Brasil, 2013), reforca a importancia da integragdo entre os diferentes niveis
de atengdo, com énfase na APS como eixo organizador da linha de cuidado oncologico. Essa diretriz
estd alinhada ao Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdonicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, que estabelece metas e estratégias intersetoriais para a
prevengcdao e o controle de enfermidades como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e
respiratdrias (Brasil, 2011).

Entre as neoplasias passiveis de rastreamento com base em evidéncias cientificas, destacam-
se os canceres de mama, colo do ttero e colorretal. O cancer de mama, por exemplo, € a neoplasia que
mais acomete mulheres em todo o mundo, sendo a mamografia considerada o principal exame para
seu rastreamento, especialmente em mulheres de 50 a 69 anos (Inca, 2015). No entanto, diversos
estudos tém evidenciado dificuldades na efetivacdo dessas estratégias no ambito da APS. Segundo
Traldi et al. (2016), a demora no diagndstico ainda é recorrente entre usuarias do Sistema Unico de
Satde (SUS), evidenciando entraves estruturais, organizacionais € relacionados a formagdo dos
profissionais.

No Brasil, a implementacdo de politicas publicas voltadas a deteccdo precoce do cancer de
mama tem avancado, mas ainda enfrenta desafios histéricos e regionais. A pesquisa de Ohl et al.

(2016) destaca que, embora existam diretrizes e normativas bem definidas, a efetividade das acdes €
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comprometida por fatores como baixa cobertura mamografica, auséncia de fluxos bem estabelecidos
e fragilidade na articulagdo intersetorial. Esses problemas sao ainda mais acentuados em regides com
menor Indice de Desenvolvimento Humano.

A avaliagdo de politicas e programas voltados a satde, especialmente no contexto oncologico,
deve ser continua e fundamentada em modelos tedricos robustos, a fim de garantir o alinhamento entre
0s objetivos propostos e os resultados obtidos (Brousselle et al., 2011; Medina et al., 2005). A
Avalia¢ao de Implementacgdo, por exemplo, propde o uso de ferramentas como a "avaliabilidade" para
examinar se 0s programas estao prontos para serem avaliados quanto a eficacia e impacto (Thurston;
Potvin, 2003; Thurston; Ramaliu, 2005). Esses modelos contribuem para a identificacao de falhas no
desenho e na execucao das agdes, promovendo os ajustes necessarios a melhoria continua dos servigos.

A experiéncia brasileira no enfrentamento das neoplasias por meio da APS ainda estd em
construcao, e diversos estudos demonstram lacunas criticas. Um levantamento nacional conduzido por
Goldman et al. (2019) apontou que os gestores da rede de atencdo ao cancer de mama enfrentam
dificuldades para integrar os servicos e garantir a continuidade do cuidado. Da mesma forma, Brandao,
Giovanella e Campos (2013) indicam que, sob a perspectiva dos usudrios, a atencdo bdsica ainda
precisa ser mais resolutiva, especialmente no que se refere a deteccdo e encaminhamento de casos
suspeitos.

O papel dos profissionais de saude, em especial os da enfermagem, ¢ fundamental para a
promogao da detec¢do precoce. Ferreira et al. (2020) demonstraram que hé uma correlacdo direta entre
o conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros e a realizacdo efetiva de acdes de rastreamento. No
entanto, evidéncias indicam que muitos desses profissionais ainda carecem de formacdo adequada e
atualizada em oncologia preventiva, o que compromete a qualidade da atengdo prestada (Oliveira,
2019).

Outro ponto relevante refere-se ao uso de sistemas de informagao. O SISCAN — Sistema de
Informagao do Cancer — configura-se como uma ferramenta estratégica para o monitoramento das
acOes de rastreamento e diagnostico precoce. Entretanto, o Inca (2021) identificou fragilidades na
qualidade dos dados registrados entre 2016 e 2020, comprometendo a analise de indicadores e a
formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

A cobertura das agdes de rastreamento ainda ¢ desigual. Estudo de Barbosa et al. (2019),
baseado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelou que fatores como nivel socioecondmico,
escolaridade e barreiras geograficas influenciam diretamente a ndo realizagdo da mamografia. Esses
achados reforgam a necessidade de politicas intersetoriais que promovam equidade no acesso e
ampliem a efetividade das ag¢des preventivas.

Além das questdes operacionais, a dimensdo simbolica do rastreamento também deve ser

considerada. Campanhas como o "Outubro Rosa" tém desempenhado papel importante na
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sensibilizacdo da sociedade, mas sua efetividade depende da capacidade do sistema de saude de
absorver a demanda gerada e oferecer uma resposta qualificada (Assis; Santos; Migowski, 2020;
Gutiérrez; Almeida, 2017).

A articulacdo entre comunicacao em saude, gestdo de servicos e capacitagdo de profissionais
¢ essencial para a consolida¢ao de uma politica eficaz de rastreamento. A experiéncia internacional da
Who reforca que programas efetivos devem integrar componentes como educacdo comunitaria, oferta
regular de exames, mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, além de monitoramento continuo
(Who, 2017).

Portanto, discutir o rastreamento de neoplasias no contexto da Atencdo Priméria a Satde é ndo
apenas oportuno, mas imperativo, especialmente diante do aumento da carga de doencas cronicas e da
necessidade de fortalecer o Sistema Unico de Saiude como um modelo universal, equinime e
resolutivo. Este artigo tem por objetivo analisar o impacto clinico das estratégias de rastreamento de
neoplasias no contexto da APS brasileira, bem como apresentar propostas de implementacao baseadas

em evidéncias, a luz da literatura cientifica nacional e internacional.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, cujo objetivo principal ¢ reunir,
sistematizar e analisar criticamente a producgdo cientifica e técnico-institucional relacionada ao
rastreamento de neoplasias na Aten¢do Primaria a Saude (APS). A metodologia adotada busca
identificar o impacto clinico das estratégias de rastreamento, bem como as diretrizes baseadas em
evidéncias para sua implementacao, considerando politicas publicas, dados epidemiologicos, modelos
de avaliagdao em saude e estudos observacionais.

A escolha por uma revisao narrativa, conforme orientacdes de Brouselle et al. (2011), justifica-
se pela abrangéncia tematica e pela complexidade do objeto de estudo, permitindo uma reflexao
critica, contextualizada e interpretativa sobre diferentes abordagens do rastreamento oncologico no

ambito da APS.

2.2 DELIMITACAO TEMATICA E JUSTIFICATIVA

O rastreamento de neoplasias na APS representa uma das estratégias mais relevantes para a
deteccao precoce do cancer e a redugcdo da mortalidade por essa doenca. O cancer figura entre as
principais causas de morte no mundo (Bray et al., 2018), sendo que a detecc¢do precoce, quando bem

estruturada e aliada a capacidade resolutiva da atengdo bésica, € capaz de aumentar significativamente

as chances de cura (World Health Organization, 2007; 2017).

™
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No Brasil, os programas de rastreamento, especialmente dos canceres de mama e colo do ttero,

foram incorporados a rotina dos servicos de saude por meio de politicas nacionais, como a Politica

Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (Brasil, 2013) e a Politica Nacional de Atencao Bésica

(Brasil, 2017). Todavia, ainda persistem desafios relacionados a cobertura, acesso, equidade e

efetividade dessas agdes, o que torna o tema pertinente e necessario para a discussdo académica e

prética.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados os seguintes critérios para sele¢do do material bibliografico:

Critérios de inclusao:

Publicacdes entre 2003 ¢ 2025;

Artigos cientificos, livros, diretrizes técnicas, teses e documentos oficiais de Orgdos
governamentais ou internacionais;

Fontes que abordassem, direta ou indiretamente, o rastreamento do cancer na APS, politicas
publicas relacionadas, estratégias de deteccao precoce, avaliacdo em saude e impactos clinicos.
Critérios de exclusao:

Materiais opinativos sem respaldo cientifico;

Trabalhos repetitivos ou com dados desatualizados;

Publicagdes que nao abordassem o foco da APS ou ndo apresentassem relevancia metodologica

ou pratica.

2.4 BASES DE DADOS E FONTES CONSULTADAS

Para a realizagdo desta revisdo, foram consultadas fontes oficiais e cientificas disponiveis em

plataformas como:

SciELO (Scientific Electronic Library Online);

PubMed/MEDLINE;

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
Biblioteca Virtual em Saiade (BVS);

Plataformas institucionais do INCA e do Ministério da Saude;

Publicacdes da Organizacio Mundial da Saude (OMS/WHO).

A busca nas bases foi complementada por manuais, portarias, diretrizes € planos nacionais

publicados pelos principais 6rgdos de satide do Brasil, como o Ministério da Saude e o Instituto

Nacional de Cancer (INCA).
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2.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave em portugués e inglés, com base

nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), tais como:

“Rastreamento de neoplasias” / “Cancer screening’;

“Aten¢do Priméria a Saude” / “Primary Health Care”;

“Deteccao precoce” / “Early detection”;

“Cancer de mama”, “cancer do colo do utero” / “Breast cancer”, “Cervical cancer”;
“Politica publica” / “Public policy”;

“Avaliagdao em saude” / “Health evaluation”;

“Impacto clinico” / “Clinical impact”.

Os descritores foram combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT),

buscando-se maximizar a abrangéncia e relevancia dos resultados. A analise dos titulos e resumos

permitiu a triagem inicial, seguida da leitura integral dos textos selecionados.

2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

O material coletado foi analisado de forma qualitativa, buscando-se:

. Identificar as diretrizes nacionais e internacionais sobre o rastreamento oncoldgico na

APS (World Health Organization, 2017; Brasil, 2013; Inca, 2015);

. Compreender os principais desafios enfrentados na implementacio dessas estratégias no

SUS, especialmente no que se refere a equidade, acesso e cobertura (Goldman et al., 2019;

Migowski et al., 2018; Barbosa et al., 2019);

. Analisar os modelos de avaliaciao utilizados para mensuracio da efetividade das acoes de

rastreamento (Brousselle et al., 2011; Medina et al., 2005; Thurston & Ramaliu, 2005);

. Avaliar o impacto clinico e epidemiologico da detec¢io precoce no desfecho das

neoplasias abordadas (Traldi et al., 2016; Globocan, 2018);

. Observar a articulacdo entre os servicos da APS e os niveis secundario e terciario de

atencio, incluindo as redes de cuidado (Mendes, 2012; Oliveira, 2019).

A sintese do contetido foi organizada por categorias tematicas previamente definidas a partir

do objetivo da pesquisa. A triangulag¢do entre dados epidemioldgicos, diretrizes técnicas e literatura

cientifica proporcionou uma visao ampliada sobre o fendmeno investigado.

2.7 QUALIDADE DAS FONTES E VALIDACAO

Para garantir a qualidade metodologica da revisdo, foram priorizadas fontes com elevado rigor

cientifico e técnico, tais como publicacdes indexadas, diretrizes da Organizagdao Mundial da Satude e

documentos normativos do Ministério da Satide e do Inca. Estudos com delineamento metodologico
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robusto, como revisdes sistematicas, estudos populacionais, artigos com avaliagdo em larga escala e
relatdrios governamentais, receberam maior peso na analise.

A utilizagdo de modelos tedricos de avaliacdo em saude, como os propostos por Souza, Silva
e Hartz (2005), Medina et al. (2005) e Brouselle et al. (2011), foi fundamental para embasar a
interpretacdo dos dados e compreender as complexidades envolvidas na efetividade dos programas de

rastreamento no ambito da APS.

2.8 LIMITACOES METODOLOGICAS
Como limita¢des desta metodologia, destaca-se:
e A dependéncia de fontes secundarias e auséncia de coleta primaria de dados;
e A predominancia de estudos nacionais sobre os programas de rastreamento, o que pode limitar
a comparacao com contextos internacionais;
e A possivel defasagem temporal de algumas diretrizes frente a rapida evolucao das evidéncias
clinicas.
Apesar disso, a amplitude das fontes e a triangulagdo metodoldgica permitiram uma analise
critica e fundamentada, com potencial de contribuir para o aprimoramento das praticas de

rastreamento na APS e formulagao de politicas publicas mais eficazes.

3 RESULTADOS

A andlise da implementagao de estratégias de rastreamento de neoplasias na Atengao Primaria
a Saude (APS) evidencia avangos importantes, mas também revela desigualdades e lacunas que
limitam seu impacto clinico e epidemiologico. Diversos estudos e relatorios, nacionais e
internacionais, indicam que, apesar da crescente institucionalizagcdo de politicas publicas voltadas ao
controle do céncer, persistem desafios significativos relacionados a cobertura, a qualidade dos
servigos, a integralidade da atencdo e a utilizagdo de dados para subsidiar agdes efetivas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (World Health Organization, 2017), programas
eficazes de rastreamento precoce contribuem diretamente para a reducdo da mortalidade por cancer,
sobretudo quando combinados com o acesso oportuno ao diagnostico e tratamento. No entanto, as
taxas de cobertura e adesdao variam amplamente entre paises e entre regides dentro de um mesmo pais,
como ¢ o caso do Brasil (Inca, 2019).

Dados do GLOBOCAN (Bray et al., 2018) mostram que o cancer permanece como uma das
principais causas de morte no mundo, com destaque para os canceres de mama, pulmao e colo do
utero. No Brasil, estimativas do Inca (2019) indicam que o cancer de mama ¢ o tipo mais incidente

entre as mulheres, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, seguido pelos canceres de colon e
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reto. O cancer de colo do ttero ainda figura entre os mais prevalentes nas regides Norte ¢ Nordeste,
reforcando a necessidade de politicas direcionadas a equidade regional (Brasil, 2013).

A adocao do rastreamento organizado, conforme preconizado nas Diretrizes Brasileiras (Inca,
2015; Migowski et al., 2018), apresenta melhores resultados em termos de efetividade clinica e
racionalizacdo de recursos quando comparada ao modelo oportunistico. Entretanto, os dados
disponiveis revelam que o rastreamento no Brasil ainda ¢ majoritariamente oportunistico, impactando
negativamente os desfechos clinicos ¢ a eficiéncia do sistema de satide (Oliveira, 2019; Traldi et al.,
2016).

Na avaliagdo das estratégias implementadas no pais, observa-se que o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero ¢ de Mama promoveu avangos no acesso & mamografia e ao
exame citopatoldgico (Papanicolau), embora com importantes limitagdes. A andlise de dados do
SISCAN (Inca, 2021) revela que, entre 2016 e 2020, houve ampliacdo na oferta desses exames, mas
a qualidade dos registros e a capacidade de seguimento dos casos suspeitos ainda s3o deficientes.

Em estudo conduzido por Tomasi et al. (2011), foi identificado que o acesso a Atengdo Basica
ndo se traduz necessariamente em qualidade da aten¢dao ou em agdes efetivas de rastreamento. Esse
quadro ¢ agravado por barreiras organizacionais, como a auséncia de agendas especificas para
rastreamento, escassez de profissionais capacitados e alta rotatividade das equipes. A atuacdo dos
enfermeiros, apesar de essencial, ainda enfrenta limitagdes relacionadas ao conhecimento, atitude e
pratica frente a detecgdo precoce do cancer, como apontado por Ferreira et al. (2020).

Outro aspecto relevante refere-se a desigualdade no acesso aos servigos de rastreamento,
conforme demonstrado por Barbosa et al. (2019). A pesquisa revelou que fatores como baixa
escolaridade, cor/raca, auséncia de plano de satde e localizagdo geografica estdo associados a nao
realizagdo da mamografia, mesmo entre mulheres dentro da faixa etaria preconizada. Esse cenario
compromete a efetividade populacional das estratégias de controle do cancer e reflete falhas
estruturais e historicas na organizago do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Programa Satde da Familia, embora se configure como uma estratégia potente para a
ampliacao da cobertura e a humanizagao do cuidado, ainda enfrenta desafios quanto a integragao das
acgoes de rastreamento com outras linhas de cuidado das condi¢des cronicas (Mendes, 2012). Estudos
como o de Brandao, Giovanella e Campos (2013) mostram que a percepcao dos usuarios sobre a APS
ainda esta distante de um modelo centrado na pessoa, integral e resolutivo.

A anélise de politicas publicas como a Portaria n® 874/2013, que institui a Politica Nacional de
Prevengdo e Controle do Cancer no SUS, e o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2011-2022 (Brasil, 2011), revela um esforco
institucional relevante, mas que esbarra na dificuldade de incorporagdo efetiva dessas diretrizes no

cotidiano dos servigos.
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Estudos de avaliagdo de programas, como os realizados por Thurston e colaboradores (2003;
2005), reforgam a importancia do uso de abordagens avaliativas desde o planejamento das politicas,
possibilitando ajustes continuos e aumento da eficacia. No Brasil, o uso de modelos teoricos de
avaliacdo em saude tem crescido, como discutido por Medina et al. (2005) e Brouselle et al. (2011),
mas sua aplicacdo na pratica ainda ¢ incipiente e requer maior capacitagdo dos gestores e profissionais.

Outro ponto que merece destaque € o papel da midia e das campanhas de conscientiza¢do na
ampliacao da visibilidade sobre o rastreamento. Campanhas como o Outubro Rosa tém contribuido
para o aumento da procura por exames preventivos, como mostram os estudos de Assis, Santos e
Migowski (2020) e Gutiérrez e Almeida (2017). Contudo, a efetividade dessas agdes depende da
articulagdo com a rede assistencial, sob o risco de gerar demanda reprimida e frustracdo da populacao.

A articulacdo entre as acdes de rastreamento e a linha de cuidado oncologica ainda se mostra
fragil em muitos contextos, dificultando o fluxo dos usudrios entre os niveis de atengdo. Goldman et
al. (2019) evidenciam que gestores da Rede de Atencdo Oncoldgica no Brasil reconhecem dificuldades
operacionais, como a escassez de recursos humanos, tecnologicos e financeiros, além da auséncia de
protocolos clinicos bem definidos.

Outro fator crucial identificado foi a demora entre o rastreamento e a confirmacao diagnostica,
aspecto que impacta diretamente o prognodstico dos pacientes. Conforme aponta Traldi et al. (2016),
atrasos no diagndstico e inicio do tratamento sdo comuns, especialmente nas regides mais vulneraveis
socioeconomicamente, comprometendo os beneficios do rastreamento precoce.

Estudos como os de Souza, Silva e Hartz (2005) e Hartz e Silva (2005) reforcam que a
descentralizacdo e a regionalizagdo das agdes sdo estratégias fundamentais para garantir maior
efetividade no controle do céancer. No entanto, ¢ necessario que essas estratégias estejam
acompanhadas de mecanismos adequados de governanga, financiamento € monitoramento.

A experiéncia brasileira, portanto, mostra que, embora exista um arcabougo normativo e
institucional robusto, a efetivacao das acdes de rastreamento de neoplasias na Aten¢do Primaria requer
investimentos continuos na qualificacdo da forca de trabalho, na informatizagdo dos sistemas, na
educacado em saude e no fortalecimento da coordenacao do cuidado.

Além disso, a utilizagdo de dados do SISCAN e de outros sistemas de informagdo para
retroalimentar o processo de planejamento e tomada de decis@o ainda ¢ limitada. A falta de integrag¢ao
entre os bancos de dados e a baixa qualidade da informagao sao desafios persistentes, como mostra o
relatorio do Inca (2021).

Em sintese, os resultados apontam que o impacto clinico do rastreamento de neoplasias na APS
¢ condicionado por multiplos fatores estruturais, organizacionais, culturais e politicos. A superagado

desses entraves exige nao apenas a ampliagdo da cobertura e do acesso, mas também a qualifica¢ao
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da oferta, a coordenagdo intersetorial e o fortalecimento dos vinculos entre os profissionais e a

comunidade.

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa explorou o impacto clinico e as estratégias de implementacdo do
rastreamento de neoplasias na Aten¢do Primaria a Saude (APS), a partir de uma revisao integrada de
documentos normativos internacionais, diretrizes nacionais, estudos académicos e relatorios
institucionais. Os achados revelam um cenario complexo, no qual avangos significativos coexistem
com desafios estruturais persistentes. A superacao dessas barreiras exige uma articulacio estratégica
entre diferentes dimensdes, clinica, organizacional, formativa e politica, a fim de consolidar um

modelo de cuidado oncologico mais resolutivo, equanime e efetivo no ambito da APS.

4.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO E JUSTIFICATIVA DO RASTREAMENTO

O cancer ¢ apontado como uma das principais causas de morte em todo o mundo, com
estimativas do GLOBOCAN indicando aproximadamente 18 milhdes de novos casos e 9,6 milhdes
de mortes em 2018 (Bray et al., 2018). No Brasil, dados do Inca preveem cerca de 625 mil novos
casos anuais no triénio 2020-2022, com predominancia de neoplasias como mama, colo do utero,
prostata e colorretal (Inca, 2019). Esse cenario reforca a necessidade do investimento em estratégias
de rastreamento como medida de saude publica, sobretudo em contextos com acesso universal ao
sistema de satde, como o SUS.

A detecgao precoce, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude, contribui
decisivamente para a redu¢do da mortalidade e a melhora dos desfechos clinicos, especialmente
quando associada a uma rede assistencial eficiente (World Health Organization, 2007; 2017). Nesse
sentido, os esforg¢os adotados pela Atengdo Primdria a Saude assumem papel central, uma vez que
representam o ponto de entrada para a identificagdo precoce de sinais e sintomas e podem assegurar

que pacientes elegiveis recebam encaminhamento adequado e em tempo oportuno.

4.2 EFETIVIDADE VERSUS COBERTURA

Embora exista um arcabouco nacional consolidado, incluindo a Politica Nacional de Prevencao
e Controle do Cancer (Portaria n® 874/2013) (Brasil, 2013) e diretrizes clinicas como as do Inca para
deteccao precoce do cancer de mama (Inca, 2015), os resultados demonstram divergéncias
significativas entre cobertura, qualidade e impacto real das ac¢des. Estudos como os de Migowski et
al. (2018) corroboram que, apesar da existéncia de diretrizes bem estruturadas, a implementacdo do
rastreamento ainda ocorre, majoritariamente, de forma oportunistica e desigual, o que limita o

potencial de redu¢do da mortalidade por cancer de mama e de colo do utero.
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A operacionalizagdo de um rastreamento sistematizado depende de componentes como fluxos
assistenciais definidos, monitoramento populacional, gestdo qualificada de dados e articulagdo
eficiente com os niveis secundario e terciario de atencdo, aspectos que se mostram frageis em muitos
contextos brasileiros (Tomasi et al., 2011; Goldman et al., 2019). Mesmo em localidades onde se
observa uma amplia¢do gradual no acesso aos exames, a eficiéncia dos processos de seguimento tem

sido insuficiente, comprometendo os ganhos clinicos efetivos.

4.3 DESAFIOS REGIONAIS E DESIGUALDADES

A disparidade regional ¢ outro obstaculo evidenciado pelos resultados. O cancer de colo do
utero, por exemplo, ainda apresenta alta incidéncia nas regides Norte e Nordeste, onde os indicadores
de rastreamento e o acesso a cuidados especializados sdo mais precarios (Inca, 2019; Brasil, 2013).
Esse padrao reflete desigualdades historicas e reforca que politicas nacionais precisam ser
adequadamente adaptadas aos contextos locais, com alocag@o proporcional de recursos e aten¢ao aos
determinantes sociais da saude.

Barbosa et al. (2019) evidenciam que fatores como escolaridade, raga/cor, renda e acesso
geografico impactam diretamente na ndo realizagdo da mamografia, mesmo entre mulheres elegiveis.
Esses achados reforcam a necessidade de abordagens intersetoriais e culturalmente sensiveis,
fortalecidas pela atuagdo da Atenc¢do Primaria, com estratégias de alcance comunitario voltadas a

reducdo de barreiras ndo apenas fisicas, mas também socioculturais.

4.4 CAPACITACAO E PROTAGONISMO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os resultados também destacam a importancia da qualificacdo dos profissionais que atuam na
Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Ferreira et al. (2020) indicam que a pratica efetiva de detec¢ao
precoce estd diretamente associada ao nivel de conhecimento, atitude e rotina profissional dos
enfermeiros. No entanto, muitas unidades ainda carecem de capacitagdo especifica em oncologia
preventiva, o que compromete a qualidade da oferta de rastreamento.

A formagdo continua e o desenvolvimento de protocolos padronizados sdo essenciais para que
os profissionais da APS possam identificar riscos, orientar adequadamente a populagdo e encaminhar
0s casos suspeitos com agilidade. Além disso, a valorizacdo desses trabalhadores e o estimulo a
resolutividade no ambito da atencdo primaria configuram-se como estratégias fundamentais para

reduzir a fragmentacao do cuidado e fortalecer a linha de atengao oncoldgica.

4.5 GOVERNANCA E AVALIACAO DE POLITICAS
Embora existam modelos conceituais e ferramentas avaliativas consolidadas, como os

apresentados por Thurston e Potvin (2003), Thurston e Ramaliu (2005), Medina et al. (2005) e
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Brouselle et al. (2011), sua aplicacdo na pratica brasileira ainda ¢ restrita. A avaliagdo da
"avaliabilidade" dos programas desde a fase de planejamento permite ajustes continuos e contribui
para o aumento da eficicia das agdes, porém esse enfoque raramente ¢ incorporado de forma
sistematica nos ciclos de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A descentralizagao das acdes (Souza; Silva; Hartz, 2005) e a regionaliza¢do das atengdes sao
estratégias amplamente reconhecidas para aprimorar o controle do cancer. No entanto, sua efetiva
implantacdo exige mecanismos de financiamento adequados, governanga solida e sistemas de
monitoramento robustos, aspectos que nem sempre estao integrados de maneira eficiente entre os entes

municipais e estaduais.

4.6 MiDIA, MOBILIZACAO SOCIAL E DEMANDA

A visibilidade proporcionada por campanhas como o Outubro Rosa tem contribuido
significativamente para o aumento da procura por exames preventivos, sensibilizando milhdes de
mulheres em todo o pais (Assis; Santos; Migowski, 2020; Gutiérrez; Almeida, 2017). Esse fendmeno,
por um lado, evidencia o potencial da comunicagdo em satide como catalisador de mobilizagao social.
Por outro lado, expde um importante desafio: a capacidade dos servigos de saide em absorver essa
demanda quando nio ha um plano articulado de resposta.

A mobilizacao social deve ser acompanhada por planos de agdo institucional que garantam a
prontidao na oferta de exames, o acompanhamento oportuno dos resultados e o engajamento da
comunidade e dos profissionais de satde. Sem esse alinhamento, o estimulo a procura, sem estrutura
de resposta adequada, pode gerar frustracdo, sobrecarga do sistema e descrédito por parte da

populagdo.

4.7 INTEGRACAO DA APS COM A REDE ONCOLOGICA

A coordenacdo da linha de cuidado ¢ fundamental para que o rastreamento produza resultados
clinicos efetivos. O estudo de Goldman et al. (2019) destaca que gestores da Rede Brasileira de
Atenc¢do Oncologica identificam dificuldades operacionais na integragdo entre a Atencao Primadria a
Saude (APS) e os setores especializados, como a auséncia de protocolos clinicos bem definidos, falhas
nos processos de referéncia e contrarreferéncia, além da escassez de recursos humanos e tecnoldgicos.
Essas fragilidades comprometem o fluxo adequado dos pacientes e enfraquecem os beneficios da

deteccao precoce.

4.8 QUALIDADE DOS DADOS E USO DO SISCAN
O Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) foi concebido como um instrumento

estratégico para o monitoramento das agdes de rastreamento. Contudo, o relatorio do Inca (2021)
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evidenciou falhas nos registros e inconsisténcias na coleta de dados entre os anos de 2016 e 2020. Tais
problemas comprometem a andlise e o uso dos dados para retroalimentacdo e ajustes nas agdes,
limitando a capacidade dos gestores de avaliar o desempenho e os resultados das estratégias

implementadas.

4.9 IMPACTO CLINICO E CUSTO-EFETIVIDADE

Quando bem implementado, o rastreamento precoce reduz as taxas de mortalidade e
morbidade, possibilita tratamentos menos agressivos € menos onerosos, além de contribuir para a
sustentabilidade do sistema de satude, conforme discutido pela Organizacdo Mundial da Saude (World
Health Organization, 2007; 2017). No entanto, no Brasil, o impacto clinico permanece modesto, em
decorréncia da implementacao parcial das estratégias, dos atrasos no diagndstico e do inicio tardio do
tratamento, aspectos retratados por Traldi et al. (2016). Esses atrasos comprometem os ganhos

potenciais do rastreamento, elevam os custos para o sistema e agravam o prognostico dos pacientes.

4.10 CAMINHOS PARA FORTALECIMENTO

A superagdo desses obstaculos passa por multiplos eixos estratégicos:

1. Implementagao sistematica de rastreamento organizado, com listas de participantes,
convites domiciliares e controle sistematico — abordagem superior a pratica oportunistica.

2. Fortalecimento da APS como centro de coordenacio do cuidado, com equipes capacitadas,
protocolos claros e integracdo com especialistas.

3. Capacitac¢do continua em oncologia preventiva para profissionais de saude, sobretudo
enfermeiros e médicos da APS.

4. Adociao efetiva de modelos de avaliabilidade desde a concepcao dos programas, favorecendo
monitoramento e ajustes operacionais continuos.

5. Melhoria da qualidade e comunicacio dos sistemas de informacdo, especialmente
SISCAN, garantindo dados confiaveis e uso estratégico.

6. Foco em equidade territorial, com alocagdo de recursos proporcional a necessidade,
considerando desigualdades socioecondmicas e regionais.

7. Sinergia entre campanhas populacionais e resposta do sistema, com planejamento

integrado entre comunicacao em saude e Rede de Atencao Oncoldgica.

4.11 CONSIDERACOES FINAIS
A discussdo demonstra que o rastreamento de neoplasias na Atengdo Primaria a Satde (APS)
possui solido respaldo teorico e normativo, sustentado por estatisticas globais € nacionais sobre a carga

do cancer (World Health Organization, 2007; 2017; Bray et al., 2018; Inca, 2019). No entanto, sua
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efetividade clinica depende da convergéncia de ag¢des bem estruturadas, da capacitacdo dos
profissionais, da existéncia de sistemas de informacgao robustos, da aplicagdo de modelos avaliativos
adequados e de respostas articuladas a mobilizagdo social. Sem a integracao desses elementos, o
potencial transformador da detecc¢ao precoce permanece limitado.

Portanto, a consolidacao de estratégias baseadas em evidéncias exige uma revisao profunda da
l6gica de implementagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na organizagdo dos
servicos, na governanga intersetorial, na qualificacdo da forga de trabalho e na promocgao da equidade.
Esse esforco ¢ fundamental para transformar a APS em um agente efetivo de prevengao e deteccao
precoce, com impacto direto na reducdo da mortalidade por cancer, na melhoria da qualidade de vida

dos pacientes e na sustentabilidade do sistema publico de saude.

5 CONCLUSAO

O rastreamento de neoplasias na Atengdo Primaria a Satde (APS) configura-se como uma
estratégia essencial para a redu¢do da mortalidade por cancer e para a promocgao de desfechos clinicos
mais favoraveis. A presente analise evidenciou que, embora o Brasil disponha de diretrizes normativas
robustas e politicas publicas estruturadas, a efetivacdo pratica dessas estratégias ainda enfrenta
desafios significativos.

Entre os principais entraves identificados estdo a cobertura limitada e desigual, a
predominancia de praticas oportunisticas em detrimento de modelos organizados de rastreamento,
falhas na integragdo entre os niveis assistenciais, insuficiéncia na capacita¢do dos profissionais de
saude e dificuldades no uso estratégico dos sistemas de informagdo, como o SISCAN. A persisténcia
de desigualdades regionais e sociais também agrava o cendrio, evidenciando a necessidade de
abordagens mais equitativas e adaptadas as realidades locais.

Por outro lado, o estudo também apontou caminhos promissores para o fortalecimento da
deteccdo precoce na APS. A implementagdo de modelos organizados de rastreamento, o
aprimoramento da governanca e da gestao, o investimento em educagdo permanente dos profissionais,
a qualificagcdo dos sistemas de informacao e a integracao efetiva com a rede de atengdo oncoldgica
configuram-se como estratégias com elevado potencial transformador.

A mobilizacdo social e o papel da comunicagdo em saude, embora relevantes para ampliar o
acesso, somente produzirdo impactos consistentes se forem acompanhados de respostas estruturadas
e integradas por parte do sistema de saude. A construgdo de uma APS resolutiva, coordenadora do
cuidado e pautada em evidéncias ¢, portanto, imperativa.

Conclui-se que o rastreamento de neoplasias no ambito da APS brasileira ainda demanda
avangos estruturais e operacionais para alcancar plenamente seu potencial. A traducao das diretrizes

em praticas efetivas requer um esforgo coletivo entre gestores, profissionais de saude, pesquisadores
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e sociedade civil. Apenas por meio de agdes intersetoriais e da valorizagdo da APS como eixo
estruturante do SUS serd possivel transformar o panorama atual e garantir um cuidado integral,

equanime e resolutivo a populacao.
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