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RESUMO: O cancer de mama é uma das principais causas de morbimortalidade feminina, e a redu¢éo do diagndstico tardio
depende do funcionamento do percurso assistencial desde o primeiro contato com os servigos de salide. Nesse caminho, a
Atencdo Primaria & Salde (APS) atua como porta de entrada preferencial, espaco de escuta clinica inicial e instancia
responsavel pela coordenagdo do cuidado na rede. Diante de tal contexto, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura
cientifica recente, o papel da APS na deteccdo precoce do cancer de mama, destacando estratégias clinicas e organizacionais,
bem como barreiras e facilitadores que influenciam o acesso oportuno ao diagnostico. Para tanto, trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com recorte temporal dos ultimos cinco anos, conduzida em bases nacionais e internacionais de
relevéncia na area da saude. Foram incluidos estudos empiricos e revisGes que abordaram a APS como cenario de
rastreamento, suspeicdo clinica, encaminhamento e organizacdo do percurso diagndstico, totalizando 13 artigos na amostra
final. Os resultados mostram que a contribui¢do da APS vai além da solicitacdo de exames, envolvendo a¢fes de busca ativa,
exame clinico das mamas, estratificacdo de risco, seguimento de resultados alterados e articulagdo com a regulagéo
diagndstica. Observou-se que falhas organizacionais, variabilidade de condutas, dificuldades de acesso a exames e
fragilidade na continuidade do cuidado produzem atrasos entre a suspeita e a confirmagdo diagndstica. Em contrapartida,
experiéncias com protocolos, gestdo ativa do cuidado e estratégias de acompanhamento mostraram potencial para encurtar
trajetdrias e reduzir perdas de seguimento. Logo, conclui-se que a APS exerce papel necesséario na deteccéo precoce do
cancer de mama quando consegue operar como eixo organizador do percurso assistencial, transformando a suspei¢do clinica
em acesso efetivo ao diagnéstico em tempo oportuno.

Palavras-chave: Atencdo a salde; Diagnostico; Cancer de mama; Rastreio mamografico; Fluxo assistencial.

ABSTRACT: Breast cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality among women, and reducing late
diagnosis depends on how the care pathway functions from the very first contact with health services. Along this pathway,
Primary Health Care (PHC) serves as the preferred entry point, a setting for initial clinical assessment and listening, and the
level responsible for coordinating care within the health network. In this context, this study aims to analyze, in recent
scientific literature, the role of PHC in the early detection of breast cancer, highlighting clinical and organizational strategies,
as well as barriers and facilitators that influence timely access to diagnosis. To this end, this is an integrative literature review,
covering the last five years, conducted in nationally and internationally relevant health databases. Empirical studies and
reviews that addressed PHC as a setting for screening, clinical suspicion, referral, and organization of the diagnostic pathway
were included, totaling 13 articles in the final sample. The results show that PHC’s contribution goes beyond ordering tests,
encompassing active outreach, clinical breast examination, risk stratification, follow-up of abnormal results, and
coordination with diagnostic regulation. Organizational shortcomings, variability in clinical practices, difficulties in
accessing tests, and weaknesses in continuity of care were found to generate delays between suspicion and diagnostic
confirmation. Conversely, experiences involving protocols, active care management, and follow-up strategies showed
potential to shorten pathways and reduce loss to follow-up. Therefore, it is concluded that PHC plays a necessary role in the
early detection of breast cancer when it is able to function as the organizing axis of the care pathway, turning clinical
suspicion into effective and timely access to diagnosis.

Keywords: Health care; Diagnosis; Breast cancer; Mammographic screening; Care pathway.

RESUMEN: EI cancer de mama es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las mujeres, y reducir el
diagndstico tardio depende de como funcione la via de atencion desde el primer contacto con los servicios de salud. A lo
largo de este camino, la Atencion Primaria de Salud (PHC) sirve como punto de entrada preferido, un entorno para la
evaluacién clinica inicial y la escucha, y el nivel responsable de coordinar la atencion dentro de la red sanitaria. En este
contexto, este estudio pretende analizar, en la literatura cientifica reciente, el papel de la PHC en la deteccién precoz del
cancer de mama, destacando estrategias clinicas y organizativas, asi como las barreras y facilitadores que influyen en el
acceso oportuno al diagndéstico. Con este fin, se trata de una revision integrativa de la literatura, que cubre los Gltimos cinco
afios, realizada en bases de datos sanitarias de relevancia nacional e internacional. Se incluyeron estudios empiricos y
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revisiones que abordaron la PHC como un entorno para el cribado, la sospecha clinica, la derivacion y la organizacion de la
via diagndstica, sumando un total de 13 articulos en la muestra final. Los resultados muestran que la contribucion de la PHC
va mas alla de la ordenacion de pruebas, abarcando la divulgacion activa, el examen clinico de la mama, la estratificacion
de riesgos, el seguimiento de resultados anormales y la coordinacién con la regulacion diagnéstica. Se encontré que las
deficiencias organizativas, la variabilidad en las practicas clinicas, las dificultades para acceder a las pruebas y las debilidades
en la continuidad de la atencidn generaban retrasos entre la sospecha y la confirmacion diagndstica. Por el contrario, las
experiencias que involucraron protocolos, gestion activa de la atencion y estrategias de seguimiento mostraron potencial
para acortar vias y reducir la pérdida hasta el seguimiento. Por lo tanto, se concluye que la PHC desempefia un papel
necesario en la deteccién precoz del cadncer de mama cuando puede funcionar como eje organizador de la via de atencion,
convirtiendo la sospecha clinica en un acceso eficaz y oportuno al diagndstico.

Palabras clave: Sanidad; Diagnéstico; Cancer de mama; Cribado mamografico; Via de atencion.

1  CONSIDERAGOES INICIAIS

O cancer de mama ainda é uma das principais
causas de adoecimento e morte entre mulheres, e a reducéo
do diagnostico tardio depende, em grande medida, da
qualidade do percurso assistencial entre o primeiro sinal, a
suspeicdo clinica, a confirmacgdo diagndstica e o inicio do
tratamento. Nesse percurso, a APS é tdo importante por ser,
com frequéncia, o primeiro ponto de contato, além de atuar
na coordenacdo do cuidado e no ordenamento de fluxos na
rede.

Ao discutir o rastreamento e a producéo de cuidado
no contexto brasileiro, Sala et al. (2021) destacam que a APS
dispde de dispositivos capazes de induzir préticas de
rastreamento e acompanhamento, ainda que a efetividade
dessas estratégias dependa de integracdo com servigos
diagndsticos e de regras de encaminhamento funcionalmente
estabelecidas. Em paralelo, Freitas-Junior et al. (2023)
chamam atencdo para niveis aquém de metas
frequentemente tomadas como referéncia internacional,
sugerindo que a oportunidade de deteccdo precoce ndo se
distribui de modo homogéneo e pode sofrer influéncia de
barreiras sistémicas.

No ambito da APS, a deteccdo precoce envolve
tanto acBes programéticas, como convocagdo, orientacdo e
encaminhamento para exame, quanto agdes clinicas, como
avaliacdo de queixas, exame clinico das mamas,
estratificacdo de risco e decisdo de encaminhar. Quando esse
conjunto falha, aumentam os tempos de espera e a
probabilidade de confirmacdo diagnostica em estagios
avancados, 0 que repercute em prognastico e custo.

Em estudo com mulheres diagnosticadas e
referenciadas a partir da APS em municipios paulistas,
Castro et al. (2022) identificam que a solicitacdo de
mamografia e a realizacdo de exame clinico das mamas na
APS se associam ao reconhecimento de suspeicdo e ao
encaminhamento, mostrando que préticas clinicas na porta
de entrada podem influenciar o itinerario assistencial. Ao
mesmo tempo, a discussdo sobre deteccdo precoce se ancora
em competéncias clinicas, comunicacdo, longitudinalidade e
capacidade de fazer o caso andar dentro da rede.

Ainda, lacunas de conhecimento e heterogeneidade
de condutas entre médicos podem comprometer a
padronizacdo minima necessaria para rastrear, reconhecer
sinais de alerta e conduzir achados suspeitos. Em
levantamento nacional com médicos no Brasil, Antonini et
al. (2024) apontam variabilidade relevante na adesdo a
protocolos de rastreamento e dificuldades na conducédo de

achados mamograficos por classificacdo BI-RADS, o que,
na préatica, pode gerar atrasos indevidos e encaminhamentos
desnecessarios. Com isso, essa variacdo tende a ser mais
danosa em cendrios de oferta limitada de exames e filas
reguladas, pois a inadequacdo do encaminhamento afeta a
priorizacdo e a eficiéncia do fluxo assistencial.

Além dos aspectos técnicos, a detec¢do precoce na
APS ¢ sensivel a condigdes organizacionais, oferta de
capacitacdo e disponibilidade de insumos e servicos de apoio
diagnostico. Sobre tal questdo, Krann et al. (2023) entendem
a necessidade de estruturar processos e indicadores que
sustentem a pratica assistencial e sua governanga no
territério. Fora do Brasil, achados convergentes deixam
claro que barreiras como insuficiéncia de treinamento,
rotatividade de profissionais e baixa priorizacdo
institucional de a¢des de rastreio enfraquecem a capacidade
da APS em reconhecer precocemente sinais e organizar a
resposta em rede (Tshabalala et al., 2023). Em conjunto, tais
elementos sustentam a relevancia de revisar o papel da APS
na deteccdo precoce do cancer de mama, com foco em como
o cuidado é iniciado, conduzido e articulado com a atencédo
especializada.

Apesar do reconhecimento normativo e assistencial
da APS como ordenadora do cuidado, ainda hoje existem
duvidas sobre quais fatores, no cotidiano dos servicos,
favorecem ou dificultam a deteccdo precoce do céncer de
mama e de que modo a APS consegue transformar suspeicao
clinica e necessidade de rastreio em acesso oportuno a
confirmagdo diagndstica e tratamento. De tal maneira,
coloca-se 0 seguinte problema: como a Atencdo Priméria a
Salde contribui, na pratica, para a deteccdo precoce do
cancer de mama, e quais elementos organizacionais e
clinicos modulam essa contribui¢cdo ao longo do percurso
assistencial?

Para tanto, o objetivo geral é analisar, na literatura
cientifica dos udltimos cinco anos, o papel da Atencédo
Priméria a Salde na detecgdo precoce do cancer de mama,
com énfase em estratégias clinicas e organizacionais,
barreiras, facilitadores e repercusses para 0 acesso
oportuno ao diagndstico.

A deteccdo precoce do cancer de mama depende de
uma sequéncia assistencial que comeca antes do exame. Ou
seja, 0 processo € iniciado na escuta qualificada, na
avaliagdo clinica, na orientagdo e no encaminhamento
oportuno. Nesse sentido, a APS pode reduzir atrasos, ao
reconhecer sinais, solicitar exames e coordenar fluxos, bem
como quando fragilizada, contribuir para trajetérias longas e
fragmentadas.
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Nessa toada, revisar a literatura recente sobre esse
papel se justifica por trés razdes principais. De inicio, porque
permite sistematizar quais estratégias na APS tém sido
associadas a maior oportunidade diagnéstica. Segundo,
porque mostra barreiras praticas, como treinamento,
protocolos, regulacdo e acesso a exames que podem ser
enfrentadas por gestdo e educacdo permanente. Terceiro,
porque corrobora para futuras recomendacdes aplicaveis a
servigos de APS, com potencial de orientar melhorias no
cuidado, reduzir desigualdades de acesso e fortalecer a
coordenagdo da rede para que a suspeicao clinica se traduza,
efetivamente, em diagndstico em tempo adequado.

2 REFERENCIAL TEORICO

A consolidacdo contemporanea da APS como eixo
ordenador dos sistemas de salde resultou de um percurso
histérico em que a agenda da sadde para todos se reatualiza,
principalmente, na defesa da equidade, da integralidade e da
proximidade territorial do cuidado. Nesse percurso, a
Medicina de Familia e Comunidade € apresentada como uma
base técnica e politica para sustentar respostas de primeiro
contato e com continuidade ao longo do tempo, em especial
diante do predominio das condi¢bes cronicas e da
multimorbidade (Ponka et al., 2020).

Em chave complementar, a reflexdo sobre os
desafios pds-Alma-Ata aponta que a APS s6 se fortalece
guando se articula a decisdes de financiamento, governanga
e qualificacdo das equipes, evitando que a porta de entrada
se converta em nivel menor de atengdo (Pinto, 2020).

Do ponto de vista conceitual, a APS se define
menos como um conjunto restrito de servigos e mais como
um modo de organizar o cuidado a partir de necessidades
reais, com coordenacdo em rede, longitudinalidade e
responsabilizacdo sanitaria por popula¢fes adscritas. Essa
no¢do ganha maior precisdo quando se resgata a ideia de
fungdes bésicas da atencdo primaria, distinguindo atributos
operacionais de resultados esperados, o que permite avaliar
qualidade sem reduzir a APS a produtividade ou a protocolos
isolados (Jimenez et al., 2021).

Nessa direcdo, a proposicdo de medidas
comparaveis para fungBes principais da atencdo priméria,
em diferentes contextos socioeconémicos, deixa claro que
acesso oportuno, cuidado continuado e coordenagdo devem
ser observados como dimensdes avaliaveis e aprimoraveis, e
ndo como pressupostos automaticos de qualquer servico
rotulado como primério (Mash et al., 2025).

Entre tais fungdes, o conjunto conhecido como
“4Cs”, como primeiro contato, integralidade, coordenacao e
continuidade, atua como uma sintese Util para compreender
o0 lugar estrutural da APS na arquitetura do sistema e, ao
mesmo tempo, os limites de definicbes excessivamente
amplas que dificultam mensuracdo e comparabilidade
(Jimenez et al., 2021).

Ao enfatizar instrumentos de mensuracdo
apliciveis em cenérios de baixa e média renda, discute-se
que a avaliacdo dessas funcdes precisa ser sensivel a
barreiras territoriais, arranjos de rede e desigualdades de
oferta, sob pena de responsabilizar a APS por falhas que
excedem sua governabilidade (Mash et al., 2025).
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A continuidade e a coordenacdo, em particular,
merecem tratamento conceitual proprio porque sustentam a
APS como referéncia clinica estavel, capaz de reduzir
fragmentacdo e duplicidades, além de ordenar itinerarios
diagndsticos em redes complexas. A continuidade é descrita
como vinculo clinico-institucional que se prolonga no tempo
e organiza informacdes, decisdes e seguimento, enquanto a
coordenacdo remete a capacidade de integrar pontos de
atencdo e fluxos assistenciais de modo coerente (Santos et
al., 2022).

Em perspectiva convergente, a coordenacdo e a
continuidade sdo apresentadas como dimensGes que
dependem de sistemas de informacéo, comunicacdo entre
niveis e definicdo de responsabilidades, sendo inadequado
tratd-las apenas como competéncias individuais do
profissional (Khatri et al., 2023).

Ao lado dessas funcBes, a APS se apoia em uma
ética de cuidado centrado na pessoa e orientado pela
comunidade, o que exige reconhecer preferéncias, valores e
contextos de vida como componentes clinicos relevantes. A
formulacéo de um referencial de cuidado centrado na pessoa,
derivado de evidéncias em multiplos paises, reafirma que
qualidade ndo se limita a desfechos biomédicos,
incorporando experiéncia, comunica¢do e co-producdo do
plano terapéutico (Giusti et al., 2022).

Outrossim, a discussdo conceitual  sobre
governanca e indicadores de APS ressalta que a mensuragao
do desempenho deve captar dimensdes relacionais do
cuidado, como vinculo e responsividade, para que a
avaliacdo ndo induza praticas centradas exclusivamente em
metas (Organizagdo Mundial da Salde, 2024).

No plano normativo-institucional, a APS &
apresentada como estratégia de fortalecimento dos sistemas
por meio de uma abordagem que integra a¢des individuais e
coletivas, com foco na equidade e na protecdo social. Nesse
caminho, ao sistematizar como implementar a abordagem de
APS, observa-se énfase em coordenacdo de politicas,
organizacgéo territorial e qualificacdo de equipes, buscando
coeréncia entre necessidades locais e capacidade instalada
(Organizagdo Mundial da Salde, 2024).

Em didlogo com essa perspectiva, analises voltadas
a APS no campo da salde materno-infantil ressaltam que
lacunas de dados e de capacidade analitica comprometem
decisdes oportunas, razdo pela qual se estimula a leitura
integrada de indicadores para orientar planejamento e
investimentos (UNICEF, 2023).

J& quanto ao céncer de mama, é uma neoplasia
heterogénea cuja definicdo clinica e patoldgica se ancora na
origem epitelial mamaria e na capacidade de invasdo e
disseminagdo, com grande variabilidade de comportamento
biologico e progndstico. Fatores de risco reprodutivos,
hormonais, genéticos e ambientais se inter-relacionam de
maneira ndo uniforme entre subgrupos populacionais, o que
demanda compreensdo conceitual que va além de listagens
descontextualizadas de risco (Hong; Xu, 2022). Essa
heterogeneidade se expressa na classificagdo por subtipos e
em mecanismos moleculares associados, influenciando
padrdes de crescimento tumoral, expressao de marcadores e
respostas diferenciais a intervencdes (Carvalho et al., 2025).

A classificacdo do cancer de mama por subtipos,
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em geral, operacionalizada por marcadores e perfis
moleculares, organiza a compreensdo de trajetorias clinicas
e de potenciais vias de progressdo. Ao revisar subtipos e
mecanismos, discute-se que assinaturas biolégicas distintas
se associam a microambientes tumorais especificos, vias de
sinalizacdo predominantes e diferentes graus de
instabilidade gendmica, o que repercute na agressividade e
na probabilidade de recorréncia (Carvalho et al., 2025). No
recorte do subtipo triplo-negativo, enfatiza-se que a
definicdo por auséncia de receptores hormonais e de HER2
congrega entidades biologicamente diversas, impondo
cuidado ao tratar o triplo-negativo como categoria
homogénea (Dogra; Kumar, 2025).

No subtipo triplo-negativo, a discussdo conceitual
recente tem realcado a dimensdo imunoldgica do tumor e a
relevancia do microambiente como componente explicativo
do curso clinico, com variabilidade de infiltrado imune e
mecanismos de escape. Outrossim, a apresentacdo de
antigenos, a expressdo de checkpoints e a composicao
celular do microambiente podem modular crescimento e
disseminacdo, reforcando que agressividade é resultante de
interacGes bioldgicas dindmicas (Ibrahim et al., 2024).

Na mesma linha, ao mapear padrdes de evasdo
imune, argumenta-se que a heterogeneidade imunoldgica do
triplo-negativo deve ser compreendida como eixo conceitual
para interpretar por que subgrupos evoluem de forma
distinta, mesmo quando compartilham critérios classicos de
classificacdo (Garcia et al., 2024).

Também, a compreensdo conceitual do cancer de
mama exige articular biologia tumoral, classificagdo e
estadiamento, pois a definicdo do estagio orienta raciocinio
clinico e planejamento diagnostico. Diretrizes internacionais
recentes apresentadas por Loibl et al. (2024), ao
sistematizarem diagnostico e seguimento no cancer de
mama inicial, reforcam a centralidade da avaliacéo clinica,
de métodos de imagem apropriados e da confirmacéo
anatomopatoldégica com adequada caracterizagdo de
marcadores. Em perspectiva convergente, o estadiamento e
subclassificagdo devem ser entendidos como dimensfes
complementares, e ndo concorrentes, para sustentar decisdes
clinicas coerentes e comparaveis (Curigliano et al., 2023).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa € uma revisdo integrativa da
literatura, delineada para reunir, avaliar e sintetizar
evidéncias recentes sobre a contribuicdo da APS para a
deteccdo precoce do cancer de mama. Adota-se esse método
por permitir a inclusdo de estudos com diferentes desenhos,
0 que favorece uma leitura do fenbmeno que contemple
dimensdes clinicas e dimensdes organizacionais. O recorte
temporal compreende publicagdes dos Ultimos cinco anos,
considerando a necessidade de capturar mudancas recentes
em praticas assistenciais, reorganizagoes de rede e impactos
residuais de conjunturas sanitarias e gerenciais que
reconfiguraram fluxos na atencéo.

A revisdo é conduzida em seis etapas operacionais:
(1) formulacdo da pergunta de pesquisa; (2) definicdo de
estratégia de busca e fontes de informacéo; (3) selecdo dos
estudos; (4) extracdo e organizacdo dos dados; (5) avaliacao
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da qualidade metodoldgica; e (6) sintese narrativa e
apresentacdo dos achados. A pergunta norteadora é
estruturada com base em componentes voltados a APS e ao
processo de deteccdo precoce: populacdo (mulheres em
idade de rastreamento e/ou com sinais e sintomas mamarios
atendidas na APS), fendmeno de interesse (acdes de
deteccdo precoce do cancer de mama na APS) e contexto
(unidades e servicos de APS e sua interface com a rede
diagnostica e a atencédo especializada).

As buscas foram realizadas em bases que
concentram producdo biomédica e de salde coletiva, com
potencial de captar evidéncias internacionais e latino-
americanas: MEDLINE (via PubMed), Embase, Scopus,
Web of Science, CINAHL, LILACS (via BVS) e SciELO.
A selecdo dessas fontes visa reduzir viés de indexacdo e
ampliar a recuperacdo de estudos sobre organizagcdo do
cuidado em sistemas publicos, frequentemente mais
representados em bases regionais.

A estratégia de busca combina descritores
controlados (MeSH/DeCS) e termos livres, com adaptacéo
as especificidades de cada base. Entre os descritores e
termos previstos, incluem-se: Primary Health Care /
Atencgdo Primaria & Salde, Family Practice / Medicina de
Familia, Breast Neoplasms / Neoplasias da Mama, Early
Diagnosis / Diagnostico Precoce, Mass Screening /
Rastreamento, Mammography / Mamografia, Clinical
Breast Examination / Exame Clinico das Mamas, Patient
Navigation / Navegacdo do Paciente, além de termos
relacionados a encaminhamento, atraso diagndstico,
regulacdo e coordenacdo do cuidado. Operadores booleanos
(AND/OR), truncamentos e filtros por periodo (Ultimos
cinco anos) sdo aplicados conforme disponibilidade das
plataformas.

Os registros recuperados foram exportados para um
gerenciador bibliogréafico, no qual se realiza a identificacéo
e remocdo de duplicatas e a triagem ocorreu em duas fases,
em que inicialmente, leitura de titulos e resumos;
posteriormente, leitura do texto completo dos estudos
potencialmente elegiveis.

Para garantir consisténcia, os critérios de inclusao e
exclusdo foram definidos antes da triagem e aplicados de
modo padronizado. Os critérios de inclusdo sdo os estudos
publicados nos Gltimos cinco anos; artigos originais, estudos
observacionais, qualitativos, ensaios de implementacgdo,
avaliacbes de servigos, revisdes sistematicas e estudos
mistos, desde que abordem a APS como cenario, ponto de
entrada, coordenadora do cuidado ou elemento do itinerério
diagndstico; estudos que tratem de rastreamento, suspeicao
clinica, encaminhamento, acesso a
mamografia/ultrassonografia/biopsia, navegacao do
paciente, organizacdo da rede ou tempos do percurso até o
diagnostico; publicagdes em portugués, inglés ou espanhol;
disponibilidade do texto completo.

Ja os critérios de exclusdo sdo as publicacdes fora
do recorte temporal; editoriais, cartas, comentarios sem
método, relatos puramente opinativos e materiais nao
revisados por pares, ou seja, quando ndo configurarem
evidéncia cientifica adequada ao objetivo; estudos centrados
exclusivamente em tratamento oncol6gico sem interface
com deteccdo precoce ou APS; estudos cuja populacdo e
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cenario ndo permitam inferir implicagdes para a APS, como
por exemplo, amostras restritas a atencdo terciaria sem
referéncia ao percurso anterior.

A extracdo de dados foi realizada por meio de
formuldrio padronizado, elaborado para registrar a
identificacdo dos estudos, contemplando autores, ano de
publicacdo, pais e periddico, bem como o desenho
metodolégico, a populacdo investigada e o cenério
analisado.

Também foram coletadas informacdes referentes a
descricédo das agdes ou estratégias desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude, aos elementos de organizagao do cuidado,
como porta de entrada, regulacdo, encaminhamentos e
continuidade assistencial, aos desfechos e indicadores
relacionados a deteccdo precoce do céncer de mama,
incluindo tempo até o diagndstico, estagio da doenca no
momento do diagndstico quando informado, adesdo a
estratégias de rastreamento, realizacdo de exame clinico,
solicitacdo de mamografia e encaminhamento considerado
adequado.

Ademais, foram registrados dados sobre barreiras e
facilitadores, tais como disponibilidade e qualificagdo de
recursos humanos, processos de capacitacdo, oferta de
exames, comunicacdo entre niveis de atencéo, existéncia de
protocolos e fluxos assistenciais, além das principais
conclus@es e implicacbes para a pratica e para a gestdo em
salde. Sempre que disponiveis, aspectos contextuais
relevantes, como regido geogréfica, tipo de sistema de salde,
modelo de Atengdo Priméria e presenca de programas
especificos, também foram considerados.

Ol

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliogréfica foi conduzida nas bases
previamente definidas, com uso de descritores controlados e
termos livres ja apresentados. Foram identificados 342
registros. Apos a remocao de duplicatas (86), permaneceram
256 referéncias para triagem por titulo e resumo.

Nessa etapa, 214 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, principalmente por
abordarem exclusivamente assisténcia
especializada/terciaria, por tratarem de tratamento
oncoldgico sem interface com o percurso diagnostico, por
ndo se situarem em servigos de APS (ou equivalentes
internacionais) ou por ndo incluirem elementos relacionados
a rastreamento, suspeicao clinica, encaminhamento e acesso
a exames.

Assim, 42 artigos foram selecionados para leitura
na integra. Na avaliacéo do texto completo, 29 estudos foram
excluidos, especialmente por auséncia de interface explicita
com a APS no percurso diagndstico, por ndo apresentarem
desenho compativel com o escopo da revisdo, como por
exemplo, textos opinativos sem base empirica, por
extrapolarem o recorte temporal estabelecido ou por ndo
permitirem confirmacdo adequada de indexacdo e
elegibilidade.

Ao final, 13 artigos compuseram a amostra final da
revisdo integrativa e sustentaram a sintese dos achados sobre
estratégias, barreiras e facilitadores da detecgdo precoce do
cancer de mama na APS, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados principais

Autor Obijetivo Metodologia Resultados Base de dados
Identificou dispositivos
organizacionais na APS com
potencial de aumentar cobertura e
completar etapas do rastreio:
busca ativa por ACS, treinamento
. Revisdo sistematica  de equipe, integracdo com salde
Mapear estratégias de ~ AT
Sala et - . (recomendacdes da mulher, solicitacdo de
al cuidado para o rastreio do Cochrane); sintese de mamografia por médicos PubMed/MEDLINE
X cancer de mama na APS ¥ . . ’ PubMed
(2021) . estudos sobre rastreio monitoramento de
no Brasil. o .
na APS brasileira. resultados/auséncias e uso de
sistemas de informagcéo; cobertura
variou amplamente (23%-88%),
indicando forte dependéncia do
arranjo local e da capacidade de
coordenacao do cuidado.
Evidenciou que a suspeicdo na
. APS ndo depende apenas do
e Observacional com e
Identificar fatores N quadro clinico: varidveis
. \ . entrevistas; 664 . N
associados & suspei¢do A socioeconémicas e do percurso na
P A mulheres com céncer .
Castro et clinica do cancer de rede interferem na

de mama (S&o Paulo
e Campinas)
encaminhadas da
APS; regresséo
logistica multinivel.

al. mama na APS que
(2022) impulsionam o
encaminhamento para a
atencéo especializada.

PubMed/MEDLINE

identificacdo/encaminhamento. O PubMed

estudo sustenta que gargalos de
acesso e organizagdo do fluxo
(consulta, exame, referéncia)
podem “filtrar” quem chega a
atencdo especializada por suspeita
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Resultados

Base de dados

Autor Obijetivo Metodologia
Estudo de caso
. x (entrevistas, analise
Examinar a coordenacao
« documental e
Gurgel da Rede de Atencdo ao .o
R observacdo); cenario
etal. cancer de mama para
A envolvendo UBS
(2023)  diagndstico precoce, sob (APS), centro de
a Otica da filosofia Lean. A
especialidades e
policlinica (Ceard).
Estudo de
avaliabilidade
Construir um modelo (eval_uatlor)
L. readiness);
avaliativo (com .
Krann et . R modelagem de teoria
dimensdes/indicadores) :
al. das acdes de deteccio do programa e matriz
(2023) A de andlise e
precoce do cancer de .
julgamento para
mama na APS. o
acOes de rastreamento
e diagndstico precoce
na APS.
Coorte comparativa
internacional
Comparar trajetorias (questionério +
diagndsticas do cancer de  registros); cenario
Vedsted AR )
et al mama em 10 jurisdicOes explicitamente
(2022') (ICBP) e relacionar ancorado na atengdo
diferencas de percurso a  primaria; comparacéo
intervalos diagnésticos.  de etapas do caminho
até diagndstico e
tratamento.
Medir intervalos de Coorte retrospectiva
P analitica; pacientes
diagnéstico e tratamento i .
oo adscritos a dois
) e verificar fatores
Ledn et . Lo centros urbanos de
associados (incluindo o
al fatores organizacionais APS; analise de
(2022) g X influéncia de fatores
do sistema) em pacientes sociodemoaraficos
vinculados a centros de clinicc?s o '
APS. organizacionais.
Avaliar a associacdo Coorte prospectiva;
entre mastalgia (dor 10.830 mulheres
Dave et - . . L
al mamar_la) e cancer de 5|_ntomat|cas _
(202'2) mama e implicacfes para  atendidas em clinica

diagndstica; analise
de incidéncia de

0 Manejo na
APS/encaminhamento.

formalizada na APS, com impacto
no tempo até diagnostico.
Descreveu problemas diretamente
ligados a detecgdo precoce na
porta de entrada: espera
prolongada, atendimento por
ordem de chegada e insuficiéncia
de carga horaria médica. Ao
modelar um fluxo Lean, estimou
reducdo importante do tempo total
do processo (ex.: de 36 para 15
dias em um dos fluxos),
mostrando que mudancgas de
organizagdo/gestdo na APS e na
referéncia podem encurtar o
percurso diagnéstico.
Entregou uma matriz avaliativa
gue organiza a detecgdo precoce
na APS em componentes
verificaveis (ex.: estrutura,
processo e resultados),
enfatizando pontos criticos como
capacitacdo, protocolos/fluxos,
regulacdo, solicitagéo e
acompanhamento de mamografia,
e continuidade do cuidado; util
para avaliar por que servigos
“fazem rastreio” mas ndo
garantem seguimento oportuno de
achados suspeitos.
Mostrou variagdes relevantes
entre sistemas quanto a portas de
entrada, uso/tempo de
investigacdo na APS e velocidade
de acesso ao diagndstico. Reforca
que o “intervalo diagnéstico”
(onde a APS é determinante) é um
ponto sensivel do atraso total e
que diferencas de organiza¢do do
acesso e investigacdo inicial
mudam o tempo até confirmagéo
e inicio do tratamento.
Evidenciou que o tempo até
diagnostico e tratamento varia
conforme fatores do sistema e do
modo de organizacao do cuidado;
ao situar o estudo na APS, reforca
a importancia de circuitos
preferenciais de encaminhamento
e da coordenacdo entre niveis para
reduzir atrasos, sobretudo quando
a suspeicéo nasce na atencao
primaria.

Achou incidéncia muito baixa de
cancer em mulheres com dor
mamaria isolada, defendendo que
0 encaminhamento rotineiro por
esse motivo consome capacidade
diagnéstica e pode prejudicar o

PubMed/MEDLINE
PubMed

SciELO SciELO
Salde Publica

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed
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Resultados

Base de dados

Autor Obijetivo Metodologia
cancer segundo
apresentacdo clinica.
Estimar desigualdades Coorte populacional
étnicas no intervalo (Reino Unido) com
Martins  diagndstico entre pessoas  base em registros;
etal.  que procuraram a atengdo enfoque no intervalo
(2022)  primaria com “features” diagnostico a partir de
de cancer antes do apresentacdes na
diagndstico. APS.
Ensaio clinico
Testar intervengéo pragmatico, cl'uster-
. randomized; 44
multinivel em APS para L ~
Atlas et ) praticas de atencdo
melhorar seguimento o
al. oportuno de resultados primaria; lembretes
(2023) portu no prontuario
anormais de rastreamento o
- . eletronico + outreach
(incluindo mama). .
ao paciente, com/sem
navegacao.
Avaliar se “nudges” (bulk Dois ensaios clinicos
ordering, SMS e endosso randomizados; 24.632
do clinico) aumentam a pacientes;
Mehta et x . -
al adeséo ao rastreamento intervencdes
(202' 2) mamografico em comportamentais
contexto de cuidado integradas a
populacional ligado a programas de
APS. outreach.
Verificar tendéncia Estudo de tendéncia
Saes-  temporal e desigualdades (inquérito
Silva et na realizacdo de populacional em
al. mamografia em capitais  capitais; andlise de
(2023)  Dbrasileiras ao longo de 10 desigualdade por
anos. escolaridade/plano).
Silvaet Identificar determinantes  Estudo transversal

com dados da
Pesquisa Nacional de

al. sociais associados ao
(2025) acesso e realizacdo de

acesso oportuno de casos com
maior probabilidade; para a APS,
0 achado orienta triagem clinica
mais precisa e construcéo de vias
alternativas de manejo,
preservando rapidez para sinais de
alerta.

Encontrou evidéncia limitada e
heterogénea de diferencas étnicas
no intervalo diagnostico quando
h& procura prévia na APS,
sugerindo que atrasos (quando
presentes) ndo explicam sozinhos
desfechos piores; ainda assim, o
estudo chama atencdo para pontos
do percurso na APS (repetidas
consultas, reconhecimento de
sinais, decisao de referenciar)
como zonas onde desigualdades
podem se expressar.
Demonstrou melhora do
seguimento em tempo oportuno
de testes anormais de
rastreamento, inclusive para
céncer de mama. O estudo é
diretamente aplicavel a APS por
tratar do “gargalo p6s-exame”
(resultado alterado sem concluséo
diagnéstica), mostrando que
outreach sistematico e navegacédo
podem reduzir perdas no caminho
e encurtar atrasos até investigacao
diagndstica.

Mostrou aumento de completude
da mamografia com intervencges
simples (opt-out/bulk ordering e
SMS), indicando que barreiras de
adesdo podem ser reduzidas por
estratégias organizadas pela APS
(gestdo de painel, convites ativos,
facilitacdo do agendamento), com
potencial de elevar detecgéo
precoce ao aumentar cobertura
real do rastreio.
Documentou desigualdades
persistentes na realizacéo de
mamografia, o que, na pratica,
significa que parte da populacdo
chega menos ao rastreamento e
tende a entrar no percurso
diagnostico mais tarde. Para a
APS, sustenta a necessidade de

busca ativa, a¢Bes territorializadas

e regulacéo de acesso a exame
para reduzir iniquidades que se
traduzem em diagnostico tardio.
Evidenciou que determinantes

sociais moldam o acesso efetivo a

mamografia, indicando que a

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed

PubMed/MEDLINE
PubMed
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Autor Obijetivo Metodologia Resultados Base de dados
mamografia (PNS 2013 e Saude; andlise de APS, ao coordenar cuidado e
2019). associacéo entre organizar demanda, precisa operar
determinantes sociais com estratificacdo de
e realizacdo de vulnerabilidade e estratégias de
mamografia. alcance (convocacéo, educacéo,
facilitacdo de fluxo) para reduzir
0 “ndo acesso” que antecede o
diagndstico tardio.
. . Mostrou que o intervalo que mais
- Estudo observacional; c
Medir intervalos do 1 : pesa no tempo total é o intervalo
L analise de intervalos . ", . AR
percurso (incluindo . a diagnostico, que inclui o trecho na
, (sintomas — 1 . x -
Galindo cgmpqngnte da APS) até consulta — APS; grande parte dos casos ndo é
diagnostico e tratamento . detectada por rastreamento, PubMed/MEDLINE
etal. em canceres de mama e diagnéstico — reforgando que suspeicéo clinica PubMed
(2025) tratamento); inclui ¢ g Pelg '

ginecoldgicos e
identificar fatores
associados a atrasos.

“diagnostic interval”
com componente de
atencdo primaria.

acesso a exames e circuitos
preferenciais de referéncia na
APS sdo decisivos para encurtar o
tempo até confirmacao.

Fonte: Autoria propria (2025).

Considerando o conjunto de 13 estudos incluidos (n
= 13), observa-se, primeiro, uma distribuicdo temporal
concentrada no inicio do quinquénio. Em 2022, foram
incluidos 5 artigos (38,5%), 0 que faz desse ano o ponto de
maior densidade de producéo dentro do recorte. Em seguida,
2023 aparece com 4 artigos (30,8%), indicando continuidade
relevante da agenda de pesquisa em torno do papel da APS
no rastreamento, na suspeicdo clinica e na organizacdo do
percurso diagndstico.

Os demais anos tiveram participa¢cdo menor. Em
2025 reuniu 2 artigos (15,4%), enquanto 2021 e 2024
concentraram 1 artigo cada (7,7%), sugerindo um corpo de
evidéncias recente, porém com maior concentragdo em
2022-2023, periodo no qual ha forte énfase em mensurar
atrasos, mapear gargalos e testar estratégias organizacionais
aplicaveis ao cotidiano dos servigos.

Quando se observa o perfil metodoldgico,
predomina a producdo quantitativa observacional, com 8
estudos (61,5%). Esse grupo abarca coortes, andlises
transversais, estudos de tendéncia e investigacfes sobre
intervalos do percurso diagnéstico, o que é coerente com um
tema em que o desempenho assistencial costuma ser aferido
por medidas como cobertura de mamografia, tempo até
confirmagdo diagnostica, padrfes de encaminhamento e
desigualdades por territorio e grupos sociais.

Ao lado desse bloco, aparecem  0s
ensaios/intervencBes de implementacdo, com 2 estudos
(15,4%), que sdo Uteis para sua revisdo porque deslocam a
discussdo do o que acontece para o que pode ser mudado na
prética, ao testar intervencbes de outreach, lembretes,
navegacao e estratégias de adesdo ao rastreamento.

A mesma proporcdo (2 estudos; 15,4%) foi
encontrada para qualitativos/avaliagdo de servigo, incluindo
estudo de caso e avaliabilidade, que contribuem ao explicitar
0S mecanismos organizacionais do percurso, como fluxos,
regulacdo, comunicagdo entre niveis, pontos de espera e
retorno de resultados e as condigdes institucionais que
sustentam, ou bloqueiam, a deteccéo precoce na APS.

Ja a revisdo correspondeu a 1 estudo (7,7%),

funcionando como sintese formal e, a0 mesmo tempo, como
indicador de que, embora existam evidéncias dispersas,
ainda é relativamente limitado o nimero de compilagGes
estritamente ancoradas na APS e no desempenho da
deteccgéo precoce.

Em relacdo a base de dados utilizada para
indexacdo (uma Unica por artigo), a concentracéo foi forte,
em quel?2 estudos (92,3%) foram contabilizados como
indexados na PubMed/MEDLINE, ao passo que 1 estudo
(7,7%) apareceu na SciELO. Esse resultado, do ponto de
vista descritivo, aponta um predominio de periédicos com
visibilidade biomédica internacional no conjunto
selecionado.

Ao classificar o foco tematico dominante dos
resultados, com contagem Unica por estudo, a producéo se
distribuiu de forma bastante equilibrada em trés eixos que
s80, na préatica, as bases do percurso até o diagnéstico. O
primeiro eixo, rastreamento e adesdo, reuniu 4 estudos
(30,8%), concentrando achados sobre realizacdo de
mamografia, cobertura efetiva, desigualdades e estratégias
para ampliar o alcance do rastreio.

O segundo eixo, coordenacgdo/fluxos e seguimento
na APS, também correspondeu a 4 estudos (30,8%), com
énfase em suspeigdo clinica, regulacdo, contrarreferéncia,
retorno de resultados e prevencdo de perdas de seguimento,
dimens@es que definem se o rastreamento e a identificacdo
inicial se convertem em confirmacéao diagnostica.

O terceiro eixo, intervalos e atrasos do percurso
diagndstico, igualmente somou 4 estudos (30,8%),
traduzindo a deteccdo precoce em métricas temporais que
permitem localizar onde o tempo se acumula e quais etapas
tendem a produzir maior demora, desde a primeira procura
até a investigacao e a confirmacéo.

Um quarto eixo apareceu com menor peso, que é a
qualificacdo do encaminhamento por sintomas, com 1
estudo (7,7%), que, apesar de minoritario, tem relevancia
porque aborda a eficiéncia clinica e organizacional do
primeiro nivel ao evitar encaminhamentos de baixo valor e
proteger a capacidade diagnostica para situagdes com maior
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risco, com impacto indireto sobre filas e tempos de espera.
Esse panorama fica ainda mais nitido quando se separa a
natureza dos estudos em empiricos versus sintese. Do total,
12 estudos (92,3%) sdo empiricos (somando observacionais,
ensaios/intervencdes e qualitativos/avaliagBes), enquanto
apenas 1 (7,7%) é de sintese.

Na pratica, isso significa que o corpo selecionado
tende a sustentar uma discusséo centrada no funcionamento
real dos servicos, nos processos e nos resultados
mensuraveis da APS, com menos dependéncia de
compilagdes secundarias.

O conjunto de estudos selecionados sustenta uma
leitura convergente, em que a APS influencia a detecgdo
precoce do cancer de mama pelo aumento da cobertura e da
adesdo ao rastreamento e, principalmente, pela capacidade
de organizar o percurso diagnostico, reduzindo perdas de
seguimento e atrasos entre a primeira suspeita, a
confirmacdo e o inicio do cuidado especializado. Na revisao
brasileira, as estratégias descritas para a APS incluem aces
de busca ativa e navegacdo do usudrio, com destaque para
arranjos que articulam agentes comunitarios e organizacao
local do cuidado, evidenciando que a efetividade do
rastreamento depende de processos e ndo apenas de oferta
de exame (Sala et al., 2021).

Bem como, evidéncias nacionais de base
populacional corroboram que a realizacdo de mamografia
responde a determinantes sociais e a desigualdades de
escolaridade e cobertura por plano de salde, o que recoloca
a APS como espaco de mitigagdo de barreiras, desde que
haja planejamento territorial e priorizagdo de grupos com
menor acesso (Saes-Silva et al., 2023; Silva, 2025).

No plano das intervengdes em servicos, 0s ensaios
pragmaticos mostram que empurrdes organizacionais na
APS podem produzir ganhos mensuraveis em rastreamento
e na continuidade do cuidado. Em dois ensaios
randomizados, intervencbes como pedido em lote,
mensagens de texto e endosso do clinico aumentaram a
realizacdo de mamografia, sugerindo que o gargalo, muitas
vezes, esta na conversao de elegibilidade em acéo concreta
e na reducdo de friccBes operacionais (Mehta et al., 2024).

De forma complementar, a intervengdo multinivel
em atencdo primaria baseada em lembretes no prontuario,
outreach e, em alguns cenarios, navegacdo do paciente,
ampliou o seguimento oportuno de resultados alterados e
exames em atraso, justamente no ponto em que se perde
parte do beneficio do rastreio, que foi a passagem do
resultado anormal para a investigacdo diagndstica completa
(Atlas et al., 2023).

Ao deslocar o foco do rastreamento para a
suspeicao clinica e o encaminhamento, os estudos brasileiros
enfatizam que a APS opera como filtro clinico e no
regulador do acesso, mas que esse papel se fragiliza quando
faltam protocolos operacionais, canais de comunicacdo entre
niveis e previsibilidade de fluxos. No estudo em Séo Paulo
e Campinas, a suspeita na APS aparece condicionada por
fatores organizacionais e por elementos do processo
assistencial que aceleram ou retardam o encaminhamento e
a elucidacdo diagndstica, explicitando que o tempo até o
diagndstico é uma producéo da rede (Castro et al., 2022).

Essa mesma chave aparece no estudo de
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avaliabilidade, ao propor matriz de indicadores e dimensdes
para julgar acGes de deteccdo precoce na APS, (til para
transformar préaticas dispersas em monitoramento continuo e
gestdo por evidéncias (Krann et al., 2023). Quando a analise
incide sobre a coordenacdo da rede, a aplicacdo de principios
Lean evidencia que parte do atraso € fabricada por etapas
redundantes, esperas e fragilidades de integracdo entre
pontos de atencdo, sugerindo ganhos quando a APS e 0s
servigos diagnosticos passam a operar com fluxos
redesenhados e responsabilidades mais nitidas (Gurgel et al.,
2023).

Os trabalhos centrados em intervalos do percurso
diagnostico ampliam a discussdo sobre onde o tempo se
acumula e como a APS participa desse acUmulo. Em
comparacdo internacional, diferencas importantes entre
jurisdicBes mostram que parte do desempenho decorre de
estratégias de sistema e de arranjos de porta de entrada, com
variagdes na proporcdo de casos detectados por rastreio, na
rota sintomatica e na velocidade de progressao entre etapas
(Vedsted et al., 2022).

Em dois centros urbanos de APS, a anélise de cinco
tipos de céancer (incluindo mama) associa intervalos
diagndsticos prolongados a fatores organizacionais como
rota ambulatorial e consulta indice em atengdo priméria,
sugerindo que o modo como o caso é capturado e conduzido
no primeiro nivel altera o tempo total do processo (Ledn et
al., 2022). Ja em coorte com dados integrados entre atencao
primaria e hospitalar, o intervalo diagnostico, que inclui o
intervalo da APS, aparece como componente de maior peso
no tempo total, deixando explicito que a aceleracéo depende
de reduzir atrasos antes da confirmacdo e ndo apenas na
etapa terapéutica (Galindo et al., 2025).

Também, dois achados tém implicagdo direta para
qualidade e equidade do percurso. A literatura sobre
desigualdades étnicas nos intervalos diagndsticos sugere
evidéncia limitada e heterogénea de diferencas no diagnostic
interval quando h& passagem pela atengdo primaria antes do
diagndstico, o que ndo elimina desigualdades de desfecho,
porém, desloca o debate para outros pontos do itinerario e
para determinantes estruturais do acesso (Martins et al.,
2022).

Em termos de gestdo do fluxo clinico, o estudo
sobre mastalgia isolada mostra baixa incidéncia de cancer e
aponta que referenciar esses casos a servigos diagnosticos
pode desperdicar capacidade e ampliar filas para situagdes
de maior risco, o que dialoga com a APS como lugar de
estratificacdo clinica e de desenho de vias alternativas de
manejo (Dave et al., 2022).

De tal modo, em conjunto, os estudos mostram que
a maior contribuicdo da APS para a deteccdo precoce
combina acfes de alcance do rastreio, seguimento ativo de
resultados, coordenacgdo com regulagdo diagndstica e gestdo
clinica eficiente de sintomas e suspeitas, sempre sob o0 pano
de fundo de desigualdades sociais que modulam gquem
chega, quando chega e como percorre a rede.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura reunida nesta revisdo convergiu para
uma ideia incdbmoda e, a0 mesmo tempo, mobilizadora. E
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possivel afirmar que a deteccédo precoce do cancer de mama
ndo fracassa, em regra, por falta de um exame, mas pela
quebra de uma sequéncia assistencial que deveria ser
continua, previsivel e rapida desde o primeiro contato com a
usudria.

Quando a Atencdo Priméaria a Salde opera com
escuta qualificada, exame clinico consistente, estratificacao
de risco, solicitacdo e acompanhamento de mamografia,
além de encaminhamento bem direcionado e retorno
organizado dos resultados, ela encurta o caminho entre
suspeita e confirmacdo e impede que o tempo vire doenca
avancgada.

O que se V&, porém, é que a APS frequentemente
carrega 0 peso de uma rede que ndo responde no Mesmo
ritmo, onde protocolos oscilam, condutas variam, a
regulacdo ndo d& previsibilidade, 0 acesso a exames é
irregular, e o seguimento de resultados alterados se perde no
cotidiano, produzindo atrasos que séo fabricados por etapas
redundantes, filas e desencontros entre niveis de ateng&o.

Dito de modo direto, a APS tem poténcia para ser o
motor da oportunidade diagndstica, mas s6 cumpre esse
papel passa a atuar como trajeto, com gestdo de painel, busca
ativa, lembretes e navegagdo do cuidado, monitoramento de
faltas e resultados, comunicacéo efetiva com a referéncia e
responsabilidade real sobre a continuidade.

A revisdo também deixou explicito que ndo existe
deteccéo precoce universal em um sistema atravessado por
desigualdades, onde quem tem menos acesso tende a entrar
mais tarde no percurso e a sofrer mais com os gargalos do
caminho. Por isso, as conclusdes apontam para uma agenda
pratica, buscando padronizar o minimo clinico e o fluxo,
qualificar a decisdo de encaminhar para proteger capacidade
diagnoéstica, garantir seguimento rapido de achados
suspeitos e transformar indicadores em agéo cotidiana. Onde
essa engrenagem se fecha, a APS impede que a mulher fique
sozinha entre a suspeita e o diagndstico.

REFERENCIAS

ANTONINI, Marcelo et al. Knowledge related to breast
cancer screening programs by physicians in

Brazil. Einstein (Sdo Paulo), v. 22, p. eAO0760, 2024.

ATLAS, Steven J. et al. A multilevel primary care
intervention to improve follow-up of overdue abnormal
cancer screening test results: A cluster randomized clinical
trial. Jama, v. 330, n. 14, p. 1348-1358, 2023.

CARVALHO, Eduarda et al. Molecular subtypes and
mechanisms of breast cancer: precision medicine
approaches for targeted therapies. Cancers, v. 17, n. 7, p.
1102, 2025.

CASTRO, Cristiane Pereira de et al. Atencdo ao cancer de
mama a partir da suspeita na atengdo primaria a satde nos
municipios de S&o Paulo e Campinas, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, p. 459-470, 2022.

CURIGLIANO, Giuseppe et al. Understanding breast

cancer complexity to improve patient outcomes: The St
Gallen International Consensus Conference for the Primary

Ol

Therapy of Individuals with Early Breast Cancer 2023.
Annals of Oncology, v. 34, n. 11, p. 970-986, 2023.

DAVE, Rajiv V. et al. No association between breast pain
and breast cancer. The Breast, v. 68, p. 234-235, 2023.

DOGRA, Anshul K.; KUMAR, Sandeep. Prognostic
Significance and Molecular Classification of Triple-
Negative Breast Cancer. European Journal of Breast
Health, v. 21, n. 2, p. 101-114, 2025.

FREITAS-JUNIOR, Ruffo et al. Mammography Coverage
in Brazil and the Presidential Elections: Is There Anything
to Celebrate? JCO Global Oncology, Alexandria, v. 9,
€2200358, 2023.

GALINDO, Blanca Sanchez et al. Time intervals in the
pathway to diagnosis and treatment of patients with breast
and gynaecological cancer. Frontiers in Medicine, v. 12,
p. 1655888, 2025.

GARCIA, Lucia Serrano et al. Patterns of immune evasion
in triple-negative breast cancer and new potential
therapeutic targets: a review. Frontiers in Immunology, v.
15, p. 1513421, 2024.

GIUSTI, Alessandra et al. Developing a global practice-
based framework of person-centred care from primary data:
a cross-national qualitative study with patients, caregivers
and healthcare professionals. BMJ Global Health, v. 7, n.
7, 008843, 2022.

HONG, Ruoxi; XU, Binghe. Breast cancer: an up-to-date
review and future perspectives. Cancer Communications,
v. 42, n. 10, p. 913-936, 2022.

IBRAHIM, Elio et al. Triple-Negative Breast Cancer:
Tumor Immunogenicity and Beyond. International
Journal of Breast Cancer, v. 2024, art. 2097920, 2024.

JIMENEZ, Gonzalo et al. Revisiting the four core functions
(4Cs) of primary care: operational definitions and
complexities. Primary Health Care Research &
Development, v. 22, e68, 2021.

KHATRI, Resham et al. Continuity and care coordination
of primary health care: a scoping review. BMC Health
Services Research, v. 23, n. 1, p. 750, 2023.

KRANN, Rafaela; COLUSSI, Claudia Flemming. Estudo
de avaliabilidade das aces para detec¢do precoce do
cancer de mama na atencéo primaria. Satde em Debate, v.
47, n. 137, p. 101-115, 2023.

KRANN, Raquel Francine Krann et al. Estudo de
avaliabilidade das acGes para a deteccdo precoce do cancer
de mama na atencéo priméria & salide no Brasil: elaboracdo
de um modelo avaliativo. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 47, n. 137, 2023.

Revista Brasileira de Educagdo e Salde-REBES. v. 15, n. 4, p. 911-921, out-dez, 2025.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

LEON, Cafaveras et al. Delay in the diagnosis and
treatment of five types of cancer in two urban health
centres. Atencion Primaria, v. 54, n. 3, p. 102259-102259,
2022.

LOIBL, Sibylle et al. Early breast cancer: ESMO Clinical
Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up.
Annals of Oncology, v. 35, n. 2, p. 159-182, 2024.

MARTINS, Tanimola et al. Assessing ethnic inequalities in
diagnostic interval of common cancers: A population-based
UK cohort study. Cancers, v. 14, n. 13, p. 3085, 2022.

MASH, Robert et al. How to measure the core functions of
primary care in low-income and middle-income country
settings. BMJ Global Health, v. 10, n. 10, 2025.

MEHTA, Shivan J. et al. Behavioral interventions to
improve breast cancer screening outreach: two randomized
clinical trials. JAMA internal medicine, v. 184, n. 7, p.
761-768, 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Implementing the Primary Health Care approach: a
primer. Geneva: World Health Organization, 2024.

PINTO, Luiz Fernando. 40 years of Alma-Ata: Challenges
of Primary Health Care. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25,
n. 4, p. 1178-1178, 2020.

PONKA, David et al. From Alma-Ata to Astana and
beyond: The Contribution of Family Medicine and Family
Medicine Leaders to Primary Health Care Development in
Americas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 4, p. 1215-
1220, 2020.

SAES-SILVA, Elizabet et al. Tendéncia de desigualdades
na realizacdo de mamografia nas capitais brasileiras nos
ltimos dez anos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, p.
397-404, 2023.

SALA, Danila Cristina Paquier et al. Breast cancer
screening in Primary Health Care in Brazil: a systematic
review. Revista brasileira de enfermagem, v. 74, p.
€20200995, 2021.

SANTOS, Mariana Timmers dos et al. Continuity and
coordination of care: conceptual interface and nurses’
contributions. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 56, p. €20220100, 2022.

SILVA, Denise Montenegro da et al. Determinantes sociais
de salde associados a realizacdo de mamografia segundo a
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 30, p. e11452023, 2025.

TSHABALALA, Gugulethu et al. A qualitative study to
explore healthcare providers’ perspectives on barriers and
enablers to early detection of breast and cervical cancers
among women attending primary healthcare clinics in

%

G

%= GVAA
\/l aar -',:,'."‘ 5

Johannesburg, South Africa. PLOS Global Public Health,
San Francisco, v. 3, n. 5, e0001826, 2023.

UNICEF. Primary Health Care Landscape Analysis:
Data Companion. New York: UNICEF, 2023.

VEDSTED, Peter et al. Diagnostic pathways for breast
cancer in 10 International Cancer Benchmarking
Partnership (ICBP) jurisdictions: an international
comparative cohort study based on questionnaire and
registry data. BMJ open, v. 12, n. 12, p. e059669, 2022.

Revista Brasileira de Educagdo e Salde-REBES. v. 15, n. 4, p. 911-921, out-dez, 2025.



