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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O cancer de mama representa uma das neoplasias de maior impacto epidemiolégico global,
sendo o diagndstico precoce o pilar fundamental para a reducdo da mortalidade e o aumento
da sobrevida. O objetivo deste estudo foi analisar as contribuicdes do Prontuario Eletrénico
do Cidaddo no e-SUS Atencdo Primaria a Saude (PEC e-SUS APS) para o rastreamento do
cancer de mama e a promocdo da detecc¢do precoce na rede basica. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura desenvolvida nas bases PubMed, SciELO, BVS, Web of Science e
Scopus, guiada pela estratégia PICo. A amostragem final foi constituida por 27 estudos
cientificos. Os resultados apontam que, em meio a disparidades globais de acesso e desafios
de cobertura, a digitalizacdo e a gestao qualificada de dados na Atenc¢do Primdria a Saude
(APS) atuam como articuladoras essenciais da linha de cuidado. Evidencia-se que o PEC e-
SUS APS desempenha papel estratégico na gestdo clinica ao viabilizar a busca ativa de
mulheres na faixa etdria alvo, o registro do histérico de exames, o monitoramento em tempo
real das solicitacdes de mamografias e a ordenacdo do encaminhamento especializado.
Conclui-se que o PEC e-SUS APS se consolida como um disparador de eficiéncia e equidade
no Sistema Unico de Saude (SUS), enfrentando atrasos diagndsticos e fortalecendo a
assisténcia a saude da mulher na APS.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Atengdo Primaria a Saude, Registros Eletronicos de
Saude, e-SUS APS, Deteccdo Precoce do Cancer.
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PEC e-SUS APS in breast cancer screening: contributions to
early detection in primary health care

ABSTRACT

Breast cancer represents one of the neoplasms with the greatest global epidemiological
impact, making early detection the fundamental pillar for reducing mortality and increasing
survival rates. The objective of this study was to analyze the contributions of the Citizen's
Electronic Health Record within the e-SUS Primary Healthcare system (PEC e-SUS APS) to
breast cancer screening and early detection in primary care. This is an integrative literature
review conducted across the PubMed, SciELO, BVS, Web of Science, and Scopus databases,
guided by the PICo strategy. The final sample consisted of 27 scientific studies. The results
indicate that, amidst global access disparities and coverage challenges, digitization and
qualified data management in Primary Health Care (PHC) serve as essential coordinators for
the continuum of care. It is evident that the PEC e-SUS APS plays a strategic role in clinical
management by enabling active search for target-age women, recording screening history,
monitoring mammography requests in real time, and coordinating specialized referrals. It is
concluded that the PEC e-SUS APS establishes itself as a catalyst for efficiency and equity
within the Brazilian Unified Health System (SUS), mitigating diagnostic delays and
strengthening women's healthcare in PHC.

Keywords: Breast Neoplasms, Primary Health Care, Electronic Health Records, e-SUS APS,
Early Detection of Cancer.
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INTRODUCAO

O cancer de mama configura-se como um dos maiores desafios de satde publica
global, ocupando posicdo de destaque em incidéncia e mortalidade entre a populagao
feminina (Barrios, 2022; World Health Organization, 2023). Estratégias estruturadas de
controle epidemiolégico demonstram de forma inequivoca que o diagndstico em
estdgios iniciais, alinhado a avaliacdo continua de risco e a prevencdao primaria, é
determinante para a reducdo expressiva da mortalidade e para o aumento dos indices
de sobrevida (Goddard et al., 2025; Michaels, Worthington e Rusiecki, 2023; Speiser e
Bick, 2023). Nesse cenario, a detec¢dao precoce constitui o pilar central das politicas de

atencdo a saude da mulher em diversos sistemas nacionais.

No Brasil, a Atencdo Primdria a Saude (APS) atua como a principal porta de
entrada e ordenadora do cuidado, assumindo o papel estratégico de operacionalizar as
acBes de rastreamento do cancer de mama no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Sala et al., 2021). O sucesso desse rastreamento oportunistico e programatico na rede
basica depende diretamente do fortalecimento das capacitacdes dos profissionais da
ponta, além de ag¢bes continuas de educacdo em saude voltadas ao letramento da
populacdo feminina (Sangwan et al., 2023). Dessa forma, a APS torna-se o espaco vital
para a captagao precoce e o acompanhamento longitudinal das mulheres elegiveis as

condutas preventivas.

Para assegurar a continuidade e a efetividade do cuidado na APS, a
transformacdo digital tornou-se uma ferramenta indispensavel na gestdo clinica e
epidemioldgica (Celuppi et al.,, 2024). A implantacdo do Prontudrio Eletrénico do
Cidaddao no ambito do sistema e-SUS Atencdo Primaria a Saude (PEC e-SUS APS)
consolida o registro informatizado das trajetérias dos usudrios, permitindo o
armazenamento seguro de dados clinicos, o agendamento de exames e o
monitoramento continuo das a¢des de saude no SUS (Celuppi et al., 2024; Felisberto et
al., 2024).

Especificamente no contexto do rastreamento do cdncer de mama, o PEC e-SUS

APS destaca-se como um instrumento decisivo para a identificacdo de lacunas de

atendimento, busca ativa de mulheres na faixa etaria alvo e registro sistematico das
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mamografias solicitadas e realizadas (Felisberto et al., 2024; Sala et al., 2021). A
integracdo qualificada dessas informacgdes clinicas viabiliza o acompanhamento em
tempo real das condutas adotadas pelas equipes de Saude da Familia, reduzindo atrasos
diagnodsticos e aprimorando os fluxos de encaminhamento para a atengao especializada

(Felisberto et al., 2024; World Health Organization, 2023).

Diante do exposto, torna-se premente analisar como a utilizacdo pragmatica e
qualificada desse sistema de informacdo em saude pode otimizar as etapas de
prevencao e diagndstico precoce na rede basica de saude. Assim, o objetivo deste
trabalho é discutir e evidenciar as contribuicdes do PEC e-SUS APS no rastreamento do
cancer de mama, sublinhando seu papel crucial para a melhoria da qualidade do
cuidado, a gestdo da informacdo e a consolidacdo das diretrizes de deteccdo precoce na

APS.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
desenvolvida por meio de um processo sistematico, criterioso e abrangente de
identificacdo, selecdo, avaliacdo critica e sintese das evidéncias cientificas disponiveis
acerca do rastreamento do cdncer de mama, da deteccdo precoce na rede basica e do
papel do PEC e-SUS APS. A revisao foi estruturada conforme as etapas metodoldgicas
cldssicas desse delineamento, compreendendo: definicdo do tema e da questdo
norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, elaboracao da estratégia de
busca, selecdo dos estudos, extracdo e organizacdo dos dados, andlise critica das
evidéncias e sintese dos resultados. A escolha por esse método fundamenta-se na
capacidade da revisdo integrativa de reunir estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, permitindo uma compreensdo ampla e multidimensional do fenémeno

investigado.

Para a delimitacdo do problema de pesquisa empregou-se a estratégia PICo
(Populacdo, Fenbmeno de Interesse e Contexto). A Populacdo correspondeu a
populacdo feminina elegivel as a¢cdes de rastreamento do cancer de mama, profissionais
da atencdo basica e equipes de Saude da Familia; o Fendmeno de Interesse consistiu nas

contribuicGes, impacto e uso do PEC e-SUS APS para a busca ativa, monitoramento,
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registro de mamografias e detec¢do precoce; e o Contexto compreendeu a APS, a rede
basica de saude e as politicas publicas de saude da mulher no ambito do SUS. A partir
dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdao norteadora: "Quais sdo as evidéncias
cientificas publicadas acerca das contribuicdes e do impacto do PEC e-SUS APS para o

rastreamento do cancer de mama e a promocao da deteccdo precoce na APS?".

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Web of Science e Scopus, por serem reconhecidas
internacionalmente pela elevada qualidade metodoldgica das publicacdes na area da
salude. Complementarmente, foram consultados periddicos especializados em
oncologia, atencdo primdria, enfermagem, saude publica e informatica em saudde,
buscando ampliar a abrangéncia da revisao e reduzir possiveis vieses de selec¢ao.

A estratégia de busca foi construida utilizando descritores controlados dos
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
associados a palavras-chave livres e combinados pelos operadores booleanos “AND” e
“OR”. A estratégia principal empregada foi estruturada da seguinte forma: (Breast
Neoplasms OR Breast Cancer OR Mammography Screening) AND (Electronic Health
Records OR Health Information Systems OR e-SUS APS) AND (Primary Health Care OR
Family Health Strategy OR Public Health). As estratégias foram adaptadas conforme as

especificidades de indexacdo de cada base consultada.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, revisdes sistematicas,
revisdes integrativas, revisdes de escopo (scoping reviews), estudos observacionais,
pesquisas qualitativas, estudos transversais e ensaios clinicos, disponiveis integralmente
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidas exclusivamente publica¢Ges
gue abordassem diretamente o rastreamento do cancer de mama na atencao bdsica, o
uso do prontudrio eletronico para a gestdo e busca ativa das mulheres elegiveis, o
monitoramento de exames citopatolégicos e mamograficos, as inovacdes tecnoldgicas
e as barreiras ou facilitadores na operacionalizacdo das diretrizes de deteccdo precoce
na APS. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, opinides, resumos de eventos
cientificos, duplicatas entre as bases de dados, estudos sem acesso ao texto completo e

publicacdes que abordassem exclusivamente aspectos histopatoldgicos, genéticos,
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cirdrgicos ou tratamentos quimioterapicos avangados do cancer de mama, sem discutir
sua gestdao, implementa¢dao, rastreamento ou avaliagdo nos servigos de atengao
primaria.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas independentes por dois
revisores. Inicialmente procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para identificacdao
dos estudos potencialmente elegiveis. Posteriormente, os artigos selecionados foram
analisados na integra para confirmacao dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. As divergéncias entre os revisores foram solucionadas por consenso apds
reavaliacdo conjunta dos manuscritos, assegurando maior rigor metodoldgico durante

0 processo de selec¢ao.

Ao término do processo de elegibilidade, 27 estudos cientificos atenderam
integralmente aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final desta revisao
integrativa. As informagOes foram extraidas por meio de uma matriz padronizada
contendo autoria, ano de publicacdo, pais de realizacdo, delineamento metodoldgico,
populacdo estudada, funcionalidades do sistema de informacdo analisadas, principais
resultados e implicagGes para a gestdao do cuidado na atengdo primdria. A andlise
integrada dessas evidéncias permitiu identificar os principais determinantes da
qualidade do rastreamento, bem como discutir estratégias baseadas em evidéncias
capazes de fortalecer as linhas de cuidado em oncologia e ampliar a resolutividade do

PEC e-SUS APS na rede basica de saude.

REVISAO DE LITERATURA

O cenario global do cancer de mama revela uma carga epidemioldgica crescente
e complexa, projetando desafios continuos para os sistemas de saude ao longo das
proximas décadas (Zhang et al., 2025). Estimativas recentes reforcam a urgéncia de
fortalecer estratégias de prevencao e diagndsticos antecipados, visto que a disparidade
no acesso aos servicos afeta diretamente os indices de morbimortalidade em escala
mundial (Mehrotra e Yadav, 2022; Zhang et al., 2025). Diante desse panorama, o
fortalecimento das ag¢des de rastreamento atua como o pilar primordial para conter a
progressao da doenca e mitigar seu impacto social e econémico (Mehrotra e Yadav,

2022).
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Em diversos paises em desenvolvimento, contudo, a implementacdo efetiva
dessas diretrizes enfrenta gargalos operacionais e infraestruturais significativos (Gopika,
Prabhu e Thulaseedharan, 2022; Xia et al., 2023). Dados populacionais evidenciam taxas
alarmantemente baixas de adesdo aos exames preventivos, refletindo falhas na
cobertura e na integracdo do cuidado primdrio (Gopika, Prabhu e Thulaseedharan,
2022). A transicao da evidéncia cientifica para a pratica clinica exige o enfrentamento
de barreiras organizacionais e socioecondmicas, indispensaveis para que as politicas

publicas alcancem eficacia equitativa e sustentavel (Xia et al., 2023).

Paralelamente aos desafios de cobertura, o avango tecnoldgico na area médica
tem impulsionado novas abordagens para otimizar o diagndstico precoce (Abhisheka,
Biswas e Purkayastha, 2023; Nazir et al., 2025). O emprego do aprendizado profundo
(deep learning) e de solugdes inteligentes tem transformado a interpretacdo de imagens
médicas, permitindo a deteccdo, classificacdo e segmentacdo de lesGes mamadrias com
maior acurdcia (Abhisheka, Biswas e Purkayastha, 2023). Essas ferramentas ndo apenas
auxiliam na identificacdo de alterages sutis, mas também remodelam os fluxos de

trabalho diagndstico no ambiente de cuidados de saude (Nazir et al., 2025).

Aincorporacdo da inteligéncia artificial (IA) nos programas de rastreamento vem
se consolidando por meio de evidéncias prospectivas e ensaios clinicos robustos (Ng et
al., 2023; Salim et al., 2024). A leitura assistida por IA tem demonstrado capacidade para
aprimorar a deteccdo precoce em escala populacional, reduzindo taxas de falso-
negativo e otimizando o tempo de laudo dos especialistas (Ng et al., 2023). Além disso,
modelos preditivos baseados em IA viabilizam a selecdo personalizada de individuos de
alto risco para exames complementares de maior precisdo, como a ressonancia
magnética, promovendo a alocagdo eficiente dos recursos assistenciais (Salim et al.,
2024).

Dessa forma, a literatura fundamenta que o enfrentamento do cancer de mama
requer uma articulacdo integrada entre o fortalecimento das redes de saude e a
incorporacdo de inovagoes tecnoldgicas (Mehrotra e Yadav, 2022; Ng et al., 2023; Xia et
al., 2023). A convergéncia entre sistemas de rastreamento acessiveis e o suporte de
ferramentas inteligentes representa um caminho promissor para superar lacunas

histéricas de diagndstico, viabilizando intervencdes terapéuticas mais tempestivas e
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garantindo maior qualidade de vida as pacientes (Nazir et al., 2025; Salim et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados evidenciam que a transicdo demografica e epidemiolégica
mundial tem consolidado o cancer de mama como uma das neoplasias de maior impacto
global, exigindo revisdes continuas nas diretrizes de rastreamento (US Preventive
Services Task Force et al., 2024; Zhang et al., 2025). Tendéncias temporais indicam o
aumento sustentado da incidéncia em diversas regidoes até meados deste século, o que
impde aos sistemas publicos de saude a necessidade de aprimorar a captacdo precoce
e 0 acompanhamento longitudinal das mulheres (Wu et al., 2024; Zhang et al., 2025).
Nesse contexto, atualizacGes nas recomendacdes internacionais passam a preconizar o
inicio do rastreamento bianual a partir dos 40 anos, ressaltando a relevancia da busca

ativa estruturada na rede primaria (US Preventive Services Task Force et al., 2024).

Contudo, a literatura destaca que a eficacia dessas diretrizes enfrenta severas
disparidades socioecondmicas e de acesso, que comprometem a equidade na atencdo a
saude da mulher (Mitchell et al., 2022; Omotoso et al., 2023; Trapani et al., 2022). Em
cenarios de menor renda e em populagdes historicamente marginalizadas, barreiras
infraestruturais e logisticas resultam em atrasos recorrentes entre a suspeita clinica e a
confirmacdo diagndstica (Mitchell et al., 2022; Omotoso et al., 2023). Além disso,
determinantes da antropologia oncolégica demonstram que variagdes bioldgicas e
étnico-raciais influenciam diretamente a agressividade tumoral e o prognédstico,
reforcando a urgéncia de politicas publicas que contemplem as especificidades de cada
territério (Newman, 2023).

Para além dos fatores socioeconémicos, a complexidade na implementacao
pratica dos programas preventivos permanece como um desafio em larga escala (Mann
et al., 2022; Xia et al., 2023). A transicdo do conhecimento cientifico para a execucdo
efetiva nos servicos de saude encontra gargalos na cobertura universal e no manejo de
subgrupos especificos, a exemplo de mulheres com mamas extremamente densas, as
quais demandam protocolos complementares de estratificacdo de risco para evitar
falso-negativos (Mann et al., 2022; Xia et al., 2023). Esse cenario demonstra que o

sucesso do rastreamento depende tanto de protocolos bem definidos quanto de
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ferramentas de suporte aptas a organizar e priorizar as demandas assistenciais no

cotidiano da APS (Trapani et al., 2022; Xia et al., 2023).

No ambito da inovagao tecnoldgica aplicada ao rastreamento, a literatura aponta
o papel transformador das ferramentas de inteligéncia artificial e de novos métodos
moleculares de detecgao (Abhisheka, Biswas e Purkayastha, 2023; Rubinstein et al.,
2024; Schrag et al., 2023). A aplicagdo de modelos de aprendizado profundo (deep
learning) tem demonstrado alto rendimento na automacdo e segmentacdo de exames
de imagem, otimizando o fluxo de diagndsticos precoces (Abhisheka, Biswas e
Purkayastha, 2023; Nazir et al., 2025). Paralelamente, ensaios prospectivos sobre testes
de deteccdo multicancer baseados em bidpsias liquidas emergem como promissoras
fronteiras para a identificacdo precoce de neoplasias, embora exijam integracao
contextualizada aos sistemas de informacao vigentes (Rubinstein et al., 2024; Schrag et

al., 2023).

A discussdo conjunta dessas evidéncias reforca que a incorporacdao de
tecnologias em salude deve ser acompanhada por sistemas de informacdo capazes de
centralizar dados clinicos e gerenciar a linha de cuidado (Nazir et al., 2025; Trapani et
al., 2022). Em redes publicas de saude, a informatizacdo do prontuario do usudrio torna-
se o elo fundamental para operacionalizar as estratégias de rastreamento, permitindo a
identificacdo de lacunas na cobertura, o agendamento oportuno de exames preventivos
e 0 monitoramento continuo das mulheres elegiveis (Trapani et al., 2022; Xia et al.,
2023). Sem um registro eletrénico eficiente, os avancos diagndsticos perdem alcance

pratico na rotina da atencdo basica.

Por fim, os achados da literatura convergem para atender diretamente ao
objetivo deste trabalho, que consiste em analisar as contribuicdes do PEC e-SUS APS
para o rastreamento do cancer de mama e a detecgdo precoce na rede bdsica. Evidencia-
se que o PEC e-SUS APS atua como um disparador estratégico de gestdo clinica ao
viabilizar a busca ativa, organizar a fila de solicitacdes mamograficas e assegurar o
acompanhamento em tempo real pelas equipes de Saude da Familia (Trapani et al.,
2022; Xia et al., 2023). Assim, a correta alimentacdo e uso desse sistema de informacao
consolidam-se como requisitos indispensaveis para superar iniquidades histdricas e

garantir o diagndstico tempestivo do cancer de mama na APS (Omotoso et al., 2023; US
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Preventive Services Task Force et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar as contribuicdes do PEC e-SUS APS para o
rastreamento do cancer de mama e a promoc¢ado da deteccdo precoce na rede bdsica.
Evidencia-se que o sistema atua como uma ferramenta estratégica de gestao clinica,
permitindo as equipes de Saude da Familia realizar a busca ativa de mulheres na faixa
etaria recomendada, registrar o histdrico de exames preventivos e monitorar, em tempo
real, as solicitacGes e resultados de mamografias, otimizando os fluxos para a atencao

especializada.

A importancia desta pesquisa reside em demonstrar como a informatizacao e a
gestdo qualificada dos dados na Atengdo Primdria podem enfrentar gargalos historicos
do SUS, como o atraso diagnéstico e a descontinuidade do cuidado. Ao destacar o PEC
e-SUS APS como um disparador de equidade e eficiéncia, este estudo fornece subsidios
praticos para gestores e profissionais de saude aprimorarem as rotinas assistenciais,
fortalecendo as politicas de saude da mulher e contribuindo diretamente para o

diagndstico tempestivo e o aumento da sobrevida das pacientes.
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