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A Rede de Atencdo a saude (RAS) ao cancer surge como um arranjo
organizativo de servigos de saude interdependentes com diferentes densidades
tecnolégicas e se organiza de modo horizontal, cujo centro de comunicacéo e
coordenacgao € a Atencao Primaria a Saude (APS). A articulagéo efetiva da RAS



proporciona um fluxo de atendimento adequado e a efetividade da assisténcia
prestada. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar os obstaculos
para a operacionalizacao e integracdo da RAS ao portador de cancer de mama
no Brasil. Revisdo integrativa, com dados obtidos nas plataformas da Biblioteca
Virtual em Saude, Periédicos CAPES e Scielo, a partir dos descritores: “(Cancer
de Mama) AND (Atencédo a saude) AND (Rastreamento)”, (Pratica integral de
atencdo a Saude). Foram selecionados 12 pesquisas que atenderam aos
critérios de elegibilidade para compor a amostra. Os resultados permitiram
analisar que a Rede de Atencado ao cancer de mama no Brasil, ainda enfrenta
limitagbes que comprometem a sua efetividade. S&o identificadas deficiéncias
no processo de rastreamento, diagndstico e encaminhamento a atengao
especializada, fragilidades na coordenagao do cuidado, afetando o continuum
do cuidado nos diferentes niveis assistenciais e significativas iniquidades no
acesso aos servigos de saude. A integralidade esta comprometida por auséncia
de protocolos e fluxos assistenciais bem estabelecidos, dificuldades na gestéao
de filas do sistema de regulagéo, impactando a acessibilidade aos servigos de
saude. Sao referidos aspectos da organizagcdo da assisténcia farmacéutica,
relacionados a desigualdades no acesso a quimioterapia e servigos
farmacéuticos. Os resultados permitem enfatizar a importancia da criagao de
dispositivos capazes de melhorar os fluxos entre os servigos para agilizar o
acesso a assisténcia integral as mulheres, favorecendo a colaboragao
interprofissional na linha de cuidado de atencdo ao cancer de mama,
possibilitando a prestagao de acgdes integrais e resolutivas.
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