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RESUMO

CARVALHO, M. BARREIRAS E FACILITADORES DO ACESSO A ATENGAO
ONCOLOGICA: UMA REVISAO DE ESCOPO. 2024 Trabalho de Conclusao de
Curso de Farmacia - Bioquimica - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas -
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.

Palavras-chave: Neoplasias; Cancer; Atengao oncolégica, Barreiras de
acesso; Facilitadores de acesso; Sistemas de saude

O cancer é uma das principais causas de mortalidade global, e o acesso aos
servigos de saude para a atengao oncologica é crucial para melhorar a qualidade de
vida e sobrevida dos pacientes. Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar
as barreiras e os facilitadores do acesso aos servigos de saude em oncologia, tanto
no Brasil quanto em todo o mundo.

A metodologia adotada para a revisdo de escopo foi a do JBI Manual for
Evidence Synthesis. Foram incluidos 144 estudos, focando em barreiras e
facilitadores do acesso aos servigos de saude em oncologia. Os resultados foram
reportados conforme a metodologia PRISMA-ScR e a pergunta da pesquisa foi
“Quais sao as barreiras e os facilitadores do acesso a atengéo oncolégica no Brasil e
no exterior?”.

Os resultados mostraram que as principais barreiras incluem fatores
socioecondmicos, demograficos, culturais, indisponibilidade de servigos, distancia
dos grandes centros, problemas de infraestrutura e falta de acessibilidade. Essas
barreiras sdo mais pronunciadas em regides com baixo indice de desenvolvimento
humano. Por outro lado, os facilitadores do acesso incluem educagdo e
conscientizacdo da comunidade, apoio da familia e da comunidade, engajamento do
sistema de saude com a comunidade, qualificacdo dos profissionais de saude,
melhoria da logistica e acessibilidade das instituicdes de saude, e uso de tecnologias
como a telemedicina.

Conclui-se que é essencial uma abordagem ampla para garantir o acesso a
atencdo em saude em oncologia. Investir em educagao, infraestrutura e politicas de
saude inclusivas, juntamente com a colaboragao entre diferentes atores do sistema
de saude, com processos de financiamento, governanga e regulagdo adequados,
pode melhorar significativamente a jornada dos pacientes com cancer e possibilitar
tempos oportunos para acesso, tanto para diagndstico, como para o tratamento, com

qualidade.



LISTA DE ABREVIAGOES E SIGLAS

SuS Sistema Unico de Saude
OMS Organizagdo Mundial da Saude

PNPCC Politica Nacional para Prevengao e Controle do Cancer
INCA Instituto Nacional do Cancer

MeSH Medical Subject Headings
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1. INTRODUGAO

O cancer é um dos principais problemas enfrentados pela sociedade
moderna, sendo a segunda maior causa de mortalidade atualmente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2022) Segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a doenca foi responsavel por aproximadamente 10 milhdes de
mortes no ano de 2020. Além disso, a Organizagao estima que até o ano de 2040 a
incidéncia sofrera um aumento de 60% - cerca de 30 milhées de novos casos por ano
(PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO); WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO), 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2022).
Por conta disso, além de ser uma fonte de sofrimento para as pessoas afetadas e
suas familias, € uma grande carga para os diferentes sistemas de saude ao redor do
mundo.

O acesso aos servigos de saude desempenha um papel importante na jornada
de pacientes oncologicos — para um melhor prognostico € importante que o
diagndstico seja realizado em periodo oportuno para garantir o melhor tratamento e
acompanhamento possivel (MANDELBLATT, 1999). A qualidade de vida e as taxas
de sobrevida desses pacientes também dependem do acesso aos servigos de saude.
A mensuragao da qualidade de vida por si s ja € de responsabilidade do sistema de
saude, mas, ndo somente isso. Entre os parametros mais citados para mensuragao
de qualidade de vida estao “satisfacdo do paciente com os niveis de controle da
doencga”, a capacidade de realizar atividades cotidianas que refletem em atividades
fisicas, psicolégicas e bem-estar social; e satisfagdo do paciente com os niveis de
funcionamento e controle da doengca(BOTTOMLEY, 2002).

O acesso a saude, no contexto da justica social, € definido como a
oportunidade de utilizacdo dos servicos em tempo e local apropriados para os
individuos, ou seja, a distribuicao igualitaria dos servicos de saude (LOMBARDO,
2020; SANCHEZ, 2012). No Brasil, o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 e
a Lei Organica de Saude (Lei n°® 8080/1990) estabelecem que todo cidadao tem
direito a saude e é dever do Estado prover esse direito(BRASIL, 1990; BRASIL.,
1998) Considerando que o cancer € um grave problema de saude publica, com alta
taxa de morbimortalidade e que o tempo para acessar os servicos de saude é um
parametro importante para garantir que pacientes tenham maior sobrevida e sucesso
no tratamento, foram instituidas politicas publicas para garantir os direitos das
pessoas com cancer no SUS (BRAZDA et al., 2010; INCA, 2022).



Trés politicas publicas instituidas merecem destaque: A primeira politica
especializada no campo da oncologia, por ordem de decreto, € a Lei n® 12.732/2012,
que estabelece um prazo de 60 dias desde o diagndstico para que o paciente com
céncer receba seu primeiro tratamento (BRASIL, 2012). Em seguida foi criada a Lei
13.896/2019, que busca garantir que o diagndéstico do cancer ocorra em tempo habil
para o sucesso do tratamento. Esta lei estabelece um prazo maximo de 30 dias desde
0s primeiros sintomas para a realizacdo de exames confirmatorios em individuos com
sintomas de neoplasia maligna (BRASIL, 2019). A terceira trata da Politica Nacional
para Prevencado e Controle do Cancer (PNPCC) e Programa de Navegacdo da
Pessoa com Diagnéstico de Cancer, instituidos pela Lei n® 14.758/2023. O objetivo
dessas politicas € a identificacao e interveng¢ao dos determinantes do cancer através
da criagdo de um sistema de dados para registro de suspeitas e confirmagdes de
cancer e acompanhamento de toda a jornada do paciente.

As estratégias citadas possibilitam o desenvolvimento de acbes para
prevengao e promog¢ao a saude, rastreamento e diagnostico do cancer, tratamento
da condicao, além de definir diretrizes para cuidados paliativos e incorporagao de
tecnologias no campo da oncologia (BRASIL, 2023). Apesar disso, mesmo com todo
o0 empenho governamental em propor um sistema de saude universal no Brasil, onde
todo cidad&o deve ter direito & satide através do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
criacado de politicas personalizadas para a populagéo oncolégica, muitos pacientes
brasileiros ainda enfrentam dificuldades significativas para obter o tratamento
adequado.

Temos um cenario de barreiras complexas no Brasil, devido as peculiaridades
do sistema de saude brasileiro e a amplitude territorial e social do pais. A
acessibilidade aos servigos de saude é bastante distinta nas diferentes regidées do
pais: concentragdo do acesso a saude suplementar na regido sudeste; maior
dificuldade de transporte até centros especializados no tratamento do cancer e alto
tempo de espera para o atendimento ou até mesmo indisponibilidade de servicos em
regides especificas. As barreiras citadas podem afetar o tratamento e diagnéstico
desses pacientes e até mesmo contribuir para a concentragao da taxa de mortalidade
por cancer em certas regides do Brasil (OLIVEIRA, 2019; PAIM, 2011). Outra barreira
de acesso esta relacionada com a falta de investimentos em recursos humanos e
infraestrutura. Além disso, uma parcela de pacientes sofre por conta da insuficiéncia

ou indisponibilidade de médicos e enfermeiros, indisponibilidade ou falta de
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integracao de servigcos e auséncia de comunicacgao entre as diferentes unidades de
saude (OLIVEIRA, 2019).

E importante pontuar que as barreiras de acesso aos servigos de saude no
contexto do cancer sdo multifacetadas e impactam os pacientes em diversos pontos
de sua jornada, sendo um problema enfrentado ao redor de todo o mundo. Uma
revisao sistematica sobre as necessidades n&do atendidas de cuidado de pessoas
com cancer descreve as lacunas da jornada do paciente de acordo com a fase do
diagnostico ao tratamento paliativo. As necessidades ndo atendidas mais citadas sé&o:
informativas, fisicas e psicologicas (HARRISON et al., 2009). As razbes para essas
necessidades nao estarem sendo atendidas podem estar relacionadas com as
barreiras de acesso aos servigos de saude em oncologia, identificadas por
Mandelblatt e colaboradores (MANDELBLATT, 1999). Em sua revisdo os autores
identificaram barreiras que incluem: idade, género, nivel socioeconémico, e questdes
culturais e familiares. Pacientes mais velhos tendem a subestimar o risco de
desenvolvimento de céncer, carregam mais comorbidades, tendem a apresentar
maior risco de comprometimento cognitivo (0 que impacta o tratamento) e fazem
parte de classes sociais mais baixas. A barreira de género € menor, mas também
esta presente - pacientes do género masculino tendem a frequentar o médico menos
vezes do que as mulheres, o que tende a aumentar o grau de subdiagndstico nessa
parcela de pacientes. A barreira socioeconémica deve ser mencionada — pacientes
que possuem plano de saude e/ou uma situagao financeira mais estavel dispéem de
meétodos de diagndstico e tratamento mais inovadores do que aqueles em estratos
sociais mais baixos e, por conta disso, o diagndstico de pacientes de classes sociais
mais baixas tende a ser atrasado e realizado em estagios mais avangados do cancer
e a taxa de sobrevida desses pacientes tende a ser menor (MANDELBLATT, 1999).

Pensando no itinerario clinico dos pacientes, diversos fatores facilitam que o
tratamento seja realizado da melhor forma possivel e englobam acdes tomadas pelos
diferentes atores do ecossistema oncolégico. Uma revisdo de escopo sobre
facilitadores e barreiras da triagem e diagnéstico precoce do cancer de mama e
cervical sugere que a relagao de confianga entre o paciente e profissionais da saude
tem um papel fundamental para que o cuidado seja efetivo: mulheres que confiam no
potencial do médico em tratar o cancer de mama sao mais propensas a procurar o
clinico ao experienciar sintomas. Algumas maneiras de garantir a confianga dessas

pacientes sao: promog¢ao de programas e materiais educativos para pacientes, e
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fornecimento de informacdes claras sobre os procedimentos que serao realizados
(PIERZ, 2020). Outra questao remete a barreira geografica: a triagem, o diagnéstico
e a manutencao do tratamento foram facilitados através da criacdo e implementagao
de centros especializados em triagem do cancer cervical em uma localizagéo
conveniente para os pacientes, 0 que revela que uma logistica bem planejada pode
ser um facilitador do sucesso da jornada dos pacientes com cancer. O ambiente
familiar e a comunidade representam fatores importantes para a manutencao e
aderéncia do tratamento de adolescentes com cancer. A barreira social e econémica
foi o segundo motivo da perda de aderéncia as recomendagcdes médicas. Dentro
desse contexto, a comunicagao de pais e cuidadores foi citada como um facilitador
importante do sucesso da jornada do paciente: o estudo sugere que a comunicagao
positiva e maior coesao familiar promovem resultados positivos na aderéncia dos
pacientes mais jovens e isso pode ser considerado um facilitador que depende da
comunidade (SALVADOR, 2023). Conclui-se que o0 acesso e manutengdo da
utilizacao dos servigos de saude apropriados ao tratamento do cancer dependem nao
somente do sistema de saude, mas de gestores e profissionais de saude, da
comunidade e do proprio paciente.

Outras revisdes foram publicadas com temas semelhantes a essa, porém o
presente estudo se diferenciar por ndo se restringir a reunir barreiras e facilitadores
do acesso a atengao oncoldgica no Brasil, como foi feito por Lopes e colaboradores
(LOMBARDO, 2020; LOPES, 2019; LOURENCO, 2013), mas também agrega
informacdes relacionadas a barreiras e facilitadores do acesso a atencao oncolégica
no mundo todo, evidenciando-se as principais necessidades nao atendidas dos
pacientes e politicas e investigando fatores e ag¢des que promovam maior
acessibilidade aos servigos de saude. Além disso, a revisdo nao ira restringir os
pacientes por qualquer estrato social, porém qualquer diferenca de acesso
relacionada a fatores socioecondmicos sera descrita, visto que essas diferengas
podem representar barreiras na jornada do acesso a ateng¢ao oncologica. Através
desse trabalho espera-se fornecer evidéncias cientificas que podem futuramente
informar a construgcéo e o aprimoramento de politicas voltadas para a melhoria do
acesso a atencao oncoldgica, incluindo as politicas publicas de regulacdo em saude
construidas no sentido da garantia de acesso em tempo oportuno pelo Estado, nos
sistemas de saude, com foco nos desafios dos sistemas de saude ao redor do

mundo.



2. OBJETIVO

O objetivo geral dessa revisao € identificar a evidéncia disponivel em relagao
as barreiras que impedem o acesso dos pacientes com cancer aos servicos em saude
em oncologia e os facilitadores do acesso desses pacientes.

S&o objetivos especificos identificar as barreiras relacionadas aos pacientes,
as barreiras relacionadas aos sistemas de saude e os fatores que promovem maior
acessibilidade dos pacientes com cancer aos sistemas de saude no Brasil e no
mundo, apontando caminhos para a melhoria do acesso.

Espera-se que este estudo possibilite que gestores em saude e
pesquisadores tenham um arcabougo sélido de dados para discutir as estratégias
adotadas nos diferentes sistemas e assim possam tomar decisdes e elaborar
estratégias e novas pesquisas que promovam melhorias no nivel de acessibilidade

aos servigos de saude em oncologia.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada para esta sintese de evidéncias foi a do JBI Manual for
Evidence Synthesis(“JBI Manual for Evidence Synthesis - JBI Global Wiki”, 2024). O
relato da revisao foi feito de acordo com o guia o PRISMA-ScR Checklist (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) (TRICCO et al., 2018). Um protocolo foi desenvolvido com a participagéo
de todos os revisores, de acordo com o template do JBI, e publicado na plataforma
Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/0OSF.10/4M7CP). O documento

pode ser acessado no seguinte endereco: https://osf.io/4m7cp

3.1 Pergunta da pesquisa

A pergunta da pesquisa foi construida utilizando o acrénimo PCC, descrito
abaixo:

Populacgao (P): Pessoas que precisam e/ou procuram servicos de saude para
diagndstico do cancer; Pessoas que possuem o diagnostico de cancer e que buscam
tratamento ou cuidados paliativos relacionados a doenga oncoldgica.

Conceito (C): Barreiras e facilitadores do acesso a servigos e tecnologias de
saude.

Contexto (C): Atengdo oncoldgica; Sistemas de saude publicos ou privados
no Brasil e exterior.

Dessa forma, a seguinte pergunta de pesquisa foi formulada:
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“Quais s&o as barreiras e os facilitadores do acesso a ateng&o oncoldgica no

Brasil e no exterior?”

3.1 Critérios de elegibilidade
3.1.1 Populagao

Pessoas que precisam e/ou procuram servigos de saude para diagnostico do
cancer; Pessoas que possuem o diagndstico de cancer e que buscam tratamento ou
cuidados paliativos relacionados a doenga oncologica. Nao houve nenhuma restrigao
em relagdo a idade, género, nem a qualquer caracteristica destes individuos. Da

mesma forma, foi considerado qualquer tipo de cancer.

3.1.2 Conceito

Barreiras e facilitadores do acesso a servigos e tecnologias de cuidado em
saude. De acordo com os Descritores de Ciéncias da Saude (BVS - BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2024), entende-se como barreiras os “fatores que impedem o
acesso equitativo aos servigos, medicamentos e tecnologias de saude”, conceito
esse que foi adotado na presente revisdo. Como facilitadores, foram considerados os
fatores que possibilitam o acesso das pessoas, podendo, por exemplo, ser
caracteristicas préprias dos individuos, como questdes de renda e escolaridade ou
estratégias implementadas por outros atores, como politicas, programas, arranjos
gerenciais, entre outras agdes. Foram incluidos quaisquer servicos de saude
pertencentes a jornada do usuario, contemplando o rastreio, diagnéstico, tratamento,
acompanhamento ou paliagcdo. Foram também consideradas as tecnologias
necessarias nessa jornada, podendo ser acesso a medicamentos, exames,
dispositivos médicos ou outras.

3.1.3 Contexto

Foram incluidos estudos que abordavam a area oncologica, em sistemas de
saude publicos e/ou privados, de qualquer nivel de atencao, realizados no contexto
brasileiro e internacional.

3.1.4 Tipos de estudo

Para a presente revisao foram incluidos somente estudos de revisdo que
utilizem dados secundarios.

3.1.5 Critério de exclusao

Foram incluidos somente estudos disponiveis nos idiomas portugués e inglés.
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3.2 Estratégia de busca

Foi realizado um mapeamento de termos livres e indexados tendo como base
os elementos da pergunta de pesquisa (barreiras e facilitadores, acesso aos servigos
de saude e cancer). Na sequéncia, foram construidas estratégias de busca para o
PubMed, BVS, Epistemonikos e Health Systems Evidence. As buscas foram
conduzidas no dia 19 de agosto de 2024 e as estratégias podem ser consultadas no

Anexo |.

3.3 Selecao de estudos e evidéncias

As referéncias encontradas através da busca foram importadas para a
plataforma Rayyan. Nela, apds eliminacdo das duplicidades, pelo menos dois
revisores analisaram de forma independente o titulo e resumo das referéncias para
identificar se elas atendem aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Na
sequéncia, os estudos selecionados foram lidos na integra também por pelo menos
dois revisores, de maneira independente. As divergéncias foram resolvidas por
consenso ou consulta a um terceiro revisor. Antes do inicio de cada uma das etapas
de selegéo foi realizado um exercicio de calibragdo com a participacédo de todos os

revisores.

3.4 Extragao de dados

Foi desenvolvida uma tabela (Anexo Il) para possibilitar a extracdo dos dados
relevantes para a revisdo de escopo. Essa tabela foi preenchida por um dos
revisores, seguindo um livro de cddigos criado para orientar os dados que deveriam

ter sido captados pelo revisor.

3.5 Analise e apresentagao de resultados

Os resultados foram analisados tendo como referéncia os elementos da
pergunta de pesquisa. Para cada um deles, os dados foram agrupados por
similaridade de conteudo e apresentados de forma descritiva. Quando possivel, os

resultados foram apresentados graficamente e em tabelas.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da busca

A busca inicial resultou em 524 artigos. Apds a remogao de duplicatas, 465
artigos passaram pelo processo de triagem. A leitura dos titulos e resumos levou a
exclusao de 394 publicagdes. Os 262 artigos restantes, com potencial para incluséo
na revisado, foram lidos na integra. Nessa etapa, 47 artigos foram excluidos por nao
tratarem do acesso aos servigos de cuidado em oncologia ou por ndo abordarem as
barreiras ou facilitadores para o acesso aos servigos. Além disso, 46 manuscritos néo
puderam ser obtidos para leitura, 38 ndo eram revisdes da literatura, um estudo
estava publicado em francés e um artigo era uma duplicata nao identificada
anteriormente (Figura 1). O periodo de publicagdo dessas revisdes variou entre 1994
e 2024 .A lista dos artigos excluidos com os motivos para a exclus&o encontra-se no
Anexo V.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos
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Em relagéo a distribuicdo geografica da autoria dos estudos, os paises com
mais publicac¢des incluidas foram os EUA (n=64), Canada (n=13), Reino Unido (n=13)
e Australia (n=11). Outros paises identificados foram: Brasil (n=7), Italia (n=3),
Paquistado (n=3), Ird (n=3), Japao (n=2), Paises Baixos (n=2), Nova Zelandia (n=2),
india (n=2), Africa do Sul (n=2), Turquia (n=1), Nigéria (n=1), Zambia (n=1), Portugal
(n=1), China (n=1), México (n=1), Coreia do Sul (n=1), Etiépia (n=1), Dinamarca
(n=1), Filipinas (n=1), Libano (n=1), Franga (n=1), Malasia (n=1), Austria (n=1),
Marrocos (n=1) e Indonésia (n=1). Foram avaliados 20 tipos de cancer, enquanto 24
estudos nao especificaram o tipo de cancer, abordando a doenga de maneira geral.

Os tipos de cancer mais estudados foram: Cancer de Mama (n=65), Cancer
de Colo do Utero (n=46), Cancer Colorretal (n=34), Cancer de Pulm&o (n=17), Cancer
de Prostata (n=11), Cancer Hematologico (n=5), Melanoma (n=4), Cancer de Cabeca
e Pescocgo (n=4), Cancer Infantil (h=3), Cancer Cerebral (n=3), Cancer Ginecoldgico
(n=3), Cancer do Figado (n=3), Cancer Esofagico (n=2), Cancer do Pancreas (n=2),
Cancer do Intestino (n=1), Cancer Renal (n=1), Cancer Oral (n=1) e Cancer da Bexiga
(n=1). O Céancer de Mama também foi o tipo com mais estudos dedicados
exclusivamente a ele (n=32), seguido pelo Céancer Cervical (n=19) e Céancer
Colorretal (n=16).

Os servigos de Rastreio e Diagnodstico foram temas comuns nas revisoes
analisadas, com 75 estudos investigando barreiras e/ou facilitadores do acesso a
esses servicos, em comparagao com 19 revisbes dedicadas exclusivamente ao
tratamento. Considerando todos os artigos (tanto os que se dedicaram a um unico
servigo quanto os que investigaram multiplos servigos), o Rastreio e Diagndstico foi
0 servico mais avaliado (n=113), seguido pelo Tratamento (n=66), Tratamento
Medicamentoso (n=32), Consulta Médica (n=17) e Internacdo e Emergéncia (n=4).

O estudo esta organizado em trés segdes principais para abordar as diferentes
dimensbes das barreiras e facilitadores de acesso aos servicos de saude em
oncologia. A Secéo 4.2.1 explora as barreiras de acesso relacionadas aos problemas
enfrentados pelos pacientes, como dificuldades financeiras, falta de informacgao e
questdes culturais. A Secao 4.2.2 analisa as barreiras impostas pelo sistema de
saude e pelos provedores, incluindo fatores socioecondémicos, indisponibilidade de
servicos e atitudes dos profissionais de saude. Por fim, a Secado 4.3 identifica os
facilitadores que promovem o acesso aos servicos de saude, destacando iniciativas

comunitarias e politicas publicas eficazes.
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A sintese completa dos resultados pode ser conferida no Anexo llI.

4.2 Barreiras de acesso aos servigos de saude em oncologia

Dos 144 estudos incluidos, 134 analisaram as barreiras de acesso aos
servigos de saude em oncologia. Os resultados revelam que a maioria dos pacientes
tem seu acesso limitado por fatores sociais. As barreiras mais comuns foram
relacionadas ao grau de conhecimento dos pacientes (n=93), problemas financeiros
ou falta de cobertura do plano de saude (n=92), e fatores culturais, linguisticos,
religiosos ou sociodemograficos (n=87). Limitagdes de acesso do sistema de saude
(n=82) e barreiras geograficas (n=74) também foram frequentemente citadas. Fatores
pessoais como constrangimento, medo do resultado ou impacto das intervengoes, e
sentimentos negativos sobre a doenga (n=63), estigma social provocado pelo cancer
(n=28), desconfianga sobre os servicos e experiéncias negativas (n=43) também
apareceram em diversos estudos.

As revisoes incluidas abordaram ainda questdes relacionadas a qualidade do
servico do provedor: a indisponibilidade de recursos e servicos foi um impeditivo
frequentemente citado (n=55), assim como barreiras relacionadas ao conhecimento
dos profissionais de saude (n=37), longos tempos de espera ou atrasos (n=31),
comunicagao (n=27) e habilidades interpessoais do provedor (n=16), acessibilidade
(n=13) e infraestrutura (n=18). Esses fatores revelam que o provedor tem grande
impacto sobre 0 acesso aos servigos de saude em oncologia.

Nos préximos tépicos, serdo abordadas as barreiras relacionadas aos

pacientes e ao sistema/provedor de saude.

4.2.1 Barreiras relacionadas ao paciente

Dos 134 estudos que investigaram as barreiras para o acesso aos servigos de
saude em oncologia, 132 citaram barreiras relacionadas ao paciente.

De acordo com a revisao produzida percebe-se que o conhecimento limitado
dos pacientes (n=94) é a barreira mais frequente para o acesso aos servigos de
saude em oncologia, o que indica que o grau de conhecimento da populacédo pode
indicar diretamente em sua saude e €& necessario mais investimento em
conhecimento e conscientizagao sobre o cancer.

Questdes financeiras e a falta de cobertura de planos de saude (n=96) também
sdo obstaculos significativos para esses pacientes. Fazer parte de classes sociais

mais baixas impede que o cuidado em saude oncologica seja realizado,
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principalmente em paises em que a renda média familiar e indice de desenvolvimento
humano sao baixos (MWAMBA, 2023).

Em alguns casos, os pacientes optam por ndo buscar tratamento devido a
crengas pessoais (n=15), fatores sociais, culturais, linguisticos, religiosos e
demograficos (n=89), especialmente em comunidades diversas e entre povos
originarios, onde o cuidado ocidental ndo faz parte do cotidiano. Estar estabelecido
em cidades rurais ou em locais distantes dos centros oncologicos impede que o
acesso oncoldgico seja realizado - a distancia até os centros de tratamento e a falta
de transporte adequado (n=78) s&o barreiras frequentemente citadas.

A dor fisica (n=14) e questdes relacionadas a autoestima e a imagem corporal
(n=3) sentimentos de constrangimento, medo do resultado do diagndstico, do
procedimento de diagndstico, dos tratamentos ou até da morte (n=67), experiéncias
negativas ou desconfiangca em relagao aos profissionais de saude (n=45), o estigma
social associado ao cancer (n=28) também impacta na motivagdo dos pacientes em
procurar ajuda médica, que podem ndo acessar 0s servicos em saude ou atrasar o
tempo para que esses servigos sejam acessados, impactando toda a jornada do
cuidado. A falta de apoio da familia ou da comunidade (n=22) também desmotivam
0s pacientes a procurar ajuda, seja por incapacidade fisica ou cognitiva de acessar
0s servigos de saude ou pelo impacto emocional que isso causa nos pacientes.

A falta de tempo (n=37) devido a compromissos pessoais, familiares ou
profissionais e a baixa percepgado de risco (n=25) podem implicar em atrasos no
acesso aos servigos de saude em oncologia. A falta de regularidade do profissional
e instituicdo escolhidos (n=15) também diminui a propensao de um paciente procurar
ajuda médica. A Tabela 1 relata todas as barreiras citadas e a frequéncia de estudos
que investigam essas barreiras.

Tabela 1. Frequéncia de barreiras relacionadas ao paciente

Barreira N % Referéncia

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AFSAH, 2023; AIDALINA, 2018;
AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; BAIRD et al., 2021; BARRIOS et al., 2021;
BASBOUS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN PONCE, 2023;
BEYDOUN, 2008; BOURGEOIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017;

96 | 72% | BROMLEY et al., 2015; CASSIM et al., 2019; CAVERS et al., 2022; CERNI,
2020; CHARLICK et al., 2024; CHARLTON et al., 2015; COSTANZA, 1994;
DALAL, 2013; DANIEL, 2017; DEVARAPALLI et al., 2018; DONKOR et al.,
2018; EDWARDS, 2020; ELKAN et al., 2007; FERDOUS et al., 2020;
FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al., 2021; GEORGE, 2000; GILLAN et al.,

Questdes financeiras

cobertura
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2012; GONZALEZ, 2018; GRIGGS, 2020; GUADAGNOLO, 2017; HADDAD,
2020; HATAMIAN et al., 2021; HORRILL et al., 2019; HUANG et al., 2023;
JACOBS et al., 2012; JAVANPARAST et al., 2010; JEROME-D’EMILIA,
2019; KEEGAN, 2023; KIM, 2018; LEE, 2010; LEE-LIN F, 2005; LIM, 2017;
LOERZEL, 2005; LOMBARDO, 2020; LOPES, 2019; LOURENCO, 2013;
LOWE, 1995; MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999; MARQUES et al.,
2020; MCFARLAND, 2016; MCLACHLAN, 2012; MEILLON-GARCIA, 2020;
MENGESHA, 2023; MERTEN, 2015; MILLER, 2019; MONESTIME, 2023;
MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021; NGUYEN, 2022;
OCRAN MATTILA, 2021; OH, 2017; OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021;
PARISER, 2022; PASSWATER, 2018; PICKWELL-SMITH, 2024; PIERLE,
2019; RAGAVAN, 2023; RAMJAN, 2016; RETROUVEY, 2019; RODRIGUEZ-
BIGAS, 2007; SALA, 2021; SALISU, 2021; SCHOPP, 2002; SCHUELER,
2008; SENORE, 2010; SHAKIR, 2024b; SRINATH, 2023; THOMPSON, 2017;
TUCK, 2022; VANGSNESS, 2024; VERGARA, 2023; VIEIRA, 2017;
VRANKEN, 2016; WANG, 2019; WEAVER, 2016; WENDER, 2002; WOOLS,
2016; WUJCIK, 2008)

Conhecimento limitado

94

70%

(ADUNLIN et al., 2019; AFSAH, 2023; AIDALINA, 2018; AZAMI-AGHDASH et
al., 2015; AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; AZIZ et al., 2021; BAIRD et al.,
2021; BARRIOS et al., 2021; BASBOUS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020;
BELTRAN PONCE, 2023; BEYDOUN, 2008; BROMLEY et al., 2015; CERNI,
2020; CHAN et al., 2022, 2019; CHARLICK et al., 2024; CONNOLLY, 2020;
COSTANZA, 1994; DANIEL, 2017; DEVARAPALLI et al., 2018; D’'ONISE,
2020; DRESSLER et al., 2021; DRISCOLL, 2016; EDWARDS, 2020; ELKAN
et al., 2007; FERDOUS et al., 2018, 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et
al., 2021; GEORGE, 2000; GILLAN et al., 2012; GREENLEY et al., 2023;
GRIGGS, 2020; HADDAD, 2020; HATAMIAN et al., 2021; HOROWITZ et al.,
1996; HORRILL et al., 2019; HUANG et al., 2023; JACOBS et al., 2012;
JAVANPARAST et al., 2010; JEROME-D’EMILIA, 2019; KIM, 2018; LEE,
2010; LEE-LIN F, 2005; LIM, 2017; LOERZEL, 2005; LOMBARDO, 2020;
LOURENCO, 2013; LOWE, 1995; LUBUZO, 2020; MALISKI et al., 2011;
MANDELBLATT, 1999; MARQUES et al., 2020; MCFARLAND, 2016;
MCLACHLAN, 2012; MENGESHA, 2023; MERTEN, 2015; MILLER, 2019;
MOUNGA, 2012; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021; OH,
2017; OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021; PARISER, 2022; PASSWATER, 2018;
PERRY, 2001; PICKWELL-SMITH, 2024; PIERLE, 2019; RAGAVAN, 2023;
RAMJAN, 2016; RETROUVEY, 2019; RODRIGUEZ-BIGAS, 2007; SALISU,
2021; SARMA, 2015; SCHOPP, 2002; SCHUELER, 2008; SHAKIR, 2024b;
SKRABEK, 2013; SRINATH, 2023; THOMPSON, 2017; TUCK, 2022;
TUSCHICK, 2024; VANGSNESS, 2024; WANG, 2019; WENDER, 2002;
WHITE, 2020; WOOLS, 2016; WUJCIK, 2008; ZHA et al., 2019)

Fatores
sociais/culturais/
linguisticos/religiosos/

demograficos

89

66%

(ADUNLIN et al., 2019; AFSAH, 2023; AIDALINA, 2018; ANDREEVA, 2013;
AZAMI-AGHDASH et al., 2015; AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; AZIZ et al.,
2021; BAIRD et al., 2021; BARRIOS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020;
BELTRAN PONCE, 2023; BEYDOUN, 2008; BOURGEOQIS et al., 2024;
BOWSER et al., 2017; BREEN, 1996; CASSIM et al., 2019; CERNI, 2020;
CHAN et al., 2022, 2019; CHARLICK et al., 2024; CONNOLLY, 2020;
COSTANZA, 1994; DANIEL, 2017; DEVARAPALLI et al., 2018; D'ONISE,
2020; DONKOR et al., 2018; DRESSLER et al., 2021; DRISCOLL, 2016;
EDWARDS, 2020; ELKAN et al., 2007; FERDOUS et al., 2018, 2020;
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FRADGLEY, 2015; GENOFF et al., 2016; GEORGE, 2000; GILLAN et al.,
2012; GRIGGS, 2020; GUADAGNOLO, 2017; HADDAD, 2020; HAN, 2024;
HORRILL et al., 2019; HUANG et al., 2023; JACOBS et al., 2012;
JAVANPARAST et al., 2010; JEROME-D’EMILIA, 2019; KEEGAN, 2023;
KIM, 2018; LEE, 2010; LEE-LIN F, 2005; LIM, 2017; LOERZEL, 2005;
LOPEZ-ACEVEDO et al., 2013; LOURENCO, 2013; LUBUZO, 2020;
MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999; MARQUES et al., 2020;
MCFARLAND, 2016; MERTEN, 2015; MILLER, 2019; MONESTIME, 2023;
MOUNGA, 2012; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021;
NGUYEN, 2022; OKOLIE, 2022; OZKAN, 2021; PARISER, 2022;
PICKWELL-SMITH, 2024; PIERLE, 2019; RAGAVAN, 2023; RETROUVEY,
2019; SALA, 2021; SALISU, 2021; SARMA, 2015; SCHUELER, 2008;
SHAKIR, 2024b; SRINATH, 2023; THOMPSON, 2017; TUCK, 2022; VANG,
2018; VANGSNESS, 2024; VRANKEN, 2016; WHITE, 2020; WOOLS, 2016;
WUJCIK, 2008; ZHA et al., 2019)

Distancia/Transporte

78

58%

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AFSAH, 2023; AMBROGGI et
al., 2015; AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; BAIRD et al., 2021; BARRIOS et
al., 2021; BASBOUS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN
PONCE, 2023; BOURGEOIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017; BREEN,
1996; BROMLEY et al., 2015; CASSIM et al., 2019; CAVERS et al., 2022;
CERNI, 2020; CHAN et al., 2022, 2019; CHARLTON et al., 2015;
COSTANZA, 1994; DEVARAPALLI et al., 2018; EDWARDS, 2020;
FERDOUS et al., 2018, 2020; FRADGLEY, 2015; GILLAN et al., 2012, 2012;
GONZALEZ, 2018; GRIGGS, 2020; GUADAGNOLO, 2017; HADDAD, 2020;
HAMASHIMA, 2021; HATAMIAN et al., 2021; HORRILL et al., 2019; HUANG
et al., 2023; JACOBS et al., 2012; JEROME-D’EMILIA, 2019; LIM, 2017;
LIVERGANT, 2019; LOERZEL, 2005; LOPES, 2019; LOURENCO, 2013;
LOWE, 1995; LUBUZO, 2020; MAJID et al., 2019; MALALASEKERA et al.,
2018; MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999; MANTULA, 2024;
MCFARLAND, 2016; MCLACHLAN, 2012; MERTEN, 2015; MILLER, 2019;
MONESTIME, 2023; MOUNGA, 2012; NAIDU, 2021; NGUYEN, 2022;
OCRAN MATTILA, 2021; PARISER, 2022; PASSWATER, 2018; PAYNE,
2000; PIERLE, 2019; RAGAVAN, 2023; RAHMAN, 2019; RAMJAN, 2016;
RETROUVEY, 2019; RODRIGUEZ-BIGAS, 2007; SALISU, 2021; SENORE,
2010; SHAKIR, 2024b; SKRABEK, 2013; SRINATH, 2023; THOMPSON,
2017; TUCK, 2022; TUSCHICK, 2024; VERGARA, 2023; WANG, 2019;
YABROFF et al., 2005; ZHA et al., 2019)

Fatores emocionais/

constrangimento/medo

67

50%

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AFSAH, 2023; AIDALINA,
2018; AMBROGGI et al., 2015; ANDREEVA, 2013; BAIRD et al., 2021;
BARRIOS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN PONCE, 2023;
BEYDOUN, 2008; BOWSER et al., 2017; BROMLEY et al., 2015; CASSIM et
al., 2019; CAVERS et al., 2022; CHAN et al., 2022, 2019; CHARLICK et al.,
2024; CONNOLLY, 2020; COSTANZA, 1994; DALAL, 2013; DEVARAPALLI
et al., 2018; D'ONISE, 2020; DRESSLER et al., 2021; DRISCOLL, 2016;
ELKAN et al., 2007; FERDOUS et al., 2018, 2020; GONZALEZ, 2018;
GRIGGS, 2020; HATAMIAN et al., 2021; HORRILL et al., 2019;
JAVANPARAST et al., 2010; JELEFF et al., 2024; JEROME-D’EMILIA, 2019;
KIM, 2018; LIM, 2017; LOERZEL, 2005; LOURENCO, 2013; MARQUES et
al., 2020; MCLACHLAN, 2012; MENGESHA, 2023; MILLER, 2019;
MOUNGA, 2012; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021; NGUYEN, 2022; OH, 2017;
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OKOLIE, 2022; OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021; PARISER, 2022; PERRY,
2001; PIERLE, 2019; RODRIGUEZ-BIGAS, 2007; SALA, 2021; SALISU,
2021; SARMA, 2015; SENORE, 2010; SRINATH, 2023; TUCK, 2022;
TUSCHICK, 2024; VANG, 2018; WANG, 2019; WHITE, 2020; WUJCIK,
2008)

Experiéncias negativas/

desconfianca

45

34%

(ADUNLIN et al., 2019; AFSAH, 2023; AZAMI-AGHDASH et al., 2015; BAIRD
et al., 2021; BASBOUS et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN
PONCE, 2023; BOURGEOIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017; BREEN,
1996; CHAN et al., 2019; CHARLICK et al., 2024; CONNOLLY, 2020;
COSTANZA, 1994; DANIEL, 2017; D’ONISE, 2020; DRESSLER et al., 2021;
EDWARDS, 2020; GREENLEY et al., 2023; HAN, 2024; HORRILL et al.,
2019; JACOBS et al., 2012; JAVANPARAST et al., 2010; JELEFF et al.,
2024; JEROME-D’EMILIA, 2019; LIM, 2017; LOERZEL, 2005; LOMBARDO,
2020; MAJID et al., 2019; MALISKI et al., 2011; MARQUES et al., 2020;
MERTEN, 2015; MONESTIME, 2023; NAIDU, 2021; OKOLIE, 2022;
OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021; RAMJAN, 2016; SARMA, 2015; SCHOPP,
2002; SRINATH, 2023; TUCK, 2022; TUSCHICK, 2024; WANG, 2019;
WHITE, 2020)

Falta de tempo

37

28%

(ADUNLIN et al., 2019; AFSAH, 2023; AZAMI-AGHDASH et al., 2015;
AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; BAIRD et al., 2021; BEAUDOIN et al.,
2020; BOWSER et al., 2017; BROMLEY et al., 2015; CAVERS et al., 2022;
DEVARAPALLI et al., 2018; DRISCOLL, 2016; EDWARDS, 2020; FERDOUS
et al.,, 2018, 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONS] et al., 2021; GREENLEY
et al., 2023; HOROWITZ et al., 1996; JEROME-D’EMILIA, 2019; LEE-LIN F,
2005; LOPES, 2019; MAJID et al., 2019; MARQUES et al., 2020; MILLER,
2019; MWAMBA, 2023; OH, 2017; OKOLIE, 2022; OSHIRO, 2022;
PARISER, 2022; RAGAVAN, 2023; SARMA, 2015; SENORE, 2010; SHAKIR,

2024b; SRINATH, 2023; WEAVER, 2016; WENDER, 2002; WHITE, 2020)

Estigma social

28

21%

(ADUNLIN et al., 2019; AFSAH, 2023; BARRIOS et al., 2021; BELTRAN
PONCE, 2023; CASSIM et al., 2019; CAVERS et al., 2022; CERNI, 2020;
CHARLICK et al., 2024; CONNOLLY, 2020; FERDOUS et al., 2018, 2020;
GEORGE, 2000; JELEFF et al., 2024; KEEGAN, 2023; LIM, 2017; LOPES,
2019; LUBUZO, 2020; MARQUES et al., 2020; MWAMBA, 2023; OSHIRO,
2022; PIERLE, 2019; RAGAVAN, 2023; SALA, 2021; TUSCHICK, 2024;

VRANKEN, 2016; WANG, 2019)

Baixa percepcéao

de risco

25

19%

(AFSAH, 2023; AIDALINA, 2018; AZAMI-AGHDASH et al., 2015; BAIRD et
al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BEYDOUN, 2008; BROMLEY et al., 2015;
CASSIM et al., 2019; CAVERS et al., 2022; CHAN et al., 2022; DANIEL,
2017; DEVARAPALLI et al., 2018; D’ONISE, 2020; FERDOUS et al., 2018;
JEROME-D’EMILIA, 2019; KIM, 2018; LOPES, 2019; MARQUES et al., 2020;
MCLACHLAN, 2012; OH, 2017; OKOLIE, 2022; OSHIRO, 2022; SARMA,
2015; WENDER, 2002)

Falta de apoio da

comunidade/familia

22

16%

(BEYDOUN, 2008; BOURGEOQIS et al., 2024; CHARLICK et al., 2024;
DEVARAPALLI et al., 2018; DRESSLER et al., 2021; FERDOUS et al., 2018,
2020; GRIGGS, 2020; HAN, 2024; JAVANPARAST et al., 2010; JELEFF et
al., 2024; KEEGAN, 2023; MENGESHA, 2023; MERTEN, 2015; OKOLIE,
2022; OSHIRO, 2022; RAHMAN, 2019; SALA, 2021; SALISU, 2021; SARMA,
2015; SRINATH, 2023; TUSCHICK, 2024)

Opc¢éo pessoal

15

11%

(AFSAH, 2023; ANDREEVA, 2013; AZIZ et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020;

BELTRAN PONCE, 2023; EDWARDS, 2020; FERDOUS et al., 2018;
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FRADGLEY, 2015; GILLAN et al., 2012; LOURENGO, 2013; MEILLON-
GARCIA, 2020; MWAMBA, 2023; OSHIRO, 2022; SHAKIR, 2024b; TUCK,
2022)

(AFSAH, 2023; BAIRD et al.,, 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BREEN, 1996;
Profissional/ 15 | 119 CASSIM et al., 2019; COSTANZA, 1994: FERDOUS et al., 2018, 2020;

0
instituicGes regulares GEORGE, 2000; HADDAD, 2020; JELEFF et al., 2024; JEROME-D’EMILIA,

2019; LOERZEL, 2005; LOMBARDO, 2020; WOOLS, 2016)

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AFSAH, 2023; AIDALINA, 2018;
CONNOLLY, 2020; DEVARAPALLI et al., 2018; FERDOUS et al., 2020; KIM,
2018; LIM, 2017; MCLACHLAN, 2012; MENGESHA, 2023; MILLER, 2019;
OKOLIE, 2022; SRINATH, 2023)

Dor 14 | 10%

Autoestima e imagem 3 2% (CONNOLLY, 2020; FERDOUS et al., 2020; MWAMBA, 2023)

4.2.2 Barreiras relacionadas ao sistema e/ou provedor

Dos 134 estudos que mencionaram barreiras, 126 citaram barreiras
relacionadas ao sistema e/ou provedor de saude que dificultam o acesso aos servigos
de oncologia. Muitas dessas dificuldades estao relacionadas ao desenvolvimento do
sistema de saude e da sociedade do pais em estudo. O fator socioeconémico e o
acesso limitado (n=86) sao as principais barreiras, indicando que pertencer a classes
sociais mais baixas dificulta o acesso dos pacientes a saude. Paises com
disparidades socioeconémicas podem enfrentar mais problemas relacionados a
infraestrutura do sistema, o que atrasa ou dificulta a entrega do servico (GBENONSI
et al.,, 2021). Foi identificado que os pacientes sdo atendidos por sistemas que
carecem de disponibilidade de recursos e servigos (n=57), financiamento suficiente
(n=8), forca de trabalho adequada (n=23), infraestrutura (n=19), acessibilidade nas
instituicoes de saude (n=13) e servigcos em horarios/localizagbes convenientes para
os pacientes (n=15). Em alguns casos, houve ma administragao, falta de gestéo e
coordenacgao dos sistemas e instituicdes de saude (n=12), fornecimento de servigos
inadequados (n=9) e tempo de espera e atrasos (n=32).

A regulagédo do fornecimento de servigos € essencial para que os pacientes
possam acessar o sistema de saude de forma igualitaria, independentemente de
qualquer fator social. No entanto, foi reportado que a falta de protocolos (n=14) e
questdes juridicas ou burocraticas (n=7) restringem o acesso dos pacientes a
tratamentos e servigos de diagndstico, jd que uma tecnologia que apresenta
beneficios clinicos pode nao ter sido incorporada pelas agéncias regulatérias ou em

protocolos e diretrizes clinicas, impossibilitando seu uso.
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Algumas barreiras estao relacionadas a forma como os diferentes servigos se
integram e como essa integracdo pode impactar a jornada do paciente. A falta de
integracdo entre os componentes da saude (n=8), sistemas de referenciagéo
inadequados (n=37) e a falta de continuidade do cuidado (n=13) foram algumas das
barreiras relacionadas a integragao do sistema.

Os médicos e outros profissionais de saude sdo fundamentais na jornada do
paciente com cancer. Esses profissionais podem facilitar a navegagao do paciente
pelo sistema de saude ou prejudicar o acesso aos servigos. Uma barreira enfrentada
pelo sistema diz respeito a qualificacdo desses profissionais - 0 conhecimento
limitado dos profissionais de saude (n=38) foi um importante dificultador do acesso
identificado pelos estudos, impactando a qualidade do atendimento recebido pelos
pacientes com cancer. Foi relatado ainda que alguns provedores de saude possuem
baixo nivel de habilidades interpessoais (n=17), comunicacédo ineficaz (n=30) e
podem ser insensiveis as necessidades unicas de cada paciente (n=6). Além disso,
em alguns casos, ha baixa qualidade do servico, incluindo erros médicos (n=14).
Essas barreiras sao responsaveis por atrasos e erros no diagnostico ou até mesmo
a prescricdo de tratamentos que podem ndo ser a melhor linha de cuidado. E
importante comentar que o provedor de saude é responsavel por informar o paciente
sobre os servigos disponiveis; entretanto, a falta de acesso a informagao (n=34) foi
uma barreira frequentemente citada pelos artigos incluidos.

A Tabela 2 apresenta os resultados encontrados de barreiras relacionadas ao
sistema/provedor de saude e suas respectivas frequéncias.

Tabela 2. Frequéncia de barreiras relacionadas ao sistemal/provedor de saude

Barreira n % Referéncia

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AMBROGGI et al., 2015; AZAMI-
AGHDASH et al., 2015; AZIZ et al., 2021; BARRIOS et al., 2021; BASBOUS
et al., 2021; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN PONCE, 2023; BOURGEOIS
et al., 2024; BOWSER et al., 2017; BREEN, 1996; BROMLEY et al., 2015;
CERNI, 2020; COSTANZA, 1994; FERDOUS et al., 2018, 2018; FRADGLEY,
2015; GBENONSI et al., 2021; GENOFF et al., 2016; GEORGE, 2000;

Fator socioecon6mico/ 86 | 6ag | CLLAN etal., 2012; GONZALEZ, 2018; GRIGGS, 2020; GUADAGNOLO,
acesso limitado 2017; HADDAD, 2020; HATAMIAN et al., 2021; HOROWITZ et al., 1996;
HORRILL et al., 2019; HUANG et al., 2023; JACOBS et al., 2012; KEEGAN,
2023; KIM, 2018; LEE-LIN F, 2005; LOERZEL, 2005; LOMBARDO, 2020;
LOPES, 2019; LOPEZ-ACEVEDO et al., 2013; LOURENCO, 2013;
MALALASEKERA et al., 2018; MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999;
MANTULA, 2024; MARQUES et al., 2020; MCFARLAND, 2016;
MCLACHLAN, 2012; MEILLON-GARCIA, 2020; MENGESHA, 2023;
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MERTEN, 2015; MILLER, 2019; MONESTIME, 2023; MOUNGA, 2012;
MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021; NGUYEN, 2022;
OCRAN MATTILA, 2021; OH, 2017; OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021;
PARISER, 2022; PASSWATER, 2018; PICKWELL-SMITH, 2024; PLOURDE,
2016; RAGAVAN, 2023; RETROUVEY, 2019; SALA, 2021; SALISU, 2021;
SCHOPP, 2002; SENORE, 2010; SHAKIR, 2024b; SKRABEK, 2013;
SRINATH, 2023; THOMPSON, 2017; TUCK, 2022; VANGSNESS, 2024;
VERGARA, 2023; VIEIRA, 2017; VRANKEN, 2016; WANG, 2019; WEAVER,
2016; WENDER, 2002; WHITE, 2020; WOOLS, 2016; WUJCIK, 2008; ZHA et
al., 2019)

Indisponibilidade de

recursos/servicos

57

43%

(AFAYA et al., 2022; AZIZ et al., 2021; BARRIOS et al., 2021; BASBOUS et
al., 2021; BELTRAN PONCE, 2023; BEYDOUN, 2008; BOURGEOQIS et al.,
2024; CERNI, 2020; CHAN et al., 2019; CHARLTON et al., 2015; DONKOR
et al., 2018; FERDOUS et al., 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al.,
2021; GREEN et al., 2003; GRIGGS, 2020; HAMASHIMA, 2021; HORRILL et
al., 2019; HUANG et al., 2023; JACOBS et al., 2012; KEEGAN, 2023;
LOMBARDO, 2020; LOPES, 2019; LUBUZO, 2020; MALALASEKERA et al.,
2018; MCFARLAND, 2016; MEILLON-GARCIA, 2020; MERTEN, 2015;
MOUNGA, 2012; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; NAIDU, 2021;
NGUYEN, 2022; OCRAN MATTILA, 2021; OSHIRO, 2022; OZKAN, 2021;
PASSWATER, 2018; PICKWELL-SMITH, 2024; PIERLE, 2019; PLOURDE,
2016; RAHMAN, 2019; RAMJAN, 2016; RETROUVEY, 2019; RODRIGUEZ-
BIGAS, 2007; SALA, 2021; SALISU, 2021; SCHOPP, 2002; SENORE, 2010;
SHAKIR, 2024a, 2024b; THOMPSON, 2017; TUCK, 2022; VERGARA, 2023;
VIEIRA, 2017; WANG, 2019; WEAVER, 2016; WUJCIK, 2008)

Conhecimento
limitado de

profissionais

38

28%

(AFAYA et al., 2022; BELTRAN PONCE, 2023; BROMLEY et al., 2015;
CASSIM et al., 2019; CHAN et al., 2022, 2019; CHARLTON et al., 2015;
CONNOLLY, 2020; DALAL, 2013; DANIEL, 2017; D'ONISE, 2020;
EDWARDS, 2020; FERDOUS et al., 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et
al., 2021; GENOFF et al., 2016; GILLAN et al., 2012; GREEN et al., 2003;
HOROWITZ et al., 1996; KEEGAN, 2023; LIVERGANT, 2019; LOPEZ-
ACEVEDO et al., 2013; LOWE, 1995; MANDELBLATT, 1999; MARQUES et
al., 2020; MERTEN, 2015; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; PIERLE,
2019; PLOURDE, 2016; RAMJAN, 2016; RODRIGUEZ-BIGAS, 2007; SALA,
2021; SCHOPP, 2002; SHAKIR, 2024a, 2024b; VRANKEN, 2016; WEAVER,
2016)

Referenciacéo

37

28%

(ADUNLIN et al., 2019; BEAUDOIN et al., 2020; BELTRAN PONCE, 2023;
BROMLEY et al., 2015; CHAN et al., 2022; COSTANZA, 1994; DALAL, 2013;
DANIEL, 2017; D’ONISE, 2020; EDWARDS, 2020; FERDOUS et al., 2018,
2020; FRADGLEY, 2015; GILLAN et al., 2012; HATAMIAN et al., 2021;
HORRILL et al., 2019; JEROME-D’EMILIA, 2019; LOERZEL, 2005; LOPES,
2019; LOPEZ-ACEVEDO et al., 2013; LUBUZO, 2020; MCLACHLAN, 2012;
MERTEN, 2015; MWAMBA, 2023; PIERLE, 2019; PLOURDE, 2016;
RAMJAN, 2016; RETROUVEY, 2019; SALA, 2021; SARMA, 2015;
SCHUELER, 2008; SHAKIR, 2024b; SRINATH, 2023; VANGSNESS, 2024;
VRANKEN, 2016; WENDER, 2002; WHITE, 2020)

Acesso a informacao

34

25%

(AZAMI-AGHDASH et al., 2015; BARRIOS et al., 2021; BREEN, 1996;
CHAN et al., 2022, 2019; CHARLICK et al., 2024; CONNOLLY, 2020;
DEVARAPALLI et al., 2018; EDWARDS, 2020; ELKAN et al., 2007;
FERDOUS et al., 2018, 2020; GILLAN et al., 2012; GONZALEZ, 2018;
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GREENLEY et al., 2023; HADDAD, 2020; HAN, 2024; HATAMIAN et al.,
2021; HORRILL et al., 2019; HUANG et al., 2023; KEEGAN, 2023; LIM, 2017;
LOPES, 2019; MANTULA, 2024; MCFARLAND, 2016; MENGESHA, 2023;
MERTEN, 2015; OKOLIE, 2022; RETROUVEY, 2019; SALA, 2021,
SCHOPP, 2002; SRINATH, 2023; TUCK, 2022; VERGARA, 2023)

Tempo de espera/

atrasos

32

24%

(AFSAH, 2023; AZAMI-AGHDASH et al., 2015; BARRIOS et al., 2021;
BASBOUS et al., 2021; BOURGEOQIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017;
BROMLEY et al., 2015; CASSIM et al., 2019; DONKOR et al., 2018;
FERDOUS et al., 2018, 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al., 2021;
GILLAN et al., 2012; HORRILL et al., 2019; LOMBARDO, 2020; LOPES,
2019; LOPEZ-ACEVEDO et al., 2013; MALALASEKERA et al., 2018;
MARQUES et al., 2020; MCFARLAND, 2016; MERTEN, 2015; MWAMBA,
2023; PICKWELL-SMITH, 2024; PIERLE, 2019; RAHMAN, 2019; SALA,
2021; SALISU, 2021; SHAKIR, 2024a, 2024b; SKRABEK, 2013; VIEIRA,
2017)

Comunicacao

30

22%

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; AZAMI-AGHDASH et al., 2015;
BEAUDOIN et al., 2020; BOURGEOIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017;
BROMLEY et al., 2015; CASSIM et al., 2019; CHAN et al., 2019; CHARLICK
et al., 2024; DONKOR et al., 2018; DRESSLER et al., 2021; FERDOUS et al.,
2018, 2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al., 2021; GRIGGS, 2020;
HORRILL et al., 2019; JAVANPARAST et al., 2010; JEROME-D’EMILIA,
2019; LOERZEL, 2005; LOPES, 2019; LUBUZO, 2020; MAJID et al., 2019;
MANDELBLATT, 1999; MERTEN, 2015; SCHOPP, 2002; TUSCHICK, 2024
WEAVER, 2016; WUJCIK, 2008)

Forca de trabalho

23

17%

(AFAYA et al., 2022; BELTRAN PONCE, 2023; CHAN et al., 2019;
CHARLTON et al., 2015; DALAL, 2013; DONKOR et al., 2018; FERDOUS et
al., 2018; GBENONSI et al., 2021; HAMASHIMA, 2021; HORRILL et al.,
2019; HUANG et al., 2023; LOMBARDO, 2020; LOPES, 2019; MERTEN,
2015; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; PIERLE, 2019; RAHMAN,
2019; SALA, 2021; SHAKIR, 2024b; VERGARA, 2023; WEAVER, 2016;
WUJCIK, 2008)

Infraestrutura

19

14%

(AFAYA et al., 2022; BELTRAN PONCE, 2023; DONKOR et al., 2018;
EDWARDS, 2020; FERDOUS et al., 2020; HAMASHIMA, 2021; HORRILL et
al., 2019; LOMBARDO, 2020; MANDELBLATT, 1999; MEILLON-GARCIA,
2020; MERTEN, 2015; MWAMBA, 2023; PLOURDE, 2016; RAHMAN, 2019;
RAMJAN, 2016; SALA, 2021; SCHOPP, 2002; SHAKIR, 2024a, 2024b)

Habilidades
interpessoais

do provedor

17

13%

(BOURGEOQIS et al., 2024; BOWSER et al., 2017; FERDOUS et al., 2018,
2020; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al., 2021; GRIGGS, 2020; HORRILL
et al,, 2019; LOPES, 2019; MAJID et al., 2019; MANDELBLATT, 1999;
MARQUES et al., 2020; MERTEN, 2015; MUTIU ALANI, 2023; RAMJAN,
2016; TUSCHICK, 2024; WEAVER, 2016)

Comodidade

do servico

15

11%

(BARRIOS et al., 2021; BEYDOUN, 2008; BOWSER et al., 2017;
DRISCOLL, 2016; FERDOUS et al., 2018, 2018; FRADGLEY, 2015;
LOERZEL, 2005; LOURENGCO, 2013; MAJID et al., 2019; MALALASEKERA
et al., 2018; MANTULA, 2024; MCLACHLAN, 2012; SRINATH, 2023;
WENDER, 2002)

Falta de protocolos

14

10%

(BAIRD et al., 2021; BASBOUS et al., 2021; BOURGEOIS et al., 2024;

CONNOLLY, 2020; HADDAD, 2020; HATAMIAN et al., 2021; KEEGAN,
2023; MUTIU ALANI, 2023; MWAMBA, 2023; OCRAN MATTILA, 2021;
RETROUVEY, 2019; SALISU, 2021; SHAKIR, 2024b; WUJCIK, 2008)
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Qualidade (AFAYA et al., 2022; BAIRD et al., 2021; BASBOUS et al., 2021; BEAUDOIN
et al., 2020; CASSIM et al., 2019; CONNOLLY, 2020; DEVARAPALLI et al.,
2018; FERDOUS et al., 2018; GBENONS! et al., 2021; GEORGE, 2000;
erro medico GREEN et al., 2003; LOPES, 2019; MERTEN, 2015 VIEIRA, 2017)

do servico/ 14 | 10%

(BAIRD et al., 2021; CHAN et al., 2022; EDWARDS, 2020; ELKAN et al.,
2007; FERDOUS et al., 2018; FRADGLEY, 2015; GBENONSI et al., 2021;

Acessibilidade 13 | 10%

HATAMIAN et al., 2021; KEEGAN, 2023; OKOLIE, 2022; RAMJAN, 2016;

SCHOPP, 2002; SRINATH, 2023)

(BEAUDOIN et al., 2020; BOWSER et al., 2017; BREEN, 1996; BROMLEY
Continuidade 13 | 1094 |12l 2015 CASSIM etal., 2019; CHAN etal., 2019; DONKOR et al., 2018;
do cuidado FERDOUS et al., 2018, 2020; FRADGLEY, 2015; MAJID et al., 2019;

SCHUELER, 2008; SHAKIR, 2024b)

(ADUNLIN et al., 2019; AFAYA et al., 2022; BEAUDOIN et al., 2020; CHAN
Problemas de 12 | gy |ct@! 2019 FRADGLEY, 2015; HORRILL et al., 2019; MWAMBA, 2023;
gestao PERRY, 2001; PLOURDE, 2016; SALA, 2021; SENORE, 2010; SHAKIR,

2024b)

(CONNOLLY, 2020; DALAL, 2013; DEVARAPALLI et al., 2018; EDWARDS,
Servico inadequado 9 | 7% |2020; FRADGLEY, 2015; GREEN et al., 2003; JEROME-D’EMILIA, 2019;

LOPES, 2019; SALA, 2021)

(AZIZ et al., 2021; BOURGEOIS et al., 2024; BROMLEY et al., 2015;
Financiamento 8 6% | FERDOUS et al., 2018, 2020; GREENLEY et al., 2023; HOROWITZ et al.,
1996; HORRILL et al., 2019)

Integragéo dos 8 | 6% | (AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; BOURGEOIS et al., 2024; DALAL, 2013;

componentes HUANG et al., 2023; SHAKIR, 2024a, 2024b; SKRABEK, 2013; TUCK, 2022)

(AZIZ et al., 2021; CONNOLLY, 2020; DALAL, 2013; DONKOR et al., 2018;
GREENLEY et al., 2023; MCFARLAND, 2016; VRANKEN, 2016)

Juridico 7 5%

(ADUNLIN et al., 2019; EDWARDS, 2020; FERDOUS et al., 2020; HAN,
2024; LOPES, 2019; MARQUES et al., 2020)

Insensibilidade 6 4%

4.3 Facilitadores do acesso aos servigos de atengao em oncologia

Dos 144 estudos incluidos na revisdo de escopo, 91 citaram facilitadores do
acesso aos servigos de saude em oncologia. Assim como a principal barreira que os
pacientes enfrentam ao acessar o sistema é a o grau de conhecimento e literacia em
saude, a principal estratégia citada para aumentar o acesso aos servigos de saude &
o investimento em educagédo e conscientizacao da comunidade e dos pacientes
(n=58). Uma populagado consciente dos riscos do cancer, métodos de prevencgao e
dos servicos disponiveis para o cuidado dos pacientes tende a ter niveis maiores de
acesso aos servicos de saude (ADUNLIN et al., 2019; GUADAGNOLO, 2017). O
apoio da familia e da comunidade (n=32) também é crucial, ja que muitas vezes os
pacientes com cancer sdao acometidos por problemas emocionais e precisam de

suporte e acompanhamento durante os procedimentos de sua jornada de cuidado.
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O engajamento do sistema de saude com a comunidade (n=23) é importante
especialmente ao lidar com populagdes vulneraveis ou que apresentem divergéncias
culturais, religiosas ou sociais, em alguns casos foi identificado que o engajamento
com lideres comunitarios ou religiosos aumentou o0 acesso a servigos de saude
(BAIRD et al., 2021). Foi identificado também que a inclusao social (n=10) promove
um ambiente de suporte e integragao, possibilitando que os pacientes tenham maior
aderéncia aos servigos de saude. Ter um grupo de apoio a disposigao (n=5) e uma
ONG/associagdes de pacientes (n=5) fornece esperanca de que a doenca é tratavel,
influenciando os pacientes a buscar ajuda. O engajamento do sistema com a
comunidade também pode ser realizado através de campanhas em midias sociais
(n=8) voltadas para a captagéo de pacientes.

Assim como € necessario prover informacgao atualizada a respeito do cancer
para que os pacientes possam ter autonomia na busca por cuidado, é fundamental
que haja qualificagdo dos profissionais (n=20), que sao a linha de frente no cuidado
do paciente. Através investimento em educagao médica continuada e treinamento da
equipe responsavel pelo cuidado dos pacientes € possivel aumentar a for¢ca de
trabalho qualificada, diminuindo a carga do sistema e das instituicbes e promovendo
atendimento de qualidade para os pacientes. Os provedores de servigos também
podem diminuir a carga emocional do paciente através de uma melhor relagao
interpessoal com o paciente (n=19). Além disso, é importante pontuar que muitos
pacientes possuem dificuldades para aderir aos tratamentos e procedimentos
propostos por esquecimento devido a diferentes motivos, nesse sentido, as
comunicagoes e lembretes (n=11) ajudam a manter os pacientes informados e
engajados.

Conforme identificado pela presente revisdao, algumas barreiras estao
relacionadas a logistica do sistema de saude, falta de acessibilidade nas instituicdes
ou informagdes veiculadas e distancia dos centros de cuidado oncoldgicos em
relagdo a uma parcela dos pacientes. Alguns dos estudos encontrados sugerem que
€ possivel facilitar o acesso dos pacientes que enfrentam essas barreiras através de
aprimoramento em logistica e acessibilidade (n=19), criagdo ou ampliacdo de
sistemas de navegacao de pacientes (n=17), aproximagado geografica do cuidado
(n=14), cuidado mével (n=6), financiamento e suporte com transporte (n=7), uso da
telemedicina (n=13), criagdo ou ampliacao de redes de cuidado oncolégico (n=10) e
aprimoramento da legislagao e protocolos (n=8).
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Outro problema dos sistemas de saude esta relacionado a falta de
recomendacgao e referenciacdo dos servigos de saude para os pacientes, que sao
impossibilitados de acessar certos servigcos por esse motivo. Com essa barreira
identificada, alguns estudos citaram que € fundamental o aprimoramento do servi¢o
de referenciagao (n=12), criacdo e amplificacao de centros especializados em cancer
(n=8) e acgdes envolvendo os diferentes setores da atengao oncoldgica (n=9).
Também foi identificado que o aprimoramento da rede de atencdo primaria (n=2)
possibilita que mais pacientes acessem os sistemas de saude.

Além das acgbes citadas, os gestores dos sistemas de saude podem também
propor parcerias entre governo e organizagdes externas (n=13), para obter
informacdes de estratégias com potencial de sucesso ou até mesmo parcerias que
possibilitem a ampliacao de opg¢des de atendimento e modelos de financiamento
Politicas econ6micas e fiscais, bem como o financiamento em saude (n=25), sao
essenciais para garantir recursos adequados e acessibilidade financeira aos
servigos, independentemente da classe social do paciente.

Alguns facilitadores estao relacionados com o cenario que o paciente esta
inserido e nao necessariamente € uma estratégia para aprimorar o acesso sendo
elas: ter experiéncias positivas com o sistema de saude no passado (n=8) ter uma
frequéncia regular de consultas (n=8), ter um maior grau de conhecimento (n=8),
pertencer a uma classe social elevada e ter um plano de saude (n=6), ter um histérico
familiar de cancer (n=6), idade, etnia ou género (n=6), maior grau de aculturagao
(n=4), status de cidadania e tempo de estadia (n=3), estado civil (n=2) e status de
emprego (n=1).

Outros facilitadores citados foram: programas de incentivo (n=3), onde o
paciente recebe incentivos ao participar de programas de rastreio ou tratamento,
programas de bem-estar do empregador (n=2), que aumentam o nivel de acesso a
servigcos de saude dos funcionarios de uma determinada empresa e bancos de dados
em tempo real (n=1) que possibilitem rastrear informagdes e elaborar estratégias para
ampliacédo do acesso a servigos de saude sao outros fatores que contribuem para um
sistema de saude mais acessivel e eficiente.

Esses facilitadores destacam a necessidade de uma abordagem abrangente
e integrada para melhorar o acesso aos servigos de saude em oncologia, tendo como
alvo aprimoramentos da logistica do sistema, foco no financiamento em saude para

populagdes vulneraveis e capacitacao e dos profissionais de saude.
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Os resultados dos facilitadores encontrados e a frequéncia de estudos que os

investigaram esta disponivel na Tabela 3

Tabela 3. Frequéncia de facilitadores do acesso aos servicos de saude em

oncologia

Facilitador

%

Referéncia

Educacéo e
conscientizacao

da comunidade

58

64%

(ADUNLIN et al., 2019; AZIZ et al., 2021; BAIRD et al., 2021; BARON et al.,
2018; BELTRAN PONCE, 2023; BOWSER et al., 2017; BREEN, 1996;
BROMLEY et al., 2015; BUTTERLY, 2020; CAVERS et al., 2022; CERNI,
2020; CHARLICK et al., 2024; CHARLTON et al., 2015; COSTANZA, 1994;
DANIEL, 2017; D’ONISE, 2020; DRESSLER et al., 2021; GBENONSI et al.,
2021; GREENLEY et al., 2023; GUADAGNOLO, 2017; HAN, 2024;
HATAMIAN et al., 2021; HOROWITZ et al., 1996; HUANG et al., 2023;
JACOBS et al., 2012; JAVANPARAST et al., 2010; JEROME-D'EMILIA,
2019; KEEGAN, 2023; KIM, 2018; LEE-LIN F, 2005; LIM, 2017; LOPEZ-
ACEVEDO et al., 2013; MAJID et al., 2019; MALISKI et al., 2011;
MANDELBLATT, 1999; MARQUES et al., 2020; MOBLEY, 2022; MOJICA,
2018; MOUNGA, 2012; NELSON, 2020; NGUYEN, 2022; OKOLIE, 2022;
RAHMAN, 2019; RAO et al., 2024; SCHOPP, 2002; SCHUELER, 2008;
SHAKIR, 2024a, 2024b; THOMPSON, 2017; TUCK, 2022; TUSCHICK, 2024;
VANGSNESS, 2024; VERGARA, 2023; VRANKEN, 2016; WASHINGTON,
2024; WENDER, 2002; WHITE, 2020; WOOLS, 2016)

Apoio da familia

e comunidade

32

35%

(ADUNLIN et al., 2019; AZIZ et al., 2021; BAIRD et al., 2021; BOWSER et
al., 2017; BREEN, 1996; BROMLEY et al., 2015; BUTTERLY, 2020; CERNI,
2020; CHARLICK et al., 2024; COSTANZA, 1994; DRISCOLL, 2016;
EDWARDS, 2020; GREENLEY et al., 2023; HAN, 2024; HATAMIAN et al.,
2021; JAVANPARAST et al., 2010; JELEFF et al., 2024; JEROME-D’EMILIA,
2019; KEEGAN, 2023; KIM, 2018; LIM, 2017; LOPES, 2019; MAJID et al.,
2019; MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999; OKOLIE, 2022; OSHIRO,
2022; RAO et al., 2024; SCHUELER, 2008; SENORE, 2010; TUCK, 2022;
TUSCHICK, 2024)

Politicas econdmicas/
fiscais e financiamento
em saulde

25

27%

(BARON et al., 2018; BARRIOS et al., 2021; BELTRAN PONCE, 2023;
BOWSER et al., 2017; BREEN, 1996; BROMLEY et al., 2015; CERNI, 2020;
CHAN et al., 2019; CHARLTON et al., 2015; DONKOR et al., 2018;
GBENONSI et al., 2021; HOROWITZ et al., 1996; JACOBS et al., 2012; LIM,
2017; LOPES, 2019; MALISKI et al., 2011; MANDELBLATT, 1999; MEILLON-
GARCIA, 2020; NGUYEN, 2022; RAGAVAN, 2023; SALA, 2021; SCHOPP,
2002; SHAKIR, 2024a; VANG, 2018; WENDER, 2002)

Engajamento do sistema

com a comunidade

23

25%

(BAIRD et al., 2021; BARON et al., 2018; CHAN et al., 2019; CHARLICK et
al., 2024; DANIEL, 2017; D’'ONISE, 2020; GREENLEY et al., 2023;
GUADAGNOLDO, 2017; HAN, 2024; HUANG et al., 2023; JACOBS et al.,
2012; JAVANPARAST et al., 2010; MARQUES et al., 2020; MOUNGA, 2012;
NELSON, 2020; OKOLIE, 2022; RAO et al., 2024; TUCK, 2022; VANG, 2018;
VIEIRA, 2017; WASHINGTON, 2024; WENDER, 2002; WHITE, 2020)

Qualificagcéo

de profissionais

20

22%

(AZIZ et al., 2021; BARRIOS et al., 2021; BASBOUS et al., 2021; CHAN et
al., 2019; CONNOLLY, 2020; DALAL, 2013; D’'ONISE, 2020; DONKOR et al.,
2018; EDWARDS, 2020; GREENLEY et al., 2023; JACOBS et al., 2012;
KEEGAN, 2023; LOPEZ-ACEVEDO et al., 2013; MANDELBLATT, 1999;
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MARQUES et al., 2020; MEILLON-GARCIA, 2020; MOBLEY, 2022; SHAKIR,
2024a, 2024a; VERGARA, 2023)

Aprimoramento em

(BAIRD et al., 2021; CHAN et al., 2022, 2019; D’ONISE, 2020; DRESSLER et
al., 2021; EDWARDS, 2020; GBENONSI et al., 2021; KEEGAN, 2023; LIM,

_ o 19 | 21% | 2017; LOPES, 2019; MALALASEKERA et al., 2018; MEILLON-GARCIA,
logistica e acessibilidade 2020; MOJICA, 2018; OKOLIE, 2022; PLOURDE, 2016; RAHMAN, 2019;
SHAKIR, 2024a; TUSCHICK, 2024; VIEIRA, 2017)
(BAIRD et al., 2021; BEYDOUN, 2008; BREEN, 1996; CHARLICK et al.,
Relacao interpessoal 2024; GBENONSI et al., 2021; HAN, 2024; JELEFF et al., 2024; KIM, 2018;
. 19 | 21% MAJID et al., 2019; MANDELBLATT, 1999; MARQUES et al., 2020;
com o paciente MCLACHLAN, 2012; OKOLIE, 2022; PLOURDE, 2016; RAO et al., 2024;
SCHOPP, 2002; SPADEA, 2010; TUSCHICK, 2024; VANGSNESS, 2024)
(BARRIOS et al., 2021; BUTTERLY, 2020; CHAN et al., 2019; DANIEL, 2017;
D’ONISE, 2020; GENOFF et al., 2016; GREENLEY et al., 2023; HUANG et
Navegacéo 17 | 19% al., 2023; JELEFF et al., 2024; MANDELBLATT, 1999; NEAL, 2018;
NELSON, 2020; PASSWATER, 2018; RAGAVAN, 2023; RAO et al., 2024;
SALA, 2021; WHITE, 2020)
(AZEREDO-DA-SILVA et al., 2024; BAIRD et al., 2021; BELTRAN PONCE,
Aproximacéo geografica 14 | 150 | 2023 BEYDOUN, 2008; BOWSER et al. 2017; CERNI, 2020; CHAN et al.,
do cuidado 2019; JEROME-D’EMILIA, 2019; MANDELBLATT, 1999; MOBLEY, 2022;
MOUNGA, 2012; SALA, 2021; THOMPSON, 2017; TUSCHICK, 2024)
(AZIZ et al., 2021; DALAL, 2013; GUADAGNOLO, 2017; HUANG et al., 2023;
Parcerias entre governo 13 | 14% MANDELBLATT, 1999; MEILLON-GARCIA, 2020; NGUYEN, 2022;
e organizacdes externas PASSWATER, 2018; SHAKIR, 2024a, 2024a; TUCK, 2022; VERGARA,
2023; VRANKEN, 2016)
(AMBROGGI et al., 2015; BARRIOS et al., 2021; BASBOUS et al., 2021;
- BELTRAN PONCE, 2023; BUTTERLY, 2020; CHAN et al., 2019, 2021;
Telemedicina 13 | 14% CHARLTON et al., 2015; D’'ONISE, 2020; GONZALEZ, 2018; MEILLON-
GARCIA, 2020; PASSWATER, 2018; SHAKIR, 2024a)
(ADUNLIN et al.,, 2019; BEYDOUN, 2008; BROMLEY et al., 2015;
Recomendacéao de 12 | 13% BUTTERLY, 2020; CHAN et al., 2022; COSTANZA, 1994; DANIEL, 2017;
profissionais da satde LIM, 2017; SCHUELER, 2008; SENORE, 2010; SHAKIR, 2024a; WENDER,
2002)
Comunicacdes e (BUTTERLY, 2020; CHAN et al., 2022; D'ONISE, 2020; EDWARDS, 2020;
11 | 12% | GREENLEY etal., 2023; JAVANPARAST et al., 2010; MARQUES et al.,
lembretes 2020; MOJICA, 2018; NELSON, 2020; RAHMAN, 2019; RAO et al., 2024)
(ADUNLIN et al., 2019; BEYDOUN, 2008; BOWSER et al., 2017; BREEN,
Inclus&o social 10 | 11% | 1996; BROMLEY et al., 2015; CONNOLLY, 2020; GREENLEY et al., 2023;
HAN, 2024; KEEGAN, 2023; OKOLIE, 2022)
Criagao/ampliagéo de (AMBROGGI et al., 2015; BASBOUS et al., 2021; BREEN, 1996; DONKOR et
redes de cuidado 10 | 11% | al., 2018; HUANG et al., 2023; PASSWATER, 2018; RAHMAN, 2019; SALA,
oncolégico 2021; SENORE, 2010; THOMPSON, 2017)
AcBes intersetoriais o | 100 | (CERNI. 2020; CHAN etal, 2021; DALAL, 2013; DANIEL, 2017; JACOBS et
al., 2012; LOMBARDO, 2020; SHAKIR, 2024a, 2024b; TUSCHICK, 2024)
Experiéncias positivas (BELTRAN PONCE, 2023; BROMLEY et al., 2015; CHARLICK et al., 2024;
8 | 9% | COSTANZA, 1994; EDWARDS, 2020; JEROME-D’EMILIA, 2019; LOPES,

no passado

2019; TUSCHICK, 2024)
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(BASBOUS et al., 2021; BOWSER et al., 2017; CHARLTON et al., 2015;

Centros especializados 9% GBENONSI et al., 2021; HATAMIAN et al., 2021; LEE-LIN F, 2005;
PLOURDE, 2016; THOMPSON, 2017)
(ADUNLIN et al., 2019; AIDALINA, 2018; BEYDOUN, 2008; JELEFF et al.,
Frequéncia de consultas 9% 2024; KIM, 2018; LOPES, 2019; MARQUES et al., 2020; MCLACHLAN,
2012)
Maior grau de 0% (ADUNLIN et al., 2019; AIDALINA, 2018; ANDREEVA, 2013; BAIRD et al.,
0
conhecimento 2021; BEYDOUN, 2008; DRISCOLL, 2016; KIM, 2018; LEE-LIN F, 2005)
Campanhas em (BAIRD et al., 2021; DRESSLER et al., 2021; HAN, 2024; HATAMIAN et al.,
o o 9% 2021; MOBLEY, 2022; MOJICA, 2018; RAO et al., 2024; WASHINGTON,
midias sociais 2024)
Aprimoramento 0% (AZIZ et al., 2021; DALAL, 2013; KEEGAN, 2023; LOMBARDO, 2020;
0
da legislacéo SCHOPP, 2002; VANGSNESS, 2024; VERGARA, 2023; VRANKEN, 2016)
Financiamento/suporte gy, | (BAIRD etal, 2021; BARON et al., 2018; CHAN et al., 2019; JACOBS etal.
0
com transporte 2012; RAGAVAN, 2023; RAO et al., 2024; SHAKIR, 2024a)
Classe social/ 205 | (ADUNLIN et al, 2019; BEYDOUN, 2008; BOWSER et al, 2017; LEE-LINF,
0
plano de satde 2005; SALA, 2021; WOOLS, 2016)
Histérico familiar 2% (AIDALINA, 2018; BELTRAN PONCE, 2023; HATAMIAN et al., 2021;
0
JAVANPARAST et al., 2010; KIM, 2018; MCLACHLAN, 2012)
o (AIDALINA, 2018; BEYDOUN, 2008; CHARLICK et al., 2024; HATAMIAN et
Idade/Etnia/Género 7%
al., 2021; KIM, 2018; SALA, 2021)
Cuidado mével 2% (BARON et al., 2018; BOWSER et al., 2017; CHARLTON et al., 2015;
0
D’ONISE, 2020; MOBLEY, 2022; SALA, 2021)
Grupos de apoio % (BOWSER et al., 2017; CHARLICK et al., 2024; CHARLTON et al., 2015;
0
P P JEROME-D’EMILIA, 2019; KEEGAN, 2023)
ONGs/Associagao S0t (DONKOR et al., 2018; NGUYEN, 2022; RAGAVAN, 2023; TUCK, 2022;
0
de pacientes VRANKEN, 2016)
Aculturacao 4% (ADUNLIN et al., 2019; ANDREEVA, 2013; BEYDOUN, 2008; KIM, 2018)
Programas de incentivo 3% (BUTTERLY, 2020; JEROME-D’EMILIA, 2019; LOMBARDO, 2020)
Status de cidadania/
q g 3% (ANDREEVA, 2013; BEYDOUN, 2008; KIM, 2018)
tempo de estadia
Programas de
bem-estar do 2% (BOWSER et al., 2017; JEROME-D’EMILIA, 2019)
empregador
Investimento em
2% (LOMBARDO, 2020; SPADEA, 2010)
Atencao Priméria
Estado civil 2% (CHAN et al., 2022; KIM, 2018)
Status de emprego 1% (AIDALINA, 2018)
Bancos de dados em
1% (BARRIOS et al., 2021)

tempo real
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5.DISCUSSAO

Os resultados da revisdao de escopo sobre as barreiras e facilitadores do
acesso aos servigos de saude em oncologia evidenciam uma grande complexidade
de fatores que atrasam, limitam e impedem o acesso das pessoas com cancer aos
servigos de saude.

Os sistemas de saude ao redor do mundo enfrentam grandes problemas para
fornecer acesso aos servigos de saude em oncologia. Foram identificados 118
estudos que abordavam limitacbes de acesso provocadas pelo préprio sistema de
saude. Essas barreiras tém como |justificativa fatores socioecondémicos,
demograficos, culturais, indisponibilidade de servigos, distancia dos grandes centros,
problemas com a infraestrutura, falta de acessibilidade dos servicos, e falta de um
sistema de referenciagdo, atuando como detratores do acesso que atrasaram o
diagnostico das populagbes estudadas. Através da revisdo de Guadagnolo e
colaboradores, que tinha como objetivo identificar barreiras do acesso ao servigo de
saude em oncologia enfrentadas pelos povos originarios dos EUA, foi encontrado
que, apdés o diagnéstico, as populagbes indigenas recebem menos terapias
direcionadas ao cancer quando comparadas a populag¢des de individuos brancos, e
essa menor proporcao esta relacionada a uma baixa renda e distancia dos centros
especializados em oncologia (GUADAGNOLO, 2017). A revisédo narrativa conduzida
por Monestime e colaboradores afirma que a taxa de diagnéstico precoce do cancer
de pulmao € menor para mulheres negras que vivem em areas associadas a uma
maior taxa de pobreza. Além disso, apds o diagndstico, as mulheres negras
apresentam menores probabilidades de receber tratamento adequado para a
condi¢ao (MONESTIME, 2023).

As evidéncias encontradas por essa revisdo deixam claro o quanto o fator
socioeconémico, indice de desenvolvimento humano e a estrutura da sociedade em
que um individuo esta inserido podem impactar negativamente o acesso aos servigos
em saude e apontam para a importadncia da criagcdo e manutencdo de sistemas
universais de saude que possam garantir acesso com continuidade e qualidade,
incluindo a assisténcia farmacéutica, com a necessaria incorporagao tecnoldgica,
sem onerar individualmente o cidadao e sem reproduzir as desigualdades sociais
existentes. Além disso, os sistemas de saude precisam construir processos de

referéncia e de regulagao do acesso que facilitem a trajetéria do paciente, a partir de



suas necessidades, nos varios pontos de atencgdo, garantindo integralidade do
cuidado. Para a atencdo oncoldgica fica evidente a importancia de enfrentar a
fragmentacao e a falta de comunicagao nos sistemas e servigos de saude que, muitas
vezes oferece a terapia adequada, mas em tempo nao oportuno.

E importante pontuar que os médicos e profissionais da satde sdo atores
importantes na jornada dos pacientes, ja que as decisdes tomadas por esses
profissionais impactam diretamente na saude dos pacientes(DRESSLER et al., 2021;
DRISCOLL, 2016). Apesar disso, foi identificado por essa pesquisa que esses
profissionais podem enfrentar desafios impostos pelos sistemas de saude para
entregar um servigo de qualidade para os pacientes. Existe falta de investimento em
forca de trabalho na saude oncolégica e recursos e servigos necessarios para o
tratamento e diagnostico do cancer podem néao estar disponiveis.

O trabalho realizado por Sala e colaboradores identificou que o baixo numero
de radiologistas e a baixa disponibilidade de recursos como o mamografo dificultam
a implementacdo dos servigos de rastreio em cancer de mama no Brasil (SALA,
2021).

Ademais, os médicos também sofrem com a falta de protocolos e diretrizes
clinicas que possibilitem o melhor cuidado de acordo com a literatura e questdes
juridicas ou burocraticas que dificultam a pratica clinica. A revisdo produzida por
Shakir e colaboradores identificou 3 estudos que discutiam o impacto da falta de
protocolos e diretrizes de tratamento sobre a jornada do paciente com cancer
cerebral(SHAKIR, 2024b). Mutiu e colaboradores também identificaram que o acesso
a terapias com agentes imunoterapicos € inacessivel em diversos paises do
Continente Africano devido a falta de diretrizes e protocolos clinicos que recomendem
tratamentos mais inovadores, ainda que esses tratamentos estejam disponiveis em
outros paises (MUTIU ALANI, 2023).

O conhecimento limitado dos profissionais, habilidades interpessoais
deficientes e comunicacéao ineficaz foram citados por diversos estudos investigados
como barreiras que impactam negativamente a qualidade do atendimento. O estudo
de Cassim e colaboradores evidenciou que muitos clinicos gerais ndo possuem
conhecimento suficiente para interpretar os sintomas relacionados ao cancer de
pulmao e até mesmo sobre as terapias disponiveis para o tratamento da doenca,
impedindo que os pacientes tenham um caminho claro em sua jornada de tratamento

(CASSIM et al., 2019). Através da revisao realizada identificou-se que, apesar do

31



importante papel do médico, enfermeiros, e toda a equipe multidisciplinar sobre a
saude dos pacientes, muitas barreiras séo impostas pelo sistema sobre esses
profissionais, dificultando a pratica clinica. Nao somente isso, mas os proprios
profissionais de saude podem ser dificultadores do acesso aos servigos de saude no
contexto do cancer.

Apesar disso, os provedores, o sistema de saude e a gestao desse sistema
nao sdo os unicos influenciadores do acesso — a presente revisdo de escopo
identificou diversas questdes pessoais enfrentadas pelas pessoas com cancer que
podem impactar a aderéncia desses individuos aos servigos de saude. O estigma
social relacionado ao cancer ficou visivel durante a analise dos resultados. A
populagdo geral deixa de acessar os servigos em saude por medo — um medo que
nao se restringe somente ao diagndstico da doenca em si, mas de toda a jornada que
uma pessoa com cancer enfrenta (CAVERS et al., 2022; FERDOUS et al., 2018). Os
métodos de diagndstico representam dor, podem ser invasivos e o tratamento pode
trazer diversos eventos adversos. O medo do resultado, da dor e a vergonha ou
estigma relacionado ao método de diagndstico foram fatores relacionados a atrasos
ou nao-realizagdo do rastreio do cancer cervical identificados pela revisdo de
Greenley e colaboradores (GREENLEY et al., 2023). Além disso, a jornada da pessoa
com cancer € morosa e pode impossibilitar que o paciente dedique esse tempo para
a familia e trabalho, por exemplo, o que faz com que muitos pacientes demorem a
procurar ajuda ou nao tenham aderéncia ao tratamento, como demonstrado por
Lopes e colaboradores em sua revisao sobre o rastreio do cancer de mama (LOPES,
2019).

Quanto aos facilitadores, assim como as barreiras do acesso aos servigos de
saude, identificamos que ha varios fatores pessoais que facilitam o acesso aos
servigos de saude em oncologia e estratégias que os gestores de sistemas de saude
podem tomar, envolvendo profissionais da saude, pacientes e comunidades. Alguns
dos facilitadores pessoais foram: idade, género, raga, etnia, ter um plano de saude
ou pertencer a classes sociais mais altas. Um estudo dos EUA identificou que
individuos homens, de cor caucasiana, com maior renda e que residem em areas
urbana tém mais propensdo a adotar os servigos de screening (BEYDOUN,
2008).Essas evidéncias expressam como estrutura socioeconémica das populacdes
€ um fator que possibilita que os pacientes recebam os servicos em saude,

contrastando com as barreiras encontradas. O nivel de educacgao foi outra uma
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barreira importante no nivel do paciente, para mitigar isso, deve-se investir em
educacado da comunidade, fornecendo literacia em saude e possibilitando que os
pacientes tenham autonomia para buscar por ajuda, removem mitos sobre os
procedimentos e ajudam a reduzir o medo relacionado a esses servigos enfrentado
pelos pacientes. O estudo de Butterly e colaboradores enderegou diferentes
estratégias que promovem aderéncia dos pacientes aos programas de rastreio para
o cancer colorretal e foi identificado que a educagdao em saude através de midias
sociais, panfletos informativos e educacao direta da equipe médica é um fator que
aumenta o acesso das pessoas aos servigos de screening.

Além disso, a aproximacgao do sistema e da comunidade sao importantes — a
propensao de um paciente aceitar uma recomendagdo em saude de pessoas
préoximas é fundamental para que os pacientes reconhegcam os beneficios do cuidado
e da procura por ajuda. Isso nos indica o quanto a organizagéo da ateng¢ao primaria
em saude que contribua com o cuidado comunitario e que esteja presente nos varios
territérios. Uma revisao realizada com populacdes vulneraveis identificou o impacto
positivo nas taxas de rastreio de cancer cervical de implementar fatores culturais nos
materiais educativos feitos para mulheres estrangeiras (GREENLEY et al., 2023). O
apoio da familia e da comunidade também é fundamental nesse processo e ajuda na
sensacao de isolamento que muitos pacientes relatam. A qualificacdo dos
profissionais de saude, a melhoria da logistica e acessibilidade das instituicbes de
saude, e o0 uso de tecnologias como a telemedicina também foram citados como
facilitadores importantes.

Por fim, a colaboracéo com instituicdes, participacdo de ONGs e Associacdes
de Pacientes juntamente aos provedores e gestores em saude foram outros
facilitadores citados por estudos encontrados por essa revisdo. Um estudo
identificado na revisdo produzida por Donkor e colaboradores revelou que a
participacdo de ONG’s pode movimentar fundos para contribuir com recursos em
saude para pacientes que nao podem acessar os servicos. Os facilitadores
identificados pela revisdo mostram a importancia da contribuicdo da sociedade como
um todo para derrubar as barreiras do acesso aos servigos de saude.

A revisao de escopo destaca a importancia de uma abordagem que considere
os diferentes atores e fatores do sistema de saude e da jornada da pessoa com
cancer para melhorar o acesso aos servigos de satde em oncologia. E essencial que

gestores, profissionais de saude, pacientes e comunidades trabalhem juntos para
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superar as barreiras identificadas. Investir em educacao, infraestrutura e politicas de
saude inclusivas pode fazer uma diferenca significativa na jornada dos pacientes com

cancer.

5.1 Limitagoes do estudo

A revisao de escopo enfrentou algumas limitagdes: em algumas bases a busca
foi reduzida aos campos de titulo e resumo, e sempre que possivel optou-se por
utilizar apenas termos indexados, o que reduz a sensibilidade de busca. A opgao por
incluir apenas estudos secundarios restringiu o acesso a pesquisas em idiomas
diferentes do inglés, ja que a maioria das revisées tende a incluir apenas estudos
primarios em inglés. Muitos artigos ndo puderam ser acessados pois ndo foram
publicados de modo aberto, e apesar de ter sido solicitado a bibliotecaria o acesso a
esses estudos, ndo houve resposta até a data de submisséo do projeto. Além disso,
a extracao e a analise dos dados foram realizadas por um unico revisor, o que pode
introduzir vieses na pesquisa, pois a falta de revisdo em pares limita a verificagcéo
cruzada e a validagcao dos dados extraidos. Isso pode afetar a consisténcia e a
precisdo dos resultados, aumentando o risco de interpretagdes subjetivas e erros nao

detectados.

6. CONCLUSAO

A revisdo de escopo aponta para a importancia da participacao da familia,
comunidade, médicos, outros profissionais da saude e gestores e saude na jornada
das pessoas com cancer para melhorar o acesso aos servicos de saude em
oncologia. Foram identificadas diversas barreiras que atrasam, dificultam e até
impedem o acesso ao atendimento oncoldgico, criando um efeito cascata que
impacta toda a jornada do paciente. Por isso, cada um desses atores pode tomar
acdes que possibilitem que as barreiras sejam superadas e encontrar mecanismos
que reduzam o tempo de espera pelos servicos.

A revisao cumpriu o objetivo de identificar de maneira sistematica as
principais barreiras e facilitadores do acesso aos servigos de saude em oncologia,
tanto no Brasil quanto no resto do mundo. Os resultados fornecem uma base sélida
e robusta de evidéncias que podem informar a construgdo e o aprimoramento de
politicas de saude voltadas para a melhoria da atengao oncoldgica.

Em conclusdo, a revisdo de escopo oferece uma visdo abrangente das

barreiras e facilitadores do acesso aos servigos de saude em oncologia, destacando
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a necessidade de agbes coordenadas e integradas para melhorar a qualidade de vida
e as taxas de sobrevida dos pacientes com cancer. E essencial uma abordagem
ampla para garantir o acesso a atencdo em saude em oncologia. Investir em
educacédo, infraestrutura e politicas de saude inclusivas, juntamente com a
colaboracdo entre diferentes atores do sistema de saude, com processos de
financiamento, governanca e regulacdo adequados, podendo melhorar
significativamente a jornada dos pacientes com cancer e possibilitar tempos
oportunos para acesso, tanto para diagnéstico, como para o tratamento, com

qualidade.
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8. ANEXOS

Anexo |. Estratégia de busca

Base/Plataforma

Estratégia

Resultados

PubMed

(((("Barriers and facilitators")
OR (Barrier*)) OR (facilitator*)) AND
((Health Services Accessibility[MeSH
Terms]) OR (Health Services
Accessibility))) AND
(((Neoplasms[MeSH Terms]) OR
(Neoplasms)) OR (cancer))
Filter: review OR systematic
review

359

BVS

((ti:(barreira™)) OR (ti:(barrier®))
OR (ti:(facilitador*)) OR
(ti:(facilitator®)) OR ("barreiras e
facilitadores”) OR ("Barriers and
facilitators”)) AND
((mh:(acessibilidade aos servigos de
saude)) OR ("Acessibilidade aos
Servigos de Saude") OR ("Health
Services Accessibility"”) OR (acesso))
AND ((mh:(neoplasias)) OR
(neoplasm) OR (cancer) OR (cancer))
AND (
type of study:("systematic_reviews"
OR "sysrev_observational_studies”))

68

Epistemoni
kos

(title:((Barrier) OR (facilitator)
OR ("Barriers AND facilitators”)) OR
abstract:((Barrier) OR (facilitator) OR
("Barriers AND facilitators"))) AND
(title:((health service) OR ("Health
Services Accessibility"”)) OR
abstract:((health service) OR ("Health
Services Accessibility”))) AND
(title:((Neoplasm) OR (cancer)) OR
abstract:((Neoplasm) OR (cancer)))

79

Health
systems evidence

((Barrier) OR (facilitator) OR
("Barriers AND facilitators")) AND
((cancer) OR (neplasm))

18

Buscas realizadas em 19 de agosto de 2024
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Anexo Il. Instrumento de extracao de dados

Autor Pais de . : - . .
. Tipo de . Barreiras de | Facilitadores Tipo de Servigo
(Sobrenome/Nom Ano origem do o Objetivo - :
e) estudo revisao acesso de acesso cancer avaliado
Anexo lll. Sintese dos resultados
Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po @ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P VIg
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Paciente - Conhecimento limitado .
: Y ) Classe social/plano de
Paciente - Questdes financeiras/cobertura satde
Paciente - Fatores N
- T - Freguéncia de consultas
. sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de )
Revisar e Maior grau de
i i mograficos conhecimento
S'SFemat'Cameme Paciente - Fatores ADoio da familia e
. a literatura sobre emocionais/constrangimento/medo P idad
Adunlin, barreiras e Paciente - Falta de tempo ‘;"ml‘t‘”' ade
eorges evisdo acilitadores do aciente - Experiéncias ~ ama astreio e
G 2019 EUA R facilitad d P E Reco(r::wjerl:(rie’fz% de M Rast
(ADUNLIN et sistematica | rastreamento de negativas/desconfianca profissionais d@a saude Cervical | diagnostico
al., 2019) cancer de mama Paciente - Distancia/Transporte Educacio e
e qervical entre Sistema - Fator ﬁ%ﬂgggonommo/acesso conscientizacio da
imigrantes nos . o comunidade
Sistema - Comunicacao ~ ;
EUA . x Incluséo social
Sistema - Problemas de gestéo =
. - Educacéo e
Sistema - Insensibilidade RIS
. . . conscientizacéo da
Paciente - Estigma social ;
. comunidade
Paciente - Dor




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Paciente - Distancia/Transporte
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servigos
Identificar os Sistema - Tempo de espera
fatores do Sistema - Qualidade do servigo/erro
sistema de salde ~ medico
que influenciam a _Paciente - Fatores
Afaya, Agani Revisdo deteccao Si imoc'o?:a'ts/ constrangimento/ Tedo Rastreio e
L istema - Fator socioecondmico/acesso . Lo
(AFAYA etal.,,| 2022 | Coréiado Sul sistematica _precoce, o limitado Mama diagndstico
2022) diagnéstico e o Sistema - Infraestrutura Tratamento
tratamento do Sistema - Forca de trabalho
cancer de mama Sistema - Conhecimento limitado de
entre mulheres profissionais
na Asia Sistema - Problemas de gestéo
Sistema - Comunicagao
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Dor
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
Paciente - Conhecimento limitado
Identificar e Paciente - Questbes financeiras/cobertura
analisar as Paciente - Baixa percepg¢éo de risco
barreiras Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Afsah, Yusi - enfrentadas por Paciente - Falta de tempo :
(AFSAH, | 2023 | Indonésia | Revisdode m“':‘eres Paciente - Experiéncias Cervical | RaSrel0 €
2023) escopo _mggu manas negativas/desconfianga lagnostico
imigrantes no Paciente - Falta de tempo
acesso a triagem Paciente - Opg&o pessoal
de cancer Sistema - Tempo de espera/atrasos
cervical. Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Profissional/instituicdes
regulares
Paciente - Estigma social
Paciente - Dor
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Tipo de Servigo

Autor Pais de .
Tipo de . .
Barreiras de acesso Facilitadores de acesso A .
cancer avaliado

(Sobrenome/ | Ano origem do . Objetivo
revisdo
Nome) estudo

Investigar a
adesdo ao
rastreamento de
mamografias
egg?\ﬂr:g;grgs Paciente - Conhecimento limitado

Paciente - Fatores .
Aidalina, identificar os emocionais/constrangimento/medo Freq#iz?é:rliacgiat:noiﬂzgltas
Mahmud L Revis&o fatores Paciente - Baixa percepgao de risco Idade/Etnia/Género Rastreio e
(AIDALINA 2018 Malasia sistematica assomado§ a Paciente - Quegtoes financeiras/cobertura Maior grau de Mama diagnéstico
2018) bor adesao, sociais/cuItErZ(i:sI?I?rfng-l’;ziicfg;?;Iigiosos/de conhecimento
etr:]ar(i’(()a?r];sas mogréficos Status de emprego
enfrentadas pelas Paciente - Dor
mulheres em
relacéo ao
rastreamento de
cancer de mama
Examinar se a
carga de viagem
tem uma
influéncia
negativa sobre os
pacientes com
. cancer em Mama . P
Ambroggi, relacdo a quatro . o . diagnostico
Massimo . Revisdo aspectos: (a) __Paciente - Distancia/Transporte ___ Telemedicina Colorretal | + - tamento
2015 Italia . . A Sistema - Fator socioecondmico/acesso | Criacdo/ampliacédo de redes | Pulméao
(QRQ?RS)?SI narrativa ef]toa%'ig dr?(’)gtiizger limitado de cuidado oncolégico Rim ;r:(;?czﬁwnetz
i (b) tra%amento' Melanoma toso
apropriado
(tratamento
realizado ou
omitido), (c)
desfecho e (d)
qualidade de vida

Rastreio e
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Sintetizar as
evidéncias atuais
sobre a utilizacao
de triagem para
cancer de mama Paciente - Opg&o pessoal . :
Andreeva, entre mulheres paciemerfgpatgres Status dgec:isatggir;a/tempo
Valentina Revisdo imigrantes da sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de ~ Rastreio e
(ANDREEVA, 2013 Franca sistemaética | Europa Oriental, mograficos M/\;iglrtzrrz%age Mama diagndstico
2013) focando nas Paciente - Fatores conhecimento
barreiras emocionais/constrangimento/medo
psicossociais que
afetam esses
comportamentos
preventivos
Realizar uma Paciente - Conhecimento limitado
revisao Sistema - Tempo de espera/atrasos
sistematica de Paciente - Falta de tempo
estudos Sistema - Fator socioeconémico/acesso
Azami, Saber qualitativos para _limitado
(AZAMI- « Meta- explorar as Paciente - Experiéncias Mama | Rastreio e
AGHDASH et 2015 Ira sintese barreiras ao hegativas/desconfianca Cervical | diagnéstico
Paciente - Fatores g
al.,, 2019) rastreamento do | sqciais/culturais/linguisticos/religiosos/de
cancer de mama mograficos
a partir da Paciente - Baixa percepcao de risco
perspectiva das Sistema - Acesso a informagéo
mulheres Sistema - Comunicacéo
Melhorar a
acessibilidade ao Paciente - Fatores .
Azergdo-da- rastreamento e | Sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Rastr’elo_ €
Silva, - tratamento do . mograficos - . diagnostico
André(AZERE 2024 Brasil Reviséo cancer de mama Paciente - Conhecimento limitado Aproximacéao geogréafica do Mama Tratamento
DO-DA- sistematica L. Paciente - Distancia/Transporte cuidado Tratamento
SILVA et al., (BC) na America Paciente - Falta de tempo medicamen
2024) Latina, Paciente - Questdes financeiras/cobertura t0S0
abordando as Sistema - Integracdo dos componentes
implicacbes
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Facilitadores de acesso

Tipo de
cancer

Servigo
avaliado

praticas e
propondo
solucdes
baseadas em
evidéncias para
superar as
barreiras
geogréficas e
sociodemografica
s que afetam o
acesso aos
cuidados de
saude

Aziz, Hassan
(AZIZ et al.,
2021)

2021

EUA

Revisédo
narrativa

Examinar a atual
abrangéncia das
evidéncias sobre
o cuidado do
cancer na
populacao
encarcerada,
definir os
desafios e
barreiras
continuas para a
qualidade do
cuidado (ou seja,
cuidado conforme
diretrizes) e
identificar
lacunas na
literatura
relevante para o
cuidado do
cancer nessa
populacéo

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Opcéo pessoal
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mogréficos
Sistema - Fator socioeconémico/acesso
limitado
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servigos
Sistema - Financiamento
Sistema - Juridico

Educacéo e
conscientizagdo da
comunidade
Parcerias entre governo e
organizagles externas
Qualificacdo de
profissionais
Apoio da familia e
comunidade
Aprimoramento da
legislacéo

Pulmao
Figado
Colorretal
Pancreas

Rastreio e
diagndstico
Tratamento
medicamen
toso
Tratamento
Consulta
médica
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identlf!car as Paciente - Conhecimento limitado Maior grau de
barreiras e Paciente - Fatores conhecimento
facilitadores que emocionais/constrangimento/medo Engajamento do_zlséema
influenciam a Paciente - Baixa percepgao de risco com a comunigade
S ~ : Campanhas em midias
participagdo de . Paciente - Fatores socials
mulheres de SOC|a|s/cuIturals/I|ngglfstlcos/rellglosos/de Educacio e
Baird. J Aor_lgenslvll3_lack, Pacientg]??:r:h:?jse tempo conscientizagdo da
aird, . slan e Minority . . : comunidade ;
(BAIRD etal., | 2021 Reino Unido siSRti\r/TI]Sél&tli%a Ethnic (BAME) no Sistema - Qualr:?:éiiiodo servigoferro Aproximagao geografica do Mama d?:g?;rgsl(t)iceo
2021) programa de Paciente - Distancia/Transporte . cundado,_
triagem de Paciente - Experiéncias Apoio da fgmdllla €
cancer de mama negativas/desconfianca Relacs comunida el
no Reino Unido, | Paciente - Questdes financeiras/cobertura elagdo mt;gi%ensizoa como
visando abordar Paciente - Profissional/instituicbes Financiampento/suporte com
as . regulares transporte
desigualdades e Sistema - Falta de protocolos Aprimoramento em logistica
m saude Sistema - Acessibilidade e acessibilidade
Revisar
intervencdes
dirigidas ao
cliente que visam
aumentar a Cuidado mével
demanda Financiamento/suporte com
comunitaria por transporte
Baron, Roy Reviséo triagens de congggﬁﬁgggzﬁ% da Mama Rastreio e
(BARON et 2018 EUA sistematica | CaNCer d_e mama, comunidade Cervical diagnéstico
al., 2018) cervical e Engajamento do sistema Colorretal
colorretal, com a comunidade
abordando Politicas econdémicas/fiscais
barreiras e financiamento em saude
estruturais e
econdmicas para
melhorar o
acesso aos
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
servicos de triage
m
Sistema - Comodidade do servigo
Abordar o Sistema - Tempo de espera/atrasos
controle do Paciente - Distancia/Transporte
cancer na Sistema - Fator socioeconémico/acesso Navegacédo
América Latina e limitado Telemedicina Mama .

_ no Caribe, Paciente - Fatores Qualificagéo de Cervical | Rastreio e
Barrios, discutindo os sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de profissionais Colorretal | diagndstico
Carlos 2021 Brasil Reviséo desafios e as mogréficos Politicas econdmicas/fiscais | Pulméo | Tratamento

(BARRIOS et narrativa tunidad Paciente - Estigma social e financiamento em salde Prostata | Tratamento
al., 2021) oportiunidades Paciente - Fatores Bancos de dados em tempo Nio medicamen
para melho~rar a emocionais/constrangimento/medo real especifica t0so
prevencao, Paciente - Conhecimento limitado conscientizag&o da do
diagnostico e Sistema - Acesso a informag&o comunidade
tratamento do Paciente - Questdes financeiras/cobertura
cancer na regiao Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servicos
vli:sarge;:r;llJ 3101 Sistema - Tempo de espera/atrasos
Sistema - Indisponibilidade de .
SUCE§SOS e recursos/servigos Rastr,elo_ e
barreiras no Paciente - Questdes financeiras/cobertura Telemedicina N&o diagnédstico
Basbous, tratamento do Paciente - Distancia/Transporte Centros especializados especifica Tratamento
Maya 2021 Libano Revis@o | cancer infantil em | Sistema - Fator socioecondmico/acesso | Criagdo/ampliacdo de redes P do medicamen
(BASBOUS et narrativa cinco paises da limitado de cuidado oncolbgico Ca toso
al., 2021) regido do Oriente Paciente - Experiéncias Qualificagéo de ~ancer | 1 atamento
Médio, Norte da negativas/desconfianca profissionais infantil Consulta
Africa e Asia I_Dauente - Conheumento Ilmltado médica
Sistema - Qualidade do servigco/erro
Central/Oeste,

destacando as

médico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
colaboracgtes Sistema - Indisponibilidade de
recentes através recursos/servicos
do grupo Sistema - Falta de protocolos
Pediatric
Oncology East &
Mediterranean
(POEM) para
melhorar os
recursos e a
assisténcia
clinica
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
Identificar as mograficos
barreiras no Paciente - anhepimentp limitado
acesso ao Pa.C|ente - Questoes.flnancgqus/cobertura
cuidado para Sistema - Fator socioecondmico/acesso
. limitado
PaC'emeS com Paciente - Opcéo pessoal
cancer de cabeca Paciente - Distancia/Transporte Rastreio de
Beaudoin, € pescogo em Paciente - Baixa percepcao de risco diagnéstico
Pier-Luc ) Revisio | P&ises _de balxa e Paciente - Falta de tempo Cabeca e | Tratamento
(BEAUDOIN 2020 Canada sistematica med_la-balxa ~ Sistema - Comunicagéo pescoco | Tratamento
renda, integrando Sistema - Qualidade do servigo/erro N
et al., 2020) essas barreiras médico medicamen
com informacdes Sistema - Problemas de gest&o toso
sobre a vida dos PaC|e_nte - Experle_nuas
pacientes para negatl\_/as/desconflanga
Paciente - Fatores
entender sua emocionais/constrangimento/medo
validade Paciente - Profissional/instituicées
clinica e social regulares
Sistema — Referenciacéo
Sistema - Continuidade do cuidado
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servigos
Sistema - Fator socioeconémico/acesso
Entender melhor limitado
as barreiras para Sistema - Conhecimento limitado de Experiéncias positivas no
acessar a terapia profissionais passado
de radiacéo Sistema - For¢a de trabalho Historico familiar
Ponce, Sara padréo para _Sistema_- Ipfra_estrutura Ed_uca}géo~e
(BELTRAN Revisio cancer de mama Paciente - Distancia/Transporte conscientizacao da Mama
2023 EUA . o . Paciente - Conhecimento limitado comunidade . Tratamento
PONCE, sistematica e ce'rV|_caI na Paciente - Fatores Telemedicina Cervical
2023) Af”(_:a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de | Aproximagdo geogréfica do
subsaariana e mogréficos cuidado
seu impacto nos Paciente - Op¢éo pessoal Politicas econdmicas/fiscais
resultados Paciente - Estigma social e financiamento em saude
clinicos Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Sistema - Referenciacao
Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianca
|dentificar os Idade/_Etnia/Género
preditores do Paciente - Conhecimento limitado Ma'ﬁr grau Cle
comportamento Paciente - Fatores Classn sosaliolan
) - S - asse social/plano de
de triagem para souals/culturals/hngg|st|cos/rellglosos/de satde
cancer colorretal : mograficos Frequéncia de consultas
Beydoun, (CRC) entre Slsterrlgédpstgzﬁ)szwggjsade de Relag&o interpessoal com o
BE?Ig]gUN 2008 EUA _ReV|s,a_o adultos mais Sistema - Comodidade do servico A __paciente sfica d Colorretal R_ast[eu_) e
( ’ SISISmatica velhqs .de NSCO | paciente - Questdes financeiras/cobertura proximacao dgf(sjogra Ica do diagostico
2008) médio nos Paciente - Fatores R cul 3 o d
Estados Unidos, emocionais/constrangimento/medo ]?co_men_ a:jgao %
com foco em Paciente - Baixa percepc¢éao de risco pro |sZ|or:?|s a saude
fatores que Paciente - Falta de apoio da cutturacao
influenciam a comunidade/familia Inclus_,ao soc_lal
el Status de cidadania/tempo
adesdo a triagem de estadia
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
|dentificar as Sistema - Fator socioecondmico/acesso
barreiras ao _ limitado
watamentodo | Pacinte - DisincaTranspor
cance[ para sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
populacdes que mograficos Mama
Bourgeos, desvantagens | sistema - Habilidades interpessoais do Pulmao | Tratamento
Amber(BOUR 2024 Canada Revisdo de | socioecondmicas provedor Esofagico | Tratamento
GEOIS et al,, escopo em paises de alta Sistema - Indisponibilidade de Prostata | medicamen
2024) renda, com foco ~ recursos/servigos Nao toso
em barreiras que | _ Sistema- Financiamento especifica
surgem de SlstemaP-algtéar?t;af;aEc;sec})ﬁ,écn()crir;‘zonentes do
detem?".‘a”tes negativas/desconfianca
soclals e Sistema - Tempo de espera/atrasos
estruturais da Paciente - Falta de apoio da
saude comunidade/familia
Sistema - Falta de protocolos
Ident.lflcar Sistema - Fator socioeconémico/acesso | ial/pl d
barreiras e limitado Classe SOC[% plano de
facilitadores que | paciente - Questdes financeiras/cobertura - saude
. . Politicas econdmicas/fiscais
Impactam o Paciente - Falta de tempo . . ,
. : . e financiamento em sadde
acesso ao Sistema - Comodidade do servico - .
. P Cuidado movel
rastreamento Paciente -_Dlstanua/Transporte Aproximaco geografica do
precoce, Paciente - Fatores cuidado
Bowser, D Revisa deteccdo e souals/culturals/hngg|_st|cos/rellglosos/de Programas de bem-estar do _
evisao . L mogréaficos Rastreio e
(BOWSER et | 2017 EUA . 2 diagnéstico do . empregador Mama . e
| 2017 sistematica N d Sistema - Tempo de espera/atrasos Inclusio social diagnéstico
al., ) cancer de mama, Sistema - Continuidade do cuidado Educacio e
tanto globalmente Paciente - Experiéncias conscientiga 40 da
quanto de forma negativas/desconfianca comunidgde
mais especifica Sistema - Habilidades interpessoais do ) >
" Apoio da familia e
na regido do _ provedor comunidade
Oriente Médio e Slstem_a - Comunicagéao Grupos de apoio
Norte da Africa __Paciente - Fatores Centros especializados
(MENA) emocionais/constrangimento/medo
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
Explorar as
barreiras ao uso
de triagem
padréo e Politicas econémicas/fiscais e
tratamento do financiamento em saude Incluséo social
cancer de mama | Sistema - Fator socioeconémico/acesso | Politicas econdmicas/fiscais
que resultam em limitado e financiamento em salde .
diferencas Sistema - Acesso a informag&o Relagéo interpessoal com o Rastreio e
Breen, Nancy Revisdo sistematicas nos Esgzwzs-/ollzexsrz:%rrlﬁigcr:g; Apoicr)) ?:igigtn?ilia e '(Ij'lra’lolgtjgrzsetﬁg
(BREEN, 1996 EUA narrativa re;ultadqs de Paciente - Fatores comunidade Mama | 1 tamento
1996) saude, alem de | gqciajs/culturais/linguisticos/religiosos/de Educagéo e medicamen
discutir mograficos conscientizagéo da t0so
abordagens para Paciente - Distancia/Transporte comunidade
corrigir a Sistema - Continuidade do cuidado Criac8o/ampliacéo de redes
subutilizacdo dos Paciente - Profissional/instituic6es de cuidado oncolégico
servigos de regulares
salde entre
populacdes
carentes
Identificar e
explicar as _ P_aciente - Fat_ores
barreiras a emQC|onals/c_onstrang|m(3nto/mf_ed0 5
utilizagdo do PaC|e_nte - Baixa pe(cep(;ao_dg risco Ed_uca}(;ao e
Paciente - Conhecimento limitado conscientizagdo da
rastreamento_por Paciente - Distancia/Transporte comunidade
colono§copla Paciente - Questdes financeiras/cobertura Apoio da familia e
Bromley, para cancer Sistema - Tempo de espera/atrasos comunidade
Erica 2015 EUA Revisao colorretal (CRC) Sistema - Conhecimento limitado de Politicas econdmicas/fiscais Colorretal Rastreio e
(BROMLEY et sistematica entre afro- profissionais e financiamento em saude diagndstico
al., 2015) americanos, além Sistema - Referenciacdo Experiéncias positivas no
de sugerir Pa_ciente - Falta de_ tenlpo passado~
estratégias para _ Sistema - C_omum(za(;_ao Rgcqmendagao d'e
melhorar a Sistema - Fator s_oqloeconomlco/acesso profissionais da _saude
" limitado Inclusé&o social
adesa(_) aesses Sistema - Financiamento
servicos de Sistema - Continuidade do cuidado
saude
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Educacéo e
Identificar e conscientizagdo da
discutir A c_orr(ljun;daqlg
Butterly, Lynn L estrateégias p‘éfmfmﬁ?ééa ) ;
(BUTTERLY, | 2020 EUA Re"'st.ao Compro"ai'as Navegacio Colorretal dRaS”,e":. e
2020) narrativa para aumentar a Recomendacéo de ilagnaostico
ades&o ao profissionais da satde
rastreamento do Programas de incentivo
cancer colorretal. Telemedicina
Comunicac®es e lembretes
Sistema - Comunicacéo
Explorar e Sistema - Continuidade do cuidado
documentar as Paciente - Profissional/instituigdes
barreiras a regulares
apresentacéo e Sistema - Qualidade do servigo/erro
diagndstico médico
precoce do Sistema - Tempo de espera/atrasos
) cancer de Sistema - Conhecimento limitado de
Cassim, . pulmao, _ proflsspnals _ _
Shemana 2019 Nova Reviséo conforme Paciente - Estigma social Pulmaio Rastreio e
(CASSIM et Zelandia sistematica | . dentificad Paciente - Baixa percepgdo de risco diagnostico
al., 2019) iden ','Ca 0 por Paciente - Fatores
pacientes e sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
cuidadores, mograficos
incluindo aquelas Paciente - Fatores
especificas para emocionais/constrangimento/medo
grupos indigenas Paciente - Estigma social
e minorias Paciente - Questdes financeiras/cobertura
étnicas Paciente - Distancia/Transporte
Sistema - Tempo de espera/atrasos
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Entender as
barreiras e
facilitadores que Paciente - Fatores
c David zzfetam a adeséo emocionais/constrangimento/medo
avers, Davi - 0s pacientes a Paciente - Baixa percepgao de risco Educacéo e :
(CAVERS et | 2022 | Reino Unido Revisdo de triagem para Paciente - Estigmagsocial conscientigagéo da Pulméo dRastrfalq €
al., 2022) escopo cancer de pulméo Paciente - Falta de tempo comunidade lagnostico
utilizando Paciente - Distancia/Transporte
tomografia Paciente - Questdes financeiras/cobertura
computadorizada
de baixa dose
Sintetizar estudos
de mortalidade
retrospectiva
sobre a influéncia Pulméo
da ruralidade nos Colorretal
p_a_drﬁeNS de Sistema - Fator socioecondmico/acesso Aproximac&o geogréfica do Prostata
utilizagéo de _ limitado cuidado Mama
servigos de SISterﬁZéJPs%iPs%nri/?ggjsade de Educacio e Hematolég
Cerni, Jessica Revisdo d;u:/?gg?;gsn::n Paciente - Distancia/Transporte Conzglrﬁﬂtrllizgggg . Pér:((::(r)eas T;?é?r?;?;g?
(CERNI, 2020 Australia : p . Paciente - Questdes financeiras/cobertura Politicas econdmicas/fiscais | Cab
2020) sistematica Afalemdos com Paciente - Fatores oli _ ( abeca e e
cancer, com foco | sociais/culturaisflinguisticos/religiosos/de | € fnanciamento em sadde | pescogo | emergéncia
na equidade na mograficos A(;oe_s |ntersetp_r|a|s Figado
entrega de Paciente - Conhecimento limitado Apoio da familia e Melanoma
cuidados de EOL Paciente - Estigma social comunidade Nao
em diferentes especifica
populacdes, do
especialmente
em areas rurais e
remotas
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identificar os
fatores Sistema - Acessibilidade
associados a Sistema - Referenciagdo
utilizacéo de Paciente - Conhecimento limitado
triagem para Sistema - Acesso a informagéo . i
Chan cancer cervical Paciente - Distancia/Transporte Aprlmgrgg:aesr;tigiﬁgtljoeg|st|ca
' Cox Paciente - Fatores GVES .
D . Lo X .
(CHXrNOter]tyaI 2022 China il'\’te\rlrlf,,atlio entrg Ff).e.5§ oas emocionais/constrangimento/medo Comunl?za:iggz ii\ll?lmbretes Cervical dRastr? Kt)' e
" sistematica | com ,e. Iciencias Sistema - Conhecimento limitado de ~ lagnostico
2022) fisicas, profissionais Recomendagéo de
analisando as Paciente - Baixa percepcao de risco profissionais da sadde
barreiras e Paciente - Fatores
facilitadores que | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
influenciam essa mograficos
utilizacdo
Paciente - Distancia/Transporte
i Sistema - Comunicacéo -
Analisar o0 acesso | Telemedicina
a radioterapia - Paciente - Fatores Qualificacdo de
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de A
entre as e profissionais
~ . mograficos . i
populacdes Inuit Paciente - Fatores Engajamento do_S|stema
circumpolares e emocionais/constrangimento/medo Apri com a cotmunld;’:\dg i
: identificar as Sistema - Forca de trabalho primoramento em 1ogistica |- Colorretal
Chan, Jessica o . , . A e acessibilidade x
(CHAN et al 2019 Canada Reviséo barreiras que Sistema - Indisponibilidade de Aproximacéo qeoarafica do Pulméo Tratamento
2019) narrativa essas recursos/servicos P %uidgdog Cabeca e
) comunidades Paciente - Conhecimento limitado I - pescoco
. i ~ Ag0es intersetoriais
enfrentam na Sistema - Problemas de gestéo Navegacao
obtencéo de Sistema - ACesso a informacao Politicas econ%n%icas/fiscais
. Sistema - Conhecimento limitado de ) . ,
cuidados profissionais e financiamento em saulde
oncoldgicos Sistema - Continuidade do cuidado Financiamento/suporte com
adequados Paciente - Experiéncias transporte
negativas/desconfianca
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. bAutor Pais de Tipo de
obrenome/ | Ano origem do S ieti i o Ti i
Nome) egtudo revisio Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso anoccejre :Z:IY;%%
Avaliar a eficacia Mama
das intervengdes Colorretal
de telemedicina Melanoma
na fase de Cabeca e
Chan. R sobrevivéncia pescoco
(CHAN etal, | 2021 | Australia | R€visdo ggi;ﬁ:nigﬁ » Heni]?émog Consulta
2021) sistematica | ,mo considerar Telemedicina Cervical meédica
' ; Tratamento
os desafios e Esofagico
facilitadores da Hematolog
implementag&o ico
dessas Cerebral
intervencdes Ginecologi
: co
Paciente - Fatores . .
Explorar a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Apoio da familia e
disfuncédo sexual mograficos B comunidade
relacionada ao Paciente - Estigma social Relacéo |nter_pessoal com o
Charlick, cancer de ~ Paciente - Fatores Egamerlte
Megan . Revisédo prostata e as emOC|o_nals/constrangimenth /medo conscigﬁﬁggoé% d C I
(CHARLICK 2024 Austrélia sisterndtica barreiras que 0s Sistema - Comunicagao omund ¢ao da i onsu ta
Paciente - Experiéncias ‘comunidade Prostata médica
et al., 2024) homens negativas/desconfianca Experiéncias positivas no Tratamento
enfrentam a0 | paciente - Questdes financeiras/cobertura passado
buscar ajuda Paciente - Conhecimento limitado |dade/Etnia/Geénero
para essas Sistema - Acesso & informag&o Grupos de apoio
questde Paciente - Falta de apoio da Engajamento do sistema
comunidade/familia com a comunidade
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Resumir os
desafios
enfrentados por
pacientes com
cancer que vivem
em &reas rurais _ Cuidado moével Rastreio e
dos Estados Sistema - Forga de trabalho Telemedicina diagnéstico
Charlton Unidos. incluindo Paciente - Distancia/Transporte Centros especializados Tratamento
' Cx ¥ Sistema - Indisponibilidade de Educacio e Né&o
CH,IZ\AsrLXI'ON 2015 EUA Eer:,”s,;?/o trb?r:ﬁlrgts ao recursos/servicos conscientizagéo da especifica ;ra(tj?m?nntg
; aciente - Questdes financeiras/cobertura comunidade 0
( arrativa atamentoea |p t tGes f Jcobert dad edicame
et al., 2015) necessidade de Sistema - Conhecimento limitado de Grupos de apoio toso
~ abordagens profissionais Politicas econdmicas/fiscais Cops_ulta
inovadoras para e financiamento em satde medica
melhorar o
acesso e a
qualidade do
cuidado
oncolégico
Identlf!car as Sistema - Acesso a informagéo
barreiras e Paciente - Conhecimento limitado
facilitadores para Sistema - Falta de protocolos
a triagem do Paciente - Autoestima e imagem
céancer cervical Paciente - Fatores
entre homens emocionais/constrangimento/medo
trans e pessoas Sistema - Qualidade do servico/erro
Connolly, ndo-binarias com médico Qualificagéo de
Dean 2020 Reino Unido Revisao colo do utero Sistema - Servico inadequado profissignais Cervical Rastreio e
(CONNOLLY, sistematica id do Paciente - Conhecimento limitado Inclusio social diagnostico
2020) C?rls' erando Sistema - Conhecimento limitado de
atores que profissionais
influenciam a Paciente - Dor
triagem do Sistema - Juridico
céancer cervical a Paciente - Fatores
partir da sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
erspectiva dos mograficos
pusugrios e dos Paciente - Estigma social
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estratégias

paliativas ideais,

Sistema - Referenciacdo

organizagdes externas

Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
provedores de Paciente - Experiéncias
servicos de negativas/desconfianca
salde
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
Avaliar a PacienTeoggEgﬁéncias
e?(tensao da negativas/desconfianga =
triagem para . i . g Recomendacéo de
R Paciente - Conhecimento limitado fissionais d id
cancer de mama Sistema - Referenciacio profissionais da saude
. . . Educacao e
Costanza, em mulheres | paciente - Questdes financeiras/cobertura conscientizacio da
Mary 1994 EUA Reviséo mais velhas e Paciente - Distancia/Transporte comunidz;;de Mama Rastreio e
(COSTANZA, narrativa identificar os Paciente - Fatores Apoio da familia e diagnostico
1994) fatores que sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de comunidade
influenciam a . mograficos Experiéncias positivas no
o A Sistema - Fator socioecondmico/acesso
utilizacédo da imitado passado
mamogralfla~ Paciente - Profissional/instituicbes
nessa populacao regulares
Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
. Abo[daf ad Sistema - Servigo inadequado
|mportanC|a, 9 Sistema - Conhecimento limitado de Aprimoramento da
Dalal, Shalini Reviséo :g:r:i;g?:r(?m Sistersnlzt?rlgc?r_; l(Jnllrzladtlrcza?balho Qualificagéo de Ndo Tratamento
(DALAL, 2013 EUA ; paciel - org profissionais especifica | medicamen
narrativa cancer, Paciente - Fatores . .
2013) . h ionais/ ; X to/med Ag0es intersetoriais do toso
discutindo as emocionaisiconstrangimento/medo Parcerias entre governo e
Paciente - Questdes financeiras/cobertura

Sistema - Integracao dos componentes

principalmente
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
através do uso de
opioides, e
analisando as
barreiras a
gestéo eficaz da
dor em todo o
mundo
Analisar as
disparidades no Paciente - Conhecimento limitado
cancer colorretal, Paciente - Baixa percepg¢éao de risco Navegacédo
além dos fatores Sistema - Referenciacéo Educacéo e Tratamento
] biol6gicos Paciente - Questdes financeiras/cobertura conscientizagdo da medicamen
Daniel, Casey Revisio focando er;] Paciente - Fatores comunidade t0so
(DANIEL, 2017 EUA narrativa aspectos como sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Acdes intersetoriais Colorretal Tratamento
2017) pe mograficos Engajamento do sistema ;
triagem, Paciente - Experiéncias com a comunidade Rastreio e
tratamento e negativas/desconfianca Recomendagcao de diagnostico
acesso aos Sistema - Conhecimento limitado de profissionais da saude
cuidados de profissionais
saude
|dentificar as Paciente - Conhecimento limitado
barreiras mais __ Paciente - Fatores
eficazes SOC|a|s/cuIturals/I|ngglf;tlcos/rellglosos/de
. . mograficos
assom?das a Paciente -gll:alta de tempo
Devarapalli, adesao ao ~ Paciente - Fatores
Pradeep Reviss rastreamento d? ergoc!onflls/cgnf}rar_lgjl_lrpento/mfdo Rasire
1 . evisao cancer cervica aclente - bistanci ransporte . astrelo e
(DEL\I/'Z\F;\IPAL 2018 India sistematica em paises, d_e Paciente - Questoes finance[ras/copertura Cervical diagndstico
2018)., baixa e média Pac!ente - Baixa percepcao de risco
Sistema - Acesso a informagéo

renda e ajudar na
adocao de
medidas eficazes
para superar as
barreiras

Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Servi¢o inadequado
Sistema - Qualidade do servigo/erro
médico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
existentes a Paciente - Dor
realizacdo do
rastreamento
Identificar
barreiras e
facilitadores que ADri ; logisti
afetam a Paciente - Conhecimento limitado prlmzrggzgigiﬁcrgd%gls ica
articipagéo de Paciente - Fatores . ,
p pac - eI = e . Engajamento do sistema
adultos indigenas SOC|a|s/cuIturals/I|ngg|f§tlcos/rellglosos/de com a comunidade
o~ na triagem para mograricos i 5
D'Onise, A g P Sistema - Conhecimento limitado de Cuidado rpovel
. . cancer colorretal o Educacéo e .
Katina - Revisao profissionais IR Rastreio e
) 2020 Australia . Y usando testes de . conscientizacdo da Colorretal . C o
(D’ONISE, sistematica It Paciente - Fatores comunidade diagnéstico
2020) sangue ocuito emocionais/constrangimento/medo Qualificacio de
nas fez?s Paciente - Baixa percepcéo de risco rofissignais
(FOBT), aléem de Paciente - Experiéncias pNave oCAn
avaliar negativas/desconfianca Telemg digcina
Intervencoes que Sistema - Referenciagdo Comunicacdes e lembretes
visam aumentar a
participagcdo na
triagem
Anallgar ° Sistema - Forca de trabalho Politicas econémicas/fiscais
. .tl’_ar(rje'ras e Paciente - Questdes financeiras/cobertura | * e 2 S eC
Donkor, acilitadores para _ Sistema - Juridico Qualificacio de < Tratamento
e a implementagéo Sistema - Tempo de espera/atrasos A Nao :
Andrew . Revisdo - . profissionais o medicamen
2018 Australia . o de estratégias de Sistema - Infraestrutura o especifica
(DONKOR et sistematica , ; e ONGs/Associacdo de toso
tratamento de Sistema - Indisponibilidade de . do
al., 2018) A recursos/servicos _ pacientes Tratamento
cancer e Sistermna, - Comunicacso Criac&o/ampliacéo de redes
cuidados . o §ao. de cuidado oncolégico
paliativos em Sistema - Continuidade do cuidado
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
paises de baixa e Paciente - Fatores
média renda sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mogréficos
Identificar
barreiras,
facﬂf@adores e‘ Paciente - Conhecimento limitado
mOd,' !Cad‘Bres a Paciente - Fatores
participagao em | gqciajs/culturais/linguisticos/religiosos/de | Aprimoramento em logistica
I programas de mograficos e acessibilidade
Dressler, J . triagem Sistema - Comunicagio Educacéo e .
(DRESSLER | 2021 Dinamarca sithee\élqs;iatli?:a sistematizados Paciente - Fatores conscientizagéo da Colorretal dl?:s;réesl(t)iceo
etal., 2021) de cancer emocionais/constrangimento/medo comunidade 9
colorretal (CRC) Paciente - Experiéncias Campanhas em midias
baseados em negativas/desconfianga sociais
amostras de Paciente - I_:alta de ap_oio da
fezes comunidade/familia
financiados
publicamente
Explorar as
barreiras e
facilitadores ao Paciente - Conhecimento limitado
: rastreamento do _Paciente - Fatores _ N
Driscaoll, cancer cervical sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Apoio da familia e
Susan 2016 EUA Reviséo em pooulacses mograficos comunidade Cervical Rastreio e
(DRISCOLL, sistematica F:j P | & Paciente - Falta de tempo Maior grau de diagndstico
2016) _de fz ta_ Paciente - Fatores conhecimento
incidéncia, emocionais/constrangimento/medo
propondo linhas Sistema - Comodidade do servico
de acdo ou

sugestbes para
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
praticas futuras,
politicas e
pesquisas
Paciente - Op¢éo pessoal
Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
Identificar as sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
barreiras e mograficos . - )
. . Aprimoramento em logistica
facilitadores que Sistema - Infraestrutura p e acessibilidadeg Rastr?lq e
Sistema - Conhecimento limitado de ) . diagnostico
adultos com e Apoio da familia e
Edwards, A e profissionais ) Tratamento
o deficiéncia fisica . comunidade Mama
Debora . . Revisao Paciente - Falta de tempo S . Tratamento
2020 Reino Unido . 2 enfrentam ao . P Comunicacdes e lembretes | Cervical -
(EDWARDS, sistematica . Paciente - Distancia/Transporte Experiéncias positivas no | Col tal medicamen
2020) acesAsar SeIVICOS | paciente - Questdes financeiras/cobertura d olorreta toso
de cancer e suas Sistema - Acessibilidade passaco
. : Ve Qualificacéo de Consulta
experiéncias de Paciente - Experiéncias rofissionais médica
cuidado negativas/desconfianca P
oncoldgico Sistema - Insensibilidade
Sistema - Acesso a informagéo
Sistema - Servigo inadequado
Sistema - Referenciacdo
Reunir a literatura
publicada e nédo Paciente - Conhecimento limitado
publicada que N Paciente - Fatores Tratamento
relata as sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Consulta
Elkan, R Revisdo experiéncias de mograficos Nao médica
(ELKAN etal.,| 2007 | Reino Unido o B ioos 4 Paciente - Fatores especifica | | Ho
2007) criica Sfa cos de emocionais/constrangimento/medo do ernacao
cancer entre | pagciente - Questdes financeiras/cobertura e
pessoas Qe Sistema - Acessibilidade emergencia
grupos etnicos Sistema - Acesso a informagéao
minoritarios, a fim
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo

de informar as

tentativas dos

provedores de

servicos em

responder melhor
as necessidades

dos pacientes

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
Sistema - Infraestrutura
Resumir o Sistema - Forga de trabalho
conhecimento ~ Sistema - Financiamento
atual sobre as Sllstema - Tempo Qe espe.ra/.atrasos
barreiras ao Sistema - Conh_emmen_to limitado de
profissionais
raAlstreamento do Sistema - Comunicacéo
cancer de mama Sistema - Indisponibilidade de
Ferdous, eptrg mulheres _ recursos_/servigs;s_

Mahzabin ) Revis3o de |m,|gr_antes e Sistema - Fator socioecondmico/acesso Rastreio e
(FERDOUS et 2020 Canada escopo _ etnl_c_as, e . Ilmltad_o _ Mama diagnostico
identificar as Paciente - Autoestima e imagem

al.,, 2020) barreiras Paciente - Falta de tempo
relatadas para _ Paciente - Fatores
determinar emOC|_0nals/cqns}rang|mento/med0
. Paciente - Distancia/Transporte
oportunidades Paciente - Questdes financeiras/cobertura
para futuras Paciente - Baixa percepco de risco
pesquisas nessa Sistema - Comodidade do servico
area Sistema - Continuidade do cuidado
Paciente - Profissional/instituicbes
regulares
Sistema - Insensibilidade
Sistema - Acesso a informagéo
Paciente - Estigma social
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Facilitadores de acesso

Tipo de
cancer

Servigo
avaliado

Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Sistema - Referenciacdo
Paciente - Dor

Ferdous,
Mahzabin
(FERDOUS et
al., 2018)

2018

Canada

Revisdo de
escopo

Revisar a
literatura
publicada e
resumir as
descobertas
relacionadas as
barreiras
enfrentadas por
mulheres
imigrantes no
Canada ao
acessar o
rastreamento do
cancer cervical

Paciente - Op¢éo pessoal
Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
Sistema - Financiamento
Sistema - Tempo de espera/atrasos
Sistema - Comunicagao
Sistema - Fator socioecondmico/acesso
limitado
Paciente - Falta de tempo
Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Sistema - Acessibilidade
Sistema - Comodidade do servigo
Sistema - Continuidade do cuidado
Paciente - Profissional/instituicbes
regulares
Sistema - Acesso a informagéo
Paciente - Estigma social
Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Sistema - Referenciacdo
Sistema - Qualidade do servigo/erro
médico

Cervical

Rastreio e
diagnostico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
Descrever o Sistema - Comunicagao
esCOD0 © Paciente - Distancia/Transporte
foas PC g Sistema - Acessibilidade
reque_nC|a € Sistema - Tempo de espera/atrasos
barreiras ao Paciente - Falta de tempo
Fradgley, _ acesso a Sistema - Continuidade do cuidado N30
Elizabeth 2015 Australia Revisdo consultas com Sistema - Comodidade do servigo especifica Consulta
(FRADGLEY, sistematica médicos Sistema - Fator socioeconémico/acesso pdo médica
2015) especialistas e . limitado
descrever Paciente - Questdes financeiras/cobertura
barreiras comuns Sistema - Indisponibilidade de
e Gnicas entre recursos/servicos
d . Paciente - Opcéo pessoal
oencas cronicas Paciente - Conhecimento limitado
Sistema - Problemas de gestéo
Sistema - Conhecimento limitado de
profissionais
Sistema - Servigo inadequado
Sistema - Referenciacdo
Paciente - Conhecimento limitado
Identificar os Sistema - Forga de trabalho
fatores do Sistema - Tempo de espera/atrasos Aprimoramento em logistica
. ; Sistema - Conhecimento limitado de P e acessibilidadeg
sistema de salude profissionais 1 Tratamento
ue influenciam i icaca Educacéo e
Gbenonsi, que _ Sistema - Comunicagao conscientizacdo da medicamen
Gloria Reviséo 0s intervalos de Sistema - Indisponibilidade de comunidade toso
2021 Marrocos . o diagnéstico e recursos/servigos " n L Mama
(GBENONSI sistematica tratamento em Sistema - Fator socioeconémico/acesso Pol!t|cas _economlcas/f|5f: ais Tratamgnto
etal., 2021) ° o e financiamento em saude Rastreio e
B pacientes com limitado Centros especializados i Aot
cancer de mama Paciente - Falta de tempo Relacdo interpessoal com o diagnostico
na Africa Paciente - Questdes financeiras/cobertura & acipente
Sub . Sistema - Acessibilidade P
ubsaariana Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
Sistema - Qualidade do servigo/erro
médico
Revisar
sistematicamente
a literatura sobre
0 impacto dos Sistema - Conhecimento limitado de
Genoff, navegadores de Sist F tpr0f|s§lonalsA ico/ Mama | Tratamento
Margaux Revisdo pacientes na Istema - Fator SoCloecondmIco/acesso . .
(GENOFF et 2016 EUA sistematica triagem de baci hmuta?zo Navegacgédo Colorretal | Rastreio e
" aciente - Fatores Cervical | diagndstico
al., 2016) ca_nccir para sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
pacientes com mogréficos
proficiéncia
limitada em
inglés (LEP)
Analisar as Paciente - Conhecimento limitad
barreiras que as aciente - _on ecimento limitaao
mulheres o Pac_:le_nte -,Fatores o
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
enfrentam em mograficos
George relacdo ao Sistema - Fator socioeconémico/acesso
Sharon, Revis3o rastreamento do limitado Rastreio e
GEORGE 2000 EUA int i cancer de mama, | Paciente - Questdes financeiras/cobertura Mama di s
( 2000) ) integratva com a intengéo Paciente - Profissional/instituicbes lagnostico
de informar regulares
futuras pesquisas Paciente - Estigma social
e intervencdes ~ Sistema - Referenciagéo
Sistema - Qualidade do servigo/erro
para melhorar a médico
utilizac&o dos
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
servigos de
rastreamento
Identificar as Paciente - Opgéo pessoal
barreiras que Paciente - (;onhemmento limitado
) Paciente - Fatores
|mpedem\o sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
acesso a mogréaficos
Gillan, Caitlin o radioterapia (RT) Sistema - Tempo de espera/atrasos N30
(GILLAN et 2012 Canada .Rews,ap no Canada, com Sistema - Conr}gmmenp limitado de especifica | Tratamento
al., 2012) sistematica | a preocupagao . profissionais do
, de que nem Sistema - Fator socioeconémico/acesso
todos os limitado
canadenses que _ Paciente - D~|star_1C|a/Trz_ansporte
necessitam de Pamen;e - Questbes flngn_celras/ccibertura
Sistema - Acesso a informagéo
RT arecebam Sistema - Referenciacao
Explorar como a
tecnologia mével
em saude _ _ o
(mHealth) pode Sistema - Fator socioecondmico/acesso
Gonzalez, ajudar a reduzir limitado M Trat ;
Brian Revisdo | as disparidades _ Paciente - Fatores " ama ratamento
2018 EUA . ; emocionais/constrangimento/medo Telemedicina Prostata Rastreio e
(GONZALEZ, narrativa de _saude em Paciente - Distancia/Transporte Colorretal | diagnéstico
2018) pacientes COm | paciente - Questdes financeiras/cobertura
cancer e Sistema - Acesso a informagéo
sobreviventes,
melhorando o
acesso a

74




Autor Pais de Tino de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
informacéo e aos
cuidados
Fornecer
evidéncias sobre
as diferencas na
percepcao,
avaliacdo e Sistema - Conhecimento limitado de
Green, tratamento da dor _ profissionais x
Carmen Revisdo entre minorias Sistema - Indisponibilidade de Nao | Tratamento
2003 EUA ; T recursos/servigos especifica | medicamen
(GREEN et narrativa raciais e étnicas, Sistema - Servico inadequado do t0s0
al., 2003) destacando as Sistema - Qualidade do servigo/erro
disparidades que médico
existem em
comparacdo com
brancos néo
hispanicos
Identificar Educacdo e
barreiras e NI
- . . . conscientizacdo da
facilitadores para Sistema - Financiamento comunidgde
a triagem do Paciente - Experiéncias Inclusao social
Greenley, cancer cervical __hegativas/desconfianca Engajamento do sistema
Rachel Revisdo de | em populacées Sistema - Acesso a informagdo com a comunidade Rastreio e
GREENLEY 2023 | Reino Unido b Sistema - Juridico Comunicagdes e lembretes Cervical di Hsti
( escopo Sub- Paciente - Conhecimento limitado Igf' %0 d lagnostico
et al., 2023) representadas e Paciente - Fatores Qualificacéo de
profissionais

descrever a
eficacia de
intervencdes
destinadas a

emocionais/constrangimento/medo

Paciente - Falta de tempo

Apoio da familia e
comunidade
Navegacédo
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
melhorar a
participacdo na
triagem do
cancer cervical
entre esses
grupos na Europa
) Paciente - Conhecimento limitado
Analisar as Paciente - Fatores
disparidades no | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
acesso e na mogréficos
gualidade dos Sistema - Comunicacéo
cuidados Sistema - |nd|Sp0n|b|l|dade de Tratamento
Griggs, paliativos para , recursos/servicos ~ Consulta
Jennifer Revisao pacientes com | Sistema - Fator socioeconomico/acesso Nao médica
(GRIGGS 2020 EUA narrativa céancer limitado especifica Internacao
’ . ! Paciente - Fatores do
2020) especialmente emocionais/constrangimento/medo e
entre grupos Paciente - Distancia/Transporte emergencia
raciais e étnicos | Paciente - Questdes financeiras/cobertura
minoritarios e Paciente - Falta de apoio da
populacdes de comunidade/familia
baixa renda Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Revisar a
literatura médica
sobre a Paciente - Fatores Engajamento do sistema Tratamento
Guadagnolo, prevencao do sociais/cuIturais/linglfl’_sticos/religiosos/de com a comljnidade B medicamen
Ashleigh Revisao cancer, acesso _ mogr_aflcos o Ed_ucqg:ao~e NaQ_ t0s0
(GUADAGNO 2017 EUA narrativa ao tratamento do | Sistema - Fator socioeconémico/acesso conscientizacdo da especifica Tratamento
cAncer e acesso limitado comunidade do ;
LO, 2017) a cuidados de Paciente - Distancia/Transporte Parcerias entre governo e Rastreio e
suporte e Paciente - Questdes financeiras/cobertura organizagbes externas diagndstico
paliativos
eficazes para
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
populacdes
indigenas
americanas
(AI/AN) nos EUA
Caracterizar as
disparidades na
elegibilidade para
triagem de
cancer de Paciente - Fatores
pulméo, bem sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
COMO 0 acesso a mograficos
triagem, com foco ' Paciente - Conh_ecimento I_imitado
Haddad, em minorias Sistema - Fator socioecondmico/acesso
Diane 2020 EUA Revisao raciais/étnicas limitado Pulmaio Rastreio e
(HADDAD, narrativa Sub- _ Paciente - Distancia/Transporte diagnéstico
2020) Paciente - Questdes financeiras/cobertura
representadas e Paciente - Profissional/instituicdes
populacdes de regulares
alto risco, como Sistema - Falta de protocolos
individuos com Sistema - Acesso a informagéo
infeccdo pelo
virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)

7




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identificar os
recursos
humanos
envolvidos e seu
impacto na )
Hamashima triagem do Sistema - Infraestrutura
Chisato « Revis&o cancer cervical Sistema - Forca de trabalho : Rastreio e
2021 Japéao . " x . Sistema - Indisponibilidade de Cervical P
(HAMASHIM sistematica | no Japdo, além recursos/servicos diagndstico
A, 2021) de avaliar a Paciente - Distancia/Transporte
acessibilidade e a
disparidade
regional na
participagéo na
triagem
Resumir as
evidéncias
disponiveis sobre
as perspectivas Engajamento do sistema
dqs cpmunldades Paciente - Fatores comEzlj:é);ngglgade
indigenas em | sqgiais/culturais/linguisticos/religiosos/de : t'g 50 d
relagdo aos mogréficos conscien '.23930 a
A . A comunidaae =
Han, Eunjong Nova Revisdo servigos de Paciente - Experiéncias Inclus&o social Nao Rastreio e
2024 A . o triagem de negativas/desconfianca ; " especifica | . P
(HAN, 2024) Zelandia sistematica A . . e Apoio da familia e diagnostico
cancer, visando Sistema - Insensibilidade comunidade do
informar a Sistema - Acesso a informagéo Relaco i |
; Paciente - Falta de apoio da elagao |nter_pessoa como
melhoria do comunidade/familia paciente
acesso a esses Campanhas em midias
servicos e sociais
alcancar
equidade na
saude
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Determinar as
barreiras e
facilitadores do Paciente - Conhecimento limitado =
prOQrama de Sistema - Fator socioecondmico/acesso Ed.uca}(;ao~e
triagem para limitado conscientizacdo da
Hatamian, cancer colorretal Paciente - Fatores Apg%ﬁ(‘jl;n;gﬁwdiﬁa o
Sare « Revisdo (CRC) na Asia, emocionais/constrangimento/medo comunidade Rastreio e
(HATAMIAN 2021 Ird sistematica considerando _Paciente - E{ustaqcua/Trgnsporte Centros especializados Colorretal diagnéstico
fatores como Paciente - Questdes financeiras/cobertura o -
etal., 2021) conhecimento Sistema - Acessibilidade Historico famA'“ar
, . Idade/Etnia/Género
atitude, S_lstema - Falta dg protocolo§ Campanhas em midias
consciéncia e Sistema - Acesso a informaggio sociais
crencas sobre a Sistema - Referenciagéo
promocéo da
saude
Fornecer uma
justificativa para
o uso da
promogéo da
saude para
ajudar a reduzir a
morbidade e Paciente - Conh_ecimgnto limitado 5
Horowitz, mortalidade ___ Sistema - Financiamento Educagéo e
Alice Revisio devido a Sistema - Conht_au_men_to limitado de conscientizagao da Rastreio e
(HOROWITZ 1996 EUA narrativa canceres orais ; prOf's$'ona'sA ; - Comunfdade N Oral diagndstico
. 0 ! Sistema - Fator socioeconémico/acesso | Politicas econbmicas/fiscais
etal.,, 1996) identificando limitado e financiamento em satde
ba”elraf a Paciente - Falta de tempo
prevencao e
deteccéo precoce
desses canceres
e discutindo
estratégias para
a mudanca
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mogréficos
Construir um Sistema - Infraestrutura
mapa da Sls.tema - Forca dg trabalho
evidéncia atual Sistema - Financiamento
di ivel sob Sistema - Tempo de espera/atrasos T
isponivel sobre Sistema - Comunicago ratgmento
0 acesso ao Sistema - Indisponibilidade de medicamen
Horrill, Tara cuidado do FeCUrsos/servicos Mama toso
! . Revisa ancer entr i - i omi Tratamen
(HORRILL et | 2019 Canada evisdo de | ca cere ,t e oS Sistema - Fator s_oc_loeconomlcolacesso Colorretal atal e to
al., 2019) escopo povos indigenas . limitado Cervical Rastreio e
N no Canada e ~ Paciente - Fatores diagnéstico
identificar emocionais/constrangimento/medo Consulta
lacunas nas . Paciente - D~|sta|j0|a/Tr§nsporte médica
literaturas Paciente - QL_Jestoes flnan_cequs/cobertura
blicad Paciente - Experiéncias
pu _|ca ase negativas/desconfiangca
cinzas. Sistema - Problemas de gest&o
Sistema - Acesso a informagéo
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Sistema - Referenciacdo
Sintetizar a _ . o
. Paciente - Conhecimento limitado
literatura ;
blicada e cinza e Paciente - Fatores Engajamento do sistema
pu sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de . Rastreio e
sobre os fatores 4 com a comunidade ) o
; _ mograficos Educagdo e diagnostico
estruturals que Sistema - Forca de trabalho 1-a6a0 ¢ Trat t
. : . ~ conscientizagdo da = ratamento
Huang, Wen RevisA influenciam o Sistema - Integracé&o dos componentes , Nao
. evisdo de : , 4 > comunidade o Consulta
(HUANG et 2023 Canada cuidado do Sistema - Indisponibilidade de o o especifica o
escopo R . Criagdo/ampliacao de redes médica
al., 2023) cancer recursos/servigcos d idad 16 do
i Sistema - Fator socioecondémico/acesso € cuidado oncologico Tratamento
experimentado imitado Parcerias entre governo e medicamen
pelos Inuit no . P organizagdes externas
. Paciente - Distancia/Transporte N toso
Canada, com . e ; Navegaco
foco Nnas Pamen?e - Questdes flngn_celras/cobertura
. . Sistema - Acesso a informagéo
disparidades de
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identificando
fatores que

atuam como
barreiras e

Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianga
Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia

facilitadores para

comunidade
Historico familiar
Comunicages e lembretes

Autor Pais de . : .
(Sobrenome/ | Ano origem do Tlp_o 96 Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso T'PO de Serylgo
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
saude que eles
enfrentam em
comparagao com
a populacdo
canadense em
geral
Entender as
disparidades na Paciente - Conhecimento limitado Engajamento do sistema
diagnose e Paciente - Fatores com a comunidade
tratamento do sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Educacéo e
cancer de bexiga, . mogréficc.)s. _ conscienti;agéo da
Jacobs, Bruce Revis3 explorando como Sistema - Indls?ompmdade de Polit comunidade fisca Rastreio e
evisdo . recursos/servigos oliticas econdémicas/fiscais . : P
(JACOBS et 2012 EUA narrativa fatore§ sociais, Sistema - Fator socioecor?ﬁmico/acesso e financiamento em saude Bexiga diagnostico
al., 2012) economicos e limitado Qualificacio de Tratamento
ambientais Paciente - Distancia/Transporte profissionais
contribuem para | paciente - Questdes financeiras/cobertura Acdes intersetoriais
essas diferencas Paciente - Experiéncias Financiamento/suporte com
nos resultados de negativas/desconfianga transporte
saude
Revisar a
literatura Paciente - Conhecimento limitado
publlca}da sobre a . Paciente - Fatores =~ Engajamento do sistema
equ!dad§ de SOC|a|s/cuIturalfrl]lé)nggrglf?éfsos/rel|glosos/de com a comunidade
Javanparast participagao em Sistema - Comunicag&o Educagéo e
. programas de ) conscientizagéo da -
(JAVANPARA 2010 Australi Sintese tri Paciente - Fatores dad Col tal Rastreio e
ST et al., ustralia narrativa _nagem para emocionais/constrangimento/medo A c_on:jun; a 'Ie' olorreta diagndstico
2010) cancer colorretal, | paciente - Questdes financeiras/cobertura polo da lamilia
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P VIg
g J
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
uma triagem
equitativa
Examinar os
fatores de risco
de céncere o Paciente - Conhecimento limitado
acesso a servigos Paciente - Fatores
de prevencéo sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
secundaria entre b mo?raﬂ'c::ots Apoio da familia e Mama
Jeleff, Maren pessoas que - ac;uen et- a_orest /med comunidade Cervical
’ I Revisao estdo em emoclonaisiconstrangimento/medo Relacgo interpessoal com o | Colorretal | Rastreio e
(JELEFF et 2024 Austria narrativa situagdo de rua Paciente - Experiencias aciente Pulm&o | diagndstico
al., 2024) i ¢ ifi ' negativas/desconfianca Fre uén?:ia de consultas j 9
identificando Paciente - Profissional/instituicdes a \ o Prostata
barreiras e regulares avegagao Melanoma
facilitadores para Paciente - Estigma social
atriagem e Paciente - Falta de apoio da
cuidados comunidade/familia
relacionados ao
céncer
S'?]tet'.zar 0 Paciente - Questdes financeiras/cobertura GrEgﬂi;%ﬁ?'o
con eCJmento Paciente - Conhecimento limitado conscientiga 50 da
Jerome- disponivel de Paciente - Profissional/instituicdes munid gd
D'Emilia, fatores de regulares Pro ran:::s due Ib::lm(-aestar do
Bonnie 2019 EUA Reviséo impedem ou Paciente - Fatores 9 emoreaador Mama Rastreio e
(JEROME- sistematica promovem o sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de . preg . diagndstico
, mogréficos Aproxma@a(_) geografica do
b qung_ A aeeeso a((j)s Paciente - Distancia/Transporte cuidado
servigos de - i i
) « Paciente - Fatores Progr_zilmas de incentivo
rastreio de . X Experiéncias positivas no
A emocionais/constrangimento/medo
cancer de mama passado
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Paciente - Experiéncias Apoio da familia e
negativas/desconfianga comunidade
Sistema - Comunicagéo
Paciente - Baixa percep¢ao de risco
Paciente - Falta de tempo
Sistema - Servico inadequado
Sistema - Referenciacao
Analisar as
disparidades no Paciente - Fatores
acesso e iai is/linguisti igi . .
souals/culturals/hngg|_st|cos/rellglosos/de Aprimoramento em logistica
tratamento do mogréficos S
cancer de mama Sistema - Conhecimento limitado de € aceSS|b|I|dad.e
entre pacientes profissionais Grupos de apoio
com e sem Sistema - Indisponibilidade de Educagao e Tratamento
Keegan M € SE . conscientizagéo da medicamen
gan, . deficiéncias rECUrSOS/Servigos comunidade
Grace Reviséo ! Sistema - Fator socioecondmico/acesso ~ ; toso
2023 EUA . destacando as L Incluséo social Mama
(KEEGAN, narrativa . limitado ; i Tratamento
barreiras : ) o . Apoio da familia e ‘
2023) Paciente - Questdes financeiras/cobertura idad Rastreio e
enfrentadas por i _A ibilidad comunidade . o
Sistema - Acessibilidade lificacio d diagnéstico
mulheres com Sistema - Falta de protocolos Quﬁ);igggﬁgise
deficiéncias na Sistema - Acesso a informacéo P
= ; . ; Aprimoramento da
deteccédo precoce Paciente - Estigma social leai x
. . egislacao
e no tratamento Paciente - Falta de apoio da
do cancer de comunidade/familia
mama
Examinar os Paciente - Conhecimento limitado Educacéo e
facilitadores e Paciente - Fatores conscientizagdo da
barreiras ao sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de comunidade
) _ L rastreamento do _ mogr_aflcos o Apoio da famllla e _
Kim, Sophia 2018 EUA Revisao cancer colorretal Sistema - Fator socioecondmico/acesso comunidade Colorretal Rastreio e
(KIM, 2018) sistematica CRC) ent limitado Histdrico familiar diagndstico
( ) entre Paciente - Fatores Idade/Etnia/Género
subgrupos de emocionais/constrangimento/medo Relagdo interpessoal com o
aS|a_t|cos- Paciente - Questdes financeiras/cobertura paciente
americanos, Paciente - Baixa percepc¢éo de risco Freguéncia de consultas
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Facilitadores de acesso

Tipo de
cancer

Servigo
avaliado

utilizando uma
revisao

sistematica da
literatura

Paciente - Dor

Maior grau de
conhecimento
Aculturagdo
Status de cidadania/tempo
de estadia
Estado civil

Lee, Hee
(LEE, 2010)

2010

EUA

Revisédo
narrativa

Identificar as
barreiras a
utilizacdo de
triagens de
cancer entre os
Hmong
americanos e
informar
estratégias de
prevencéo e
politicas de
salude
especificas para
esse grupo
étnico,
abordando
fatores de acesso
a salde, culturais
e de literacia em
cancer

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mogréficos
Paciente - Questdes financeiras/cobertura

Mama
Cervical

Rastreio e
diagnostico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Revisar as
praticas e
intervencdes de
triagem para
cancer de mama
e cervical entre Paciente - Conhecimento limitado Educacéo e
} mulheres . Pac_:iente -'thores . conscienti_za(;éo da
Lee-Lin, _ chinesas sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de comunidade .
Frances 2005 EUA Revisdo ia onesas,e mogréaficos Centros especializados Mama Rastreio e
(LEE-LIN F, narrativa jap - Sistema - Fator socioecondmico/acesso Classe social/plano de Cervical | diagnéstico
2005) vietnamitas limitado saude
americanas, Paciente - Falta de tempo Maior grau de
destacando as | Paciente - Questdes financeiras/cobertura conhecimento
taxas de triagem
e as barreiras
enfrentadas por
essas
populacdes
Resumir as Paciente - Conhecimento limitado
b . Paciente - Fatores Aprimoramento em logistica
arreiras sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de e acessibilidade
relatadas que mograficos Educacéo e
impedem as Paciente - Fatores conscientizag&o da
Lim. J RevisAo mulheres de emocionais/constrangimento/medo comunidade Rastreio e
LIM 2’017 2017 Reino Unido sistematica utilizarem os Paciente - Distancia/Transporte Apoio da familia e Cervical diaanéstico
( ’ ) servicos de Paciente - Questdes financeiras/cobertura comunidade 9
triagem para Paciente - Experiéncias Politicas econdémicas/fiscais
cancer cervical negativas/desconfianga e financiamento em salde
na Africa Sistema - Acesso a informagéo Recomendacéo de
Subsaariana Paciente - Estigma social profissionais da saude
Paciente - Dor
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Identificar os
fatores que
impedem as
referéncias para
a radioterapia
paliativa (PRT)
Livergant, J - or parte dos Sistema - Conhecimento limitado de N&o
(LIVERGANT, | 2018 Canada Revisdo p?ofisgionais de profissionais especifica | Consulta
2019) sistematica salde, a fim de Paciente - Distancia/Transporte do médica
direcionar
esforgos futuros
para aumentar as
referéncias
apropriadas e a
utilizacdo da PRT
Destacar
intervencdes que
tém se mostrado | paciente - Questdes financeiras/cobertura
eficazes para Paciente - Conhecimento limitado
aumentar a Paciente - Fatores
conformidade sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
com as diretrizes mogréficos
de triagem de Siet Si's;tetma - C_omunicia(;_élo/
A istema - Fator socioeconémico/acesso
I{/qerzt_al, . cancer em limitado Tratamento
ictoria Reviséo mulheres de . Mama .
(LOERZEL 2005 EUA narrativa baixa renda e __Paciente - Fatores Cervical F_Zastre|o_ €
’ . emocionais/constrangimento/medo diagnéstico
2005) _ étnicamente Paciente - Distancia/Transporte
diversas, _além de Paciente - Experiéncias
garantir que negativas/desconfianga
mulheres com Sistema - Comodidade do servico
resultados Paciente - Profissional/instituicées
anormais de _ regulares
triagem recebam Sistema - Referenciagdo
acompanhament
0 oportuno

86




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Paciente - Conhecimento limitado
Analisar a Paciente - Questdes financeiras/cobertura
producéo Sistema - Fator socioeconémico/acesso ) Rastreio e
ientifi limitado . ) Cervical . e
cientifica Si T q o/ Programas de incentivo Mama | diagnostico
Lombardo, brasileira sobre o |stemPa . e;npoE © espera/atrasos Acdes intersetoriais NFo | Tratamento
Mariela : Revisdo acesso do aciente - Experiencias Investimento em Atencéo - Consulta
2020 Brasil : . : N negativas/desconfiancga L especifica .
(LOMBARDO, integrativa | paciente a rede Sistema - Indisponibilidade de ~ Primaria do médica
2020) oncoldgica na recursos/servicos Aprimoramento da Pulmio | 1ratamento
vigéncia da “Lei Paciente - Profissional/instituicbes legislagdo Figado medicamen
dos Sessenta regulares toso
Dias” Sistema - Forca de trabalho
Sistema - Infraestrutura
Sistema - Forga de trabalho
. Sistema - Tempo de espera/atrasos
~ Revisara Sistema - Comunicag&o
literatura sobre Sistema - Indisponibilidade de
os fatores recursos/servigos
||m|tantes e Sistema - Fator socioecondmico/acesso Aprimoramento em logistica
facilitadores no _ limitado e acessibilidade Tratamento
controle do Paciente - Falta de tempo Apoio da familia e ;
Lopes, A Paciente - Distancia/Transporte ; medicamen
g o cancer de colo de . T . comunidade
Viviane 2019 Brasil Reviséo Gtero (CCU) no Paciente - Questdes financeiras/cobertura Experiéncias positivas no Cervical toso
(LOPES, sistematica . Paciente - Baixa percepg¢éo de risco P P Tratamento
Brasil, focando Sist - ibilidad passado _
2019) Istema - Insensibiidade Politicas econdmicas/fiscais Rastreio e
No acesso aos Sistema - Acesso & informacéo . . NP
; . ' ) e financiamento em satde diagnéstico
servicos de Paciente - Estigma social Frequéncia de consultas
saude para Sistema - Servigo inadequado q
prevencao, Sistema - Habilidades interpessoais do
diagnostico e provedor
tratamento Sistema - Referenciacdo
Sistema - Qualidade do servico/erro
médico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Revisar a
importancia e a
implementacédo
dos cuidados
pa“at“_/os ede Paciente - Fatores
Lopez- hospice em sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de i Tratamento
Acevedo, pameptes com . mograficos Ed.uca}gaONe Consulta
Micael Revisio ' Canc,er' Sllstema - Tempo Qe espe.ra/.atrasos conscientizagao da Ginecolégi médica
(LOPEZ- 2013 EUA narrativa ginecoldgico, Sistema - Conhecimento limitado de comunidade o Internacaio
destacando a profissionais Qualificacao de
ACEVEDO et necessidade de Sistema - Fator s_oc_ioeconﬁmico/acesso profissionais eA )
al., 2013) uma abordagem limitado emergéncia
multidisciplinar e Sistema - Referenciacdo
a integragéo
desses cuidados
na pratica
oncologica
Avaliar as
barreiras no
rastreamento do Paciente - Opcao pessoal
cancer de mama Paciente - Conhecimento limitado
e o papel da Paciente - Fatores
enfermagem sociais/cuIturais/lingl}l’;ticos/religiosos/de
Lourenco, x nesse processo . mograficos :
Tania 2013 Brasil Revisao buscando " | Sistema - Fator §ogloecon6mlc0/acesso Mama Rastreio e
(LOURENCO, integrativa limitado diagndstico
2013) entender como a Paciente - Fatores
enfermagem emocionais/constrangimento/medo
pode contribuir Paciente - Distancia/Transporte
para melhorar a | Paciente - Questdes financeiras/cobertura
adesao ao Sistema - Comodidade do servigco
rastreamento
mamogréfico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do PO ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P VIc
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
Educar a
comunidade afro-
americana sobre
a prevencao e
deteccéo do . . o
cancer, Eamente - Conhgmmentq Ilmltado .
ch\ll_vg'\/\\}g?e 1995 EUA Revisdo abordando Sema CS?O'}?SCS'TEﬁQTS miadlo de eSpl\éi(i:‘ica pastrelo e
1995) narrativa | crencas, atitudes Paciente - Distancia/Transporte do diagnostico
e valores em Paciente - Questdes financeiras/cobertura
relacdo ao
cancer,
tratamento,
prevencéo e
diagndstico
Revisar
criticamente a
literatura
publicada e ndo
publicada sobre
0s obstaculos ao Paciente - Conhecimento limitado
acesso, Paciente - Fatores
LubLzo encaminhamento, sociais/cuIturais/lingl}l’;ticos/religiosos/de
Buhle . e Revisdo diagnostico e Sistemrg?gézfrlﬁﬁr?icagéo Rastreio e
2020 | Africa do Sul e tratamento do . . - Pulméo . P
(LUBUZO, tematica cancer de pulmao Sistema - Indisponibilidade de diagnostico
2020)

em paises de
baixa e média
renda, com
énfase nos
pontos de acesso
e na continuidade
do cuidado

primario

recursos/servigos
Paciente - Distancia/Transporte
Sistema - Referenciacao
Paciente - Estigma social
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Descrever e
elaborar as
questdes que as
mulheres Sistema - Comunicacéo
enfrentam ao Paciente - Falta de tempo Educacéo e
. . o acessar o Paciente - Distancia/Transporte conscientizagéo da
Majid, Umair Revisao rastreamento do Paciente - Experiéncias comunidade Rastreio e
(MAJID et al., | 2019 Canada sistematica cancer cervical ~ negativas/desconfianga Apoio da familia e Cervical diaanostico
2019) Metasintese , . Sistema - Comodidade do servico comunidade 9
em areas rurais e Sistema - Continuidade do cuidado Relagéo interpessoal com o
remotas, Sistema - Habilidades interpessoais do paciente
utilizando uma provedor
abordagem de
meta-sintese
qualitativa
Agregar
pesquisas sobre
a variedade e a
natureza dos
intervalos de
tempo na
literatura _ Rastreio e
Malalasekera internacional SIStSeigt]:n;;-?m%?sdgneiiﬁizggt:jfos diagnéstico
Ashanya ’ L sobre cancer de recursosﬁservigos . - Tratamento
(MALALASEK | 2018 Australia Revisdo de pu_I_mao, Sistema - Fator socioeconémico/acesso Aprimoramento em logistica Pulméo Copsplta
ERA et al., escopo especificamente limitado e acessibilidade médica
2018) para entender os Paciente - Distancia/Transporte Tratamento
tempos de Sistema - Comodidade do servigo medicamen
espera que 0s toso
pacientes
enfrentam para
obter diagndstico
e tratamento, e
se esses tempos
séo aceitaveis
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sistematica para

Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Explorar as
ligacGes entre o Paciente - Conhecimento limitado
acesso aos ais/cul Pa_uel_nte - Fatores i g Educagéo e
cuidados e a sociais/cu turalsllngglf_stlcos/re igiosos/de conscientizacio da
Maliski, Sally Revisso | Qualidade devida | Fato;nsgésalecc(:asnémico Jacesso comunidade Rastreio e
(MALISKI et 2011 EUA : para homens . Apoio da familia e Préstata | diagnéstico
al., 2011) narrativa subatendidos : limitado comunidade Tratamento
K 3 Paciente - Distancia/Transporte Politicas econémicas/fiscais
com cancer de | paciente - Questdes financeiras/cobertura Of. . d
préstata através Paciente - Experiéncias e financiamento em saude
de uma revisdo negativas/desconfianca
da literatura
Aproximag&o geografica do
Paciente - Conhecimento limitado cuidado
Descrever as Paciente - Fatores Educacéo e
barreiras ao sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de conscientizacéo da
acesso a Ser\/igos mograficos comunidade .
de cancer de Sistema - Infraestrutura Apoio da familia e Rastrle|o_ e
Mandelblatt, ualidade e Sistema - Conhecimento limitado de comunidade diagndstico
Jeanne 1999 EUA Revisdo q sugerir profissionais Relag&o interpessoal com o Mama Tratamento
(MANDELBL narrativa | . ge Sistema - Comunicagéo paciente Cervical | Tratamento
ATT, 1999) INtervencoes para | gjstema - Fator socioecondmico/acesso | Politicas econdmicas/fiscais medicamen
melhorar o limitado e financiamento em saude t0so
acesso e 0s Paciente - Distancia/Transporte Qualificagdo de
resultados do Paciente - Questdes financeiras/cobertura profissionais
cancer Sistema - Habilidades interpessoais do Parcerias entre governo e
provedor organizagdes externas
Navegacédo
Identificar e
analisar as
Mantula, bztirrelras a Sistema - Fator socioeconomico/acesso
Fennie o Revisdo triagem do _ limitado . Rastreio e
(MANTULA 2024 | Africa do Sul sistematica | Cancer cervical Paciente - Distancia/Transporte Cervical diaanéstico
’ na Africa, Sistema - Comodidade do servi¢co g
2024) utilizando uma Sistema - Acesso a informagéo
abordagem
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
entender 0s
fatores que
dificultam a
deteccéo precoce
da doenca
Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
sintese das eciment conscientizacdo da
evidéncias sobre profissionais comunidade
Sistema - Fator socioeconémico/acesso s
Maraues os fatores limitad Relagéo interpessoal com o
Pat?icia, Revisdo de associados a Paciente 1nlllztlzlitaode tempo paciente Rastreio e
2020 Portugal participagéo no . P Qualificagdo de Cervical NP
(MARQUES €scopo Paciente - Fatores fissionai diagnostico
rastreamento do P ; protissionais
et al., 2020) > - emocionais/constrangimento/medo Frequéncia de consultas
cancer cervical | paciente - Questdes financeiras/cobertura quencia
tre mulheres . i = . Comunicacg0des e lembretes
en Paciente - Baixa percepg¢éo de risco Engaiamento do sistema
migrantes na Paciente - Experiéncias gay .
. . com a comunidade
Europa negativas/desconfianga
Sistema - Insensibilidade
Paciente - Estigma social
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Paciente - Conhecimento limitado
Revisar estudos Paciente - Fatores
publicados para | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
identificar e _ mograficos
McFarland, descrever as Sistema S'II%;n;% ;jgue”scgg?a/atrasos
Ditsapelo | 556 EUA _Revisao barreiras ao Sistema - Indisponibilidade de Cervical | Rastreioe
(MCFARLAN integrativa | rastreamento do reCUrSOS/SENVcos diagnostico
D, 2016) Papanicolau Sistema - Fator socioeconémico/acesso
entre mulheres limitado
na Africa Paciente - Distancia/Transporte
subsaariana Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Sistema - Acesso a informagéo
Investigar as Paciente - Conhecimento limitado
experiéncias dos | Sistema - Fator socioecondémico/acesso
pacientes e as baci Ilmltago
McLachlan, barreiras emocionaias(;:;?)rrlwt;r-anzticr)rzgzto/medo Historico familiar
Séﬁfc?ﬂﬁp\ 2012 Australia iRte\r/rzs'atlio re:atladﬁls em Paciente - Distancia/Transporte Relacdo |nt:crip;enstzoal COMO | colorretal d?asrgr,elg c
( Sistematica elacao _a Paciente - Questdes financeiras/cobertura Fre uén?:ia de consultas agnostico
N, 2012) colonoscopia no Paciente - Baixa percepgao de risco a
contexto da Sistema - Comodidade do servigo
triagem para Sistema - Referenciacao
cancer colorretal Paciente - Dor
Analisar as
barreiras e
solucdes para 0 Aprimoramento em logistica
. acesso ao Paciente - Opcéo pessoal e acessibilidade
Meillon- tratamento da Sistema - Infraestrutura Politicas econdmicas/fiscais Tratamento
Garcia, Luis . leucemia i - Indi ibili i i ( .
. Revisdo leu Sistema Indlsponlpllldade de e flnanC|amgnto~em saude Hematolég | Tratamento
(MEILLON- 2020 México narrativ mieloide aguda recursos/servicos Qualificagdo de i medicamen
GARCIA, arrativa (LMA) em paises | Sistema - Fator socioecondmico/acesso profissionais co edicame
2020) em limitado Parcerias entre governo e toso
desenvolvimento, Paciente - Questdes financeiras/cobertura organiza(;c")es_externas
destacando a Telemedicina
importancia de
entender as
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
métricas de
desenvolvimento
humano e os
recursos
financeiros
disponiveis
Determinar a taxa
de adesao ao Paciente - Conhecimento limitado
ra§treament9 do Sistema - Fator socioecondmico/acesso
cancer cervical limitado
MengeSha, o entre m.U'Iheres . P.aciente - Fa’[.ores
Meresa o .Rews,a.o HIV-pps!tlvas na gmOC|onms/cgnstrgng|m§nto/medo . Rastreio e
(MENGESHA 2023 Etiopia sistematica Africa Paciente - Questoes fmanceuras/copertura Cervical diagnéstico
’ Metasintese Subsaariana e Paciente - Baixa percepc¢éao de risco 9
2023) identificar as Sistema - Acesso a informagéo
barreiras ao Paciente - I_:alta de ap_oio da
ACESSO A eSSEeS comun_ldade/faml’lla
- Paciente - Dor
servicos de
rastreamento
Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
. mograficos
Identificar as Sistema - Infraestrutura
Merten. Julie o barreiras ao _ Sistema - Forca de trabalho Mama _
i Revisdo de | rastreamento de Sistema - Tempo de espera/atrasos Cervical Rastreio e
(MERTEN, 2015 EUA ~ Sist - Conheci 1o limitado d Pro di P
2015) escopo cancer para istema - Conhecimento limitado de rostata lagnaostico
pessoas com profissionais Colorretal
deficiéncias Sistema - Comunicacéo
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servigos
Sistema - Fator socioeconémico/acesso
limitado
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianga
Sistema - Acesso a informagao
Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
Sistema - Referenciacao
Sistema - Qualidade do servigo/erro
médico
Identificar as
barreiras a
triagem de
m?nrm)hger;’:leflsadqeue Paciente - (_:onhecimento limitado
L - Paciente - Fatores
mmorlas_ raclais e sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
etnicas mograficos
Miller, Brittany Revis enf_rentadm, qlée Sistema - Fator 'Is'oc_iogconc‘)micolacesso Raste
evisao as impedem de imitado astreio e
(M2”6|1‘9E)R’ 2019 EUA sistematica participar Paciente - Falta de tempo Mama diagnostico
regularmente da Paciente - Fatores
mamografia, e emoci_onais/cqns}rangimento/medo
entender quais _ Paciente - D~|star_1C|a/Tr§1nsporte
barreiras sao Paciente - Questo_es financeiras/cobertura
Paciente - Dor
comuns entre 0s
grupos e quais
sdo especificas
para cada grupo
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Autor

Pais de

(Sobrenome/ | Ano origem do Tlp_o 96 Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso T'PO de Serylgo
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Rewsgr _as Aproximagéo geografica do
estratégias cuidado .
propostas e Educagdo e Rastreio e
Mobley, Erin o avaliat_:ia_ts para conscientizagéo da A diagndstico
(MOBLEY 2021 EUA Reviséo de aliviar comunidade Cancer | Tratamento
2022 ’ €scopo disparidades e Qualificagdo de infantil | Tratamento
) reduzir barreiras profissionais medicamen
a0 cuidado de Campanhas em midias toso
sobrevivéncia em _ dso(;naus, |
cancer pediatrico Cuidado move
Revisar
intervencdes que
promovem a
triagem para Aprimoramento em logistica
Mojica cancer colorretal e aE%euscsébggaede
Cynthir;t 2018 EUA Revisao ent:et_homens conscientigagéo da Col tal Rastreio e
(MOJICA, sistematica _,aunos, comunidade olorreta diagndstico
2018) identificando Campanhas em midias
estratégias sociais
eficazes para Comunicacdes e lembretes
aumentar as
taxas de triagem
nessa populacéo
Examinar as
desigualdades
em saude ao Paciente - Fatores Rastreio e
longo do sociais/cuIturais/lingl}l’sticos/religiosos/de diagnéstico
Monestime, continuum de _ mograficos =~ Tratamento
Shanada 2023 EUA Revisao cuidados do Sistema - Fator ﬁ%ci![gggonommo/acesso Pulmao Tratamento
(MONESTIM narrativa | cancer de pulméao Paciente - Distancia/Transporte medicamen
E, 2023) em dez Paciente - Questdes financeiras/cobertura toso
populacdes Paciente - Experiéncias Consulta
marginalizadas, negativas/desconfianca médica

destacando as
barreiras sociais
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
e estruturais que
afetam o acesso
ao cuidado e os
resultados de
saude
Identlflc?ar as Paciente - Conhecimento limitado
barreiras Paciente - Fatores N . ,
enfrentadas pelas | sociais/culturaisfinguisticos/religiosos/de | #ProXIMa¢ao geografica do Rastreio e
Mounga, Va . mulherqs .natlvas . mogréficc_)s__ Engajamceur:t(?dg sistema diagnostico
(MOUNéA 2012 EUA .Rews,a.o daAAg,la e Sistema - Indisponibilidade de com a comunidade Mama Tratamento
2012) ' sistematica O(Eeanla com _ recursos/servicos Educacdio e Tratamento
cancer para Sistema - Fator S.OC.IOECOHOTTIICO/aCBSSO conscientiza(;éo da medicamen
acessar 0s limitado comunidade toso
servicos de _ P_amente - Fat_ores
satde emocionais/constrangimento/medo
Fornecer insights
sobre como os Paciente - Conhecimento limitado
provedores de Paciente - Fatores
saude, sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
formuladores de mograficos
politicas e outras _ Sistema - For(_;a de tra_lbalho
Mutiu. Jimoh partes Sistema - Conr}(_au_men_to limitado de Tratamento
) . : rofissionais
(MUTIU 2023 Nigéria r?a?’:'/;i%% (;gteerftsrzetl)i?ﬁar Sistema E)Indisponibilidade de Mama | medicamen
ALANI, 2023) P recursos/servigos toso

juntos para
melhorar a
disponibilidade e
acessibilidade da
imunoterapia
para pacientes
com céancer de

Sistema - Fator socioeconémico/acesso
limitado
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Sistema - Falta de protocolos
Sistema - Habilidades interpessoais do
provedor
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
mama na Africa,
além de avaliar o
nivel de adocao e
uso da
imunoterapia no
tratamento do
cancer de mama
no continente
Sistema - Forca de trabalho
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servicos
Sistema - Tempo de espera/atrasos
Explorar barreiras _ Sistema - Falta de prgto_colos
ao diagnostico Sistema - Fator socioeconomico/acesso
limitado
oportuno (a Sistema - Infraestrutura Mama
tempo) e Sistema - Problemas de geStéO Cervical Tratamento
tratamento do Sistema - Conhecimento limitado de Pulmao | medicamen
Mwamba, M Revis3 cancer na Africa profissionais £
AL evisdo S . ~ Esofagico toso
(MWAMBA, 2023 Zambia narrativa Subsaariana; Paciente - Opcéo pessoal Préstata | Tratamento
2023) Desenvolver Paciente - Fatores ~ )
intervencbes e | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Na(_)_ Rastrlelo_ e
recomendacoes mograficos esp(cejglflca diagnostico

para auxiliar a
implementacéo
desses servigos.

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Paciente - Falta de tempo
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Autoestima e imagem
Paciente - Estigma social

Sistema - Referenciacao

98




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
Examinar os ) ) o
fatores PaC|ent|eD- C;onthecll:mttento limitado
. N aciente - Fatores
assomados a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
_ baixa mograficos
participacao em Sistema - Indisponibilidade de
Naidu. Carol o tri:’:tgens d? recursos/servigos .
(NAiDU, 2021 Australia .ReV|s,a.o cancer e al Sistema - Fator s_oc_loeconomlcolacesso Mama Rastr,elo' e
2021) sistematica apresentagao limitado Cervical | diagnostico
tardia de cancer Paciente - Fatores
entre mulheres emocionais/constrangimento/medo
nos Paises e _Paciente - D~|sta|jC|a/Tr§nsporte
Territérios das Paciente - QL_Jestoes flnangelrgs/cobertura
o Paciente - Experiéncias
llhas do Pacifico negativas/desconfianga
(PICTs)
Definir a
navegacao do
paciente para um
publico de
imagem,
apresentar uma
selecao focada
de experiéncias
Neal, . publicadas com .
Chrishanae 2018 EUA Revisao programas de Navegacéo Mama Rastr? loe
(NEAL, 2018) narrativa navegacio para Colorretal | diagnostico
triagem de
cancer de mama
e colorretal, e
expor 0s
principais
obstaculos ao
sucesso desses
programas
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
Avaliar os efeitos
das barreiras a
utilizacdo de
servicos
preventivos em Engajamento do sistema
populacées com a comunidade
Nelson, Heidi Cox afetadas por Educacéo e Colorretal .
(NELSON, 2020 EUA sithi\r/r%atli?:a disparidades e a conscientizagéo da Mama d?:ls:éesl(t)iceo
2020) eficacia de comunidade Cervical 9
intervengdes para Navegacao
reduzi(i essgs Comunicag0es e lembretes
disparidades na
utilizacdo de
servicos
preventivos
Abordar as
disparidades
relacionadas ao .
. Paciente - Fatores
acess‘? a Servicos sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Educacéo e
de Imagem mograficos conscientizacdo da
Nguyen mamaria Sistema - Indisponibilidade de comunidade
Derek ' Revis3o multimodalidade recursos/servigos Politicas econémicas/fiscais Rastreio e
NGUYEN 2022 EUA i antes e durante a | Sistema - Fator socioeconémico/acesso | e financiamento em salde Mama di St
( ’ narrativa pandemia de limitado Parcerias entre governo e lagnostico
2022) COVID-19, com Paciente - Fatores organizagOes externas
foco em emocionais/constrangimento/medo ONGs/Associacao de

populacdes sub-
representadas e
de baixo status
socioecondmico

Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura

pacientes
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Avaliar a
disponibilidade,
. acessibilidade, Sistema - Indisponibilidade de
Ocran Mattila, precos e a recursos/servicos )

Phyllis Revisio capacidade de Sistema - Fator socioeconémico/acesso Né&o Tratamento
(OCRAN 2021 Paquistao sistematica compra de limitado especifica | medicamen
MATTILA, medicamentos Paciente - Distancia/Transporte do toso

2021) anticAncer em | Paciente - Questdes financeiras/cobertura

: ; Sistema - Falta de protocolos
paises de baixa e
média renda
(LMICs)
Revisar as
praticas de
triagem para _ Paciente - Conh(_acimento I_imitado
cancer de mama | Sistema - Fator socioecondémico/acesso
entre os limitado
Oh, Kyeung Reviséo ) Paciente - Falta de tempo Rastreio e
(OH, 2017) | 2016 EUA sistematica | americanos Paciente - Fatores Mama | giagnostico
C,orea,n_os e emocionais/constrangimento/medo
identificar Paciente - Questdes financeiras/cobertura
barreiras que Paciente - Baixa percepcao de risco
afetam a adeséo
a esses exames
Identificar Sistema - Acesso a informagéo
barreiras e Paciente - Experiéncias Educacéo e
. negativas/desconfianga conscientizagdo da
faC|I|tad9res da Paciente - Fatores comunidade
. adesdo ao sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Inclus&o social
Okolie, rastreio do mograficos RelagZo interpessoal com o | ~gpvical
Chukwudi 2022 Reino Unido Revisdo cancer cervical, Paciente - Fatores paciente Mama Rastreio e
(OKOLIE, rapida mama e intestino emocionais/constrangimento/medo Engajamento do sistema Intestino diagnéstico
2022) em populacées Sistema - Acessibilidade com a comunidade

necessitadas no
inicio e durante a
pandemia de
COVID-19

Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Paciente - Falta de tempo
Paciente - Baixa percepc¢éao de risco
Paciente - Dor

Apoio da familia e
comunidade
Aprimoramento em logistica
e acessibilidade
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
. Paciente - Opgéo pessoal
Identificar os Paciente - Conhecimento limitado
fatores Paciente - Fatores
associados a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
busca de mograficos
tratamento para Sistema - Indisponibilidade de
cancer entre recursos/servi(;os
Oshiro residentes rurais Sistema - Fator socioecondmico/acesso B _
Mariko' Revisdo de | visando eliminar’ limitado Apoio da familia e Nao Rastreio
2022 Japao . Paciente - Falta de tempo P . especifica | diagnéstico
(OSHIRO, escopo barreiras e Paciente - Fatores comunidade
2022) desenvolver inai ; do Tratamento
. M emocionais/constrangimento/medo
_Intervencoes | paciente - Questdes financeiras/cobertura
significativas para Paciente - Baixa percepcéo de risco
melhorar os Paciente - Experiéncias
resultados do negativas/desconfianca
cancer nessa Paciente - EStlgma social
= Paciente - Falta de apoio da
opulagéo _ S
populac comunidade/familia
Paciente - Conhecimento limitado
Identificar e Paciente - Fatores
analisar as sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
barreiras que as mograficos
. . mulheres Sistema - Indisponibilidade de
Ozkan, Ilknur Meta- enfrentam em recursos/servigos Rastreio e
(OZKAN, 2020 Turquia . ~ Sistema - Fator socioeconémico/acesso Mama . .
2021) sintese relacdo ao limitado diagnostico
comportamento Paciente - Fatores
dAe triagem para emocionais/constrangimento/medo
cancer de mama | Paciente - Questes financeiras/cobertura
em varios paises Paciente - Experiéncias

negativas/desconfianca
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do PO ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P VIc
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identificar as
barreiras
enfrentadas por Paciente - Conhecimento limitado
trabalhadoras Paciente - Fatores
migrantes latinas sociais/cuIturais/linglfl’;ticos/religiosos/de
Pariser. Ad na obtenc&o de , mograficos
(gAsReIS’ER? 2021 CUA Revisio de Atriagens p{:\re} Sistema - Fator ﬁ%cigggonomuco/acesso Mamal Rastr?iq e
2022) escopo cancer cervical e Paciente - Falta de tempo Cervical | diagndstico
de mama, a fim Paciente - Fatores
de informar o emocionais/constrangimento/medo
desenvolvimento Paciente - Distancia/Transporte
de intervencgdes e | Paciente - Questdes financeiras/cobertura
politicas de
saude
Sintetizar a
literatura sobre
as barreiras ao
acesso oportuno
aos cuidados e &
coordenacao
desses cuidados
para Egﬂentes Pas?i;gg;; ﬁcr’lg?sedme?‘.to limitado Criagao/ampliacdo de redes Tratamento
Passwater 9! ponibilidade de i 50 medicamen
) L malignidades reCUrSOS/SENVICoS de cqldado oncoldgico i
Chelsea 2018 EUA Revisao hematolégicas Sistema - Fator socioecondémico/acesso Parcerias entre governo e | Hematolog toso
(PASSWATE narrativa especialmente' limitado organizagoes externas ico Tratamento
R, 2018) Navegacéao Rastreio e

agueles em areas
rurais, e
identificar
estratégias para
melhorar a
entrega de
cuidados
oncolégicos para
esses pacientes

Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura

Telemedicina

diagnostico
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Facilitadores de acesso

Tipo de
cancer

Servigo
avaliado

Payne, S
(PAYNE,
2000)

2000

Reino Unido

Revisdo
narrativa

Revisar a
literatura sobre o
impacto do tempo

de viagem e da
distancia no
tratamento de
pacientes com
cancer,
considerando as
implicagbes
financeiras,
sociais e
psicologicas
dessa
experiéncia

Paciente - Distancia/Transporte

N&o
especifica
do

Tratamento

Perry,
Margaret
(PERRY,

2001)

2001

Reino Unido

Reviséao
narrativa

Considerar os
fatores que
influenciam a
decisdo das
mulheres em
participar do teste
de Papanicolau e
discutir como as
enfermeiras
podem ajudar a
reduzir a taxa de
mortalidade por
cancer cervical,
abordando
desinformacdes e
barreiras que
impedem a
participacdo

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Sistema - Problemas de gestédo

Cervical

Rastreio e
diagnostico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo reviséo cancer avaliado
Examinar as
desigualdades no
Erataméanto do Paciente - Conhecimento limitado
cancer de ovario Paciente - Fatores
Pickwell- o em relagéo ao sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Tratamento
. Reviséo status mogréaficos i
Smith, . . . . . . .. | medicamen
Benjamin 2024 Reino Unido sistematica | socioecondmico, Sistema - Tempo de e_s_p_era/atrasos Ginecologi to
Sintese focando em como Sistema - Indisponibilidade de co .
(PICKWELL- ; reCUISOS/SEIVICos Rastreio e
MITH, 2024) narrativa essas i oo diagnostico
S : desigualdades Sistema - Fator socioecondmico/acesso g
afetam 0 acesso Paciente - Questggtﬁggnceiras/cobertura
a cuidados e
tratamentos
adequados
Identificar
barreiras
conhecidas para
0 acesso aos
cuidados Paciente - Conhecimento limitado
genéticos, revisar Sistema - Forca de trabalho
estratégias e Sistema - Tempo de espera/atrasos
modelos de Sistema - Conhecimento limitado de
Pierle, entrega para _ profissionais )
Jennifer Revis&o aumentar o Sistema - Indisponibilidade de Nao Rastreio e
2019 EUA . recursos/servicos especifica | . P
(PIERLE, narrativa acesso ao Paciente - Fatores do diagnostico
2019) processo de emocionais/constrangimento/medo

aconselhamento
genético e
discutir como os
enfermeiros
oncolégicos
podem
desempenhar um
papel de apoio na

Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Estigma social
Sistema - Referenciagao

105




Autor Pais de Tino d Tipo d Servi
(Sobrenome/ | Ano origem do 'pO c€ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso 'po de ervico
Nome) estudo revisao cancer avaliado
facilitacdo desse
processo
Explorar os
fatores
contextuais que
influenciam a
participacéo das Sistema - Infraestrutura
mulheres em Sistema - Conhecimento limitado de
Plourde, programas de _ profissionais Aprimoramento em logistica
Natasha , Revisdo triagem de Sistema - Indisponibilidade de e acessibilidade Mama | Rastreio e
2016 Canada . o A recursos/servigos Centros especializados . . P
(PLOURDE, sistematica | cancer de. mama | gjstema - Fator socioecondmico/acesso Relagéo interpessoal com o Cervical | diagnéstico
2016) e cervical, limitado paciente
identificando Sistema - Problemas de gest&o
barreiras e Sistema - Referenciagdo
facilitadores que
podem melhorar
a adesdo a
triagem
Descrever o Paciente - Conhecimento limitado
estado atual da Paciente - Fatores - e
toxicidade sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Politicas economicas/fiscais Tratamento
Ragavan, financeira no mogréficos € financiamento em sadde medicamen
Meera 2023 EUA Revisao cuidado do Sistema - Fator socioeconémico/acesso Fmanmar;::rr]l;o/grligorte com Prostata to
(RAGAVAN, narrativa cancer de limitado Navegagao Tratamento
2023) prostata e seu Paciente - Falta de tempo ONGs/Associacio de Rastreio e
papel na _ Paciente - D~|stér_1C|a/Tr'_omsporte pacientes diagnéstico
perpetuacéo das Paciente - Q_uestoes f|r_1ance|ras_/cobertura
inequidades Paciente - Estigma social
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
raciais na era da
oncologia de
precisdo, além de
propor uma
abordagem
multifacetada
para mitigar
essas barreiras
Revisar a
literatura sobre a
triagem do
céancer cervical
utilizando a
metodologia de Paciente - Conhecimento limitado
inspecao visual Sistema - Infraestrutura Aprimoramento em logistica
em paises ' Sistema - Forga de trabalho e acessibi~lidade
Rahman, R Revisgo | acanos com | S e il de conscientsagio da Rastreio e
(RAHMAN, 2019 EUA sistematica foco na recursos;)servigos comunidgde Cervical diagnéstico
2019) adapt_agao de Paciente - Distancia/Transporte Criacdo/ampliagéo de redes
politicas de Paciente - Estigma social de cuidado oncoldgico
triagem Paciente - Falta de apoio da Comunicacdes e lembretes
descentralizadas comunidade/familia
para enfrentar os
desafios de
implementacéo
em contextos

rurais
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Examinar
criticamente as Paciente - Conhecimento limitado
barreiras ao Sistema - Infraestrutura
acesso aos Sistema - Conhecimento limitado de
servicos de profissionais
) triagem para Sistema - Indisponibilidade de
Ramjan, - cancer de mama __Tecursos/servigos ,
Lucie 2016 Australia Reviséo e cervical para Paciente - Distancia/Transporte Mama Rastreio e
(RAMJAN, integrativa Ih P Paciente - Questdes financeiras/cobertura Cervical | diagnéstico
2016) my .Aerefs C,Om Sistema - Acessibilidade
deficiéncia fisica Paciente - Experiéncias
e discutir negativas/desconfianca
maneiras de Sistema - Habilidades interpessoais do
mudar a pratica provedor
para melhorar Sistema - Referenciacdo
essa situacao
Identificar quais
teorias, modelos ) ]
elou frameworks Engajamento do sistema
foram utilizados ComEzlfgggg'gade
pa_lra prqu\ier a conscientizagdo da
disseminacéo e comunidade
implementacéo Apoio da familia e
Rao, Meera x de programas comunidade -
(RAO et al., 2024 EUA R(Z\;I(s:goode baseados em Relagdo interpessoal com o Mama d?aaslflréesl?iceo
2024) P evidéncias para paciente 9
triagem e Campanhas em midias
prevencao do _ ~ sociais
cancer de mama Financiamento/suporte com
transporte
em mulheres em Navegacio

risco nos EUA
com 40 anos ou
mais

Comunicag0es e lembretes
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
Resumir de forma
abrangente as
barreiras de Paciente - Conhecimento limitado
acesso a Paciente - Fatores
reconstrucdo sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mamaria e avaliar . mogréficos
Retrouvey, 0 acesso SIStelT:ztngIPscgz?s()e%tillfsade de
Helene 2019 EUA Revisao utilizando a Sistema - Fator socioecon%ﬁmico/acesso Mama | Tratamento
(RETROUVE sistematica estrutura limitado
Y, 2019) conceitual de Paciente - Distancia/Transporte
Penchansky e | paciente - Questdes financeiras/cobertura
Thomas, Sistema - Falta de protocolos
baseada nas seis Sistema - Acesso a informacéo
dimensodes de Sistema - Referenciacao
acesso aos
cuidados
Identificar e
discutir as
barreiras a
reabllltagao de Paciente - Conhecimento limitado
_ pacientes com Sistema - Conhecimento limitado de Tratamento
Rodriguez- cancer colorretal, profissionais medicamen
Bigas, Miguel Revis3o enfatizando a Sistema - Indisponibilidade de to
(RODRIGUEZ | 2007 EUA narrativa necessidade de recursos/servicos Colorretal Tratamento
-BIGAS, uma abordagem Paciente - Fatores .
2007) colaborativa para emocionais/constrangimento/medo Rastreio e

melhorar a
gualidade de vida
dos
sobreviventes de
cancer

Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura

diagnostico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mogréficos
Sistema - Infraestrutura
Sistema - Forga de trabalho
Realizar uma Sistema - Tempo de espera/atrasos ADIOXi " sfica d
andlise sobre as Sistema - Conhecimento limitado de promma((;:i(i)dgﬁggra Ica do
barreiras e os profissionais -
facilitadores para Sistema - Indis/ponik_)ilidade de Classe s‘fgﬁéplano de
; = recursos/servigos A
Sala, Danila . Revisdo a implementagéo Sistema - Fator socioecor?ﬁmico/acesso ’I.dade/EtnlAa/C.;enerp . Rastreio e
2021 Brasil : s do rastreamento S Politicas econdémicas/fiscais Mama . e
(SALA, 2021) sistematica e limitado " . . diagndstico
mamograﬁco do Paciente - Fatores e_flnzinC|ame_nto~em saude
cancer de mama emocionais/constrangimento/medo Crlg(;ao/ %mgllagao (Ij,e redes
no sistema Paciente - Questdes financeiras/cobertura € Cg' .g g onco olglco
publico de salde Sistema - Problemas de gest&o l,J\: ado move
brasileiro Sistema - Acesso a informagéo avegacao
Paciente - Estigma social
Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Servigo inadequado
Sistema - Referenciacdo
Revisar Paciente - Conhecimento limitado
sistematicamente . Paciente - Fatores
a evidéncia souals/culturals/hngg|§t|cos/rellglosos/de
di ivel mograficos
|spo_n|ve e Sistema - Tempo de espera/atrasos
examinar os Sistema - Indisponibilidade de
fatores que recursos/servicos
Salisu, Waliu Revisio limitam 0 acesso | Sistema - Fator socioecondmico/acesso Tratamento
(SALISU, 2021 Ira : o dos pacientes ao limitado Mama Consulta
2021) sistemalica | ¢ jigado do Paciente - Fatores médica
cancer de mama emocionais/constrangimento/medo
na Africa, _ Paciente - Djstér_mia/Trgnsporte
especificamente Pament(_a - Questbes financeiras/cobertura
~ Sistema - Falta de protocolos
em relacao ao Paciente - Estigma social
tratamento,

sobrevivéncia,

Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
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acessibilidade de

negativas/desconfianga

Sistema - Acesso a informacgéo

Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
cuidados
paliativos e
cuidados de fim
de vida
Examinar as . . o
barreiras que Paciente - (;onhemmento limitado
. Paciente - Fatores
podem ajuda~r a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
expllca[ anao mograficos
Sarma, gdesao as Paciente - Falta de tempo
Elizabeth Revisio d|(etrlzes de ~ Paciente - Fatores Rastreio e
(SARMA 2013 EUA narrativa triagem de emocionais/constrangimento/medo Mama diagnéstico
’ mamografia, Paciente - Baixa percepc¢éao de risco 9
2015) particularmente Paciente - Experiéncias
as discrepancias nggativas/desconfian_ga
na adesao com Paciente - I_:alta de apoio da
. comunidade/familia
base na |da_de e Sistema - Referenciacao
raca/etnia
Revisar o estado Paciesr;_tet - Conrl1efcimetr1t0t limitado
. istema - Infraestrutura
a_tual d? (.:wdado Sistema - Conhecimento limitado de =
ginecoldgico para profissionais Ed_uce}gao~e
mulheres com Sistema - Comunicagéo conscientizacao da Tratamento
Schopp, deficiéncias e Sistema - Indisponibilidade de Relaca C."T“”'dadel medicamen
Laura 2002 EUA Revisdo fornecer recursos/servigos elacao maecripee;]stzoa como Mama to
(SCHOPP, narrativa estratégias para Sistema - Fator socioeconémico/acesso Politicas epconﬁmicas/fiscais Cervical | Tratamento
2002) os provedores de . limitado - e financiamento em satide Rastreio e
salde que Paciente -_Questoes flnar_lc'e_lras/cobertura Aprimoramento da diagnostico
buscam Slstgma - Acessﬂ_)llldade leqislaca
o gislacéo
aumentar a Paciente - Experiéncias
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parte de

Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
seus ambientes
de pratica
Identificar os
fatores
associados a
utilizacéo de Paciente - Conhecimento limitado Educagéo e
Schueler, mamografia entre N Paciente - Fatores conscientizagéo da
Kristin Revisio mulheres, souals/cuIturals/I|nggi§tlcos/rellglosos/de cpmunldaq§ Rastreio e
(SCHUELER 2008 EUA sistematica analisando como . mograficos Apoio da familia e Mama diaanostico
’ diferentes Paciente - Questdes financeiras/cobertura comunidade g
2008) variaveis Sistema - Continuidade do cuidado Recomendacéo de
influenciam a Sistema - Referenciacdo profissionais da saude
frequéncia de
exames de
mamografia
Identificar os
determinantes
associados a Sistema - Indisponibilidade de
adesio ao recursos/servigos
rastreamento do | Sistema - Fator socioecondmico/acesso Apoio da familia e
Senore, Carlo x cancer colorretal __ limitado comunidade .
(SENORE 2010 ltalia ReVIS_ao (CRC) e as Paciente - Falta de tempo Recomendagao d'e Colorretal F_Qastr,elo_ e
) narrativa = Paciente - Fatores profissionais da saude diagnostico
2010) estr_ateglas emocionais/constrangimento/medo Criagdo/ampliacao de redes
destinadas a Paciente - Distancia/Transporte de cuidado oncoldgico
aumentar a Paciente - Questdes financeiras/cobertura
utilizagéo do Sistema - Problemas de gestéo
rastreamento por
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
provedores e
pacientes,
respeitando a
autonomia dos
individuos e
promovendo
escolhas
informadas sobre
a triagem
Paciente - Opcéo pessoal
Paciente - Conhecimento limitado
Identificar e Paciente - Fatores
avaliar os sociais/cuIturais/lingui;ticos/religiosos/de EQucggéo e
desafios . mograficos consmenh;agéo da
Sistema - Infraestrutura comunidade
enfrgntadps na Sistema - Forga de trabalho Politicas econémicas/fiscais
terapia adjuvante Sistema - Tempo de espera/atrasos e financiamento em satde
Shakir, Corobrls o | e Ceneeirorms oo e Srofisaonais. Tratamento
l\/l(;t&n&rp; d 2024 Paquistao sithz\:rlztli%a paises de baixa e _ profissionais Recomendag&o d’e Cerebral medlf(;';lmen
’ média renda Sistema - Indisponibilidade de profissionais da satude
2024b) (LMICS) e propor recursos/servigos Agdes intersetoriais Tratamento
solugbes para Sistema - Fator §ogi0econ6mic0/acesso Parcerigs er~1tre governo e
melhorar o _ I!mltad_o _organizacdes externas
. Paciente - Distancia/Transporte Financiamento/suporte com
cmdado,nguro- Paciente - Questdes financeiras/cobertura transporte
oncoldgico Sistema - Continuidade do cuidado Telemedicina

nessas regides

Sistema - Problemas de gestéo
Sistema - Falta de protocolos
Sistema - Referenciacdo

113




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identificar as
barreiras e
desafios ao Aprimoramento em logistica
tratamento Sistema - Infraestrutura e acessibilidade
) cirtrgico de _Sistema - Tempo de espera/atrasos Ed_ucq(;éo e
Shhaklr, g tumores Sistema - Integracdo dos componentes conscientizagdo da Tfa(tjamento
Muhamma o Revisao . Sistema - Conhecimento limitado de comunidade medicamen
(SHAKIR, 2024 Paquistao sistematica cerebrais em profissionais Qualificacio de Cerebral o
2024b) termos de Sistema - Indisponibilidade de profissionais Tratamento
entrega de recursos/servicos Acdes intersetoriais
SErvIcos em Paciente - Falta de tempo Parcerias entre governo e
paises de baixa e organizagdes externas
média renda
(LMICs)
Discutir a
importancia do
acesso ao
cuidado do
cancer,
abordando os
fatores que
dificultam esse
acesso e a Paciente - Conhecimento limitado Tratamento
Skrabek, necessidade de Sistema - Tempo de espera/atrasos medicamen
Pamela 2013 Canada Revisdo iniciativas e Sistema - Integragéo dos componentes Hematol6g to
(SKRABEK, narrativa programas que Sistema - Fator socioecondémico/acesso ico Tratamento
2013) melhorem a limitado Rastreio e

acessibilidade e a
eficiéncia dos
servicos de
salide para
pacientes com
cancer,
especialmente
agueles com
linfoma

Paciente - Distancia/Transporte

diagnostico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Revisar a
evidéncia
cientifica sobre a
eficacia das
intervencdes para o
Spadea, _ promover a Relag&o interpessoal com o .
Teresa 2010 ltalia Revisdo participacio em paciente Mama Rastreio e
(SPADEA, narrativa triagens de Investimento em Atencdo | Cervical | diagnostico
2010) _riag Primaria
cancer de mama
e cervical entre
grupos de baixo
nivel
socioecondmico
Ident_lflcar N Paciente - Conhecimento limitado
anahs_ar a§ Paciente - Fatores
barreiras a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
aceitacdo do mograficos
rastreamento do | Sistema - Fator socioecondmico/acesso
cancer cervical e limitado
do cancer de Paciente - Falta de tempo
) mama em paises ~ Paciente - Fatores
Srinath, de baixa e média emocionais/constrangimento/medo Tratamento
Ananth 2022 india Revisdo renda. utilizando Paciente - Distancia/Transporte Mama Rastreio e
(SRINATH, sistematica ' Paciente - Questdes financeiras/cobertura Cervical . Lo
2023) uma abordagem Sistema - Acessibilidade diagnostico

sistematica para
entender os
fatores que

afetam a

acessibilidade e a

aceitacdo desses
servicos de

saude

Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianga
Sistema - Comodidade do servigo
Sistema - Acesso a informagéo
Paciente - Falta de apoio da
comunidade/familia
Sistema - Referenciagao
Paciente - Dor
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Explorar a
literatura
publicada sobre o
impacto dos
servigos de
radioterapia rural
€M paises Paciente - Conhecimento limitado
dgsenonVIdos, Paciente - Fatores Aproximacéo geografica do
incluindo a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de cuidado
Thompson, utilizac&o e os mograficos Educagcao e Mama
Sandra 2017 Australia Revisdo desafios Sistema - Indisponibilidade de conscientizagéo da Colorretal Tratamento
(THOMPSON sistematica | enfrentados na recursos/servicos comunidade Pulméo
, 2017) implementac&o Sistema - Fator socioecondmico/acesso Centros especializados Préstata
de centros de limitado Criagdo/ampliacdo de redes
radioterapia em . Paciente - QlStépCla/Trgnsporte de cuidado oncoldgico
areas rurais, Paciente - Questdes financeiras/cobertura
além das
perspectivas e
preferéncias de
pacientes e
prestadores de
servicos
Explorar os Paciente - Opgéo pessoal
fatores que Paciente - Conhecimento limitado Enaai .
. . X ngajamento do sistema
influenciam o Paciente - Fatores .
. S . com a comunidade
acesso aos sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Educacio e
servigos de . mograficos conscientizagéo da
o tratamento do Sistema - Integracdo dos componentes comunidade Tratamento
Tuck, Chloe 2022 Reino Unido Revisdo cancer na Gana Sistema - Indisponibilidade de ADoio da familia e Mama medicamen
(TUCK, 2022) sistematica o ' recursos/servigos P munidad to
utilizando uma Sistema - Fator socioecondémico/acesso comunidade Tratamento
abordagem limitado Parcerias entre governo e
critica para Paciente - Fatores organizagdes externas
sintetizar a emocionais/constrangimento/medo ONGs/ AssocIacao de
literatura Paciente - Distancia/Transporte pacientes
existente e Paciente - Questbes financeiras/cobertura
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Autor Pais de Tino de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P i ¢
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
identificar Paciente - Experiéncias
lacunas e negativas/desconfianga
limitacbes na Sistema - Acesso a informagao
pesquisa atual
Identificar as ADri ¢ logisti
barreiras e _ _ . primoramento em logistica
facilitadores que Paciente - Conhecimento limitado e acessibilidade
a Sistema - Comunicacéo Aproximacao geografica do
pessoas com Paciente - Fatores cuidado
. doencas mentais emocionais/constrangimento/medo Educacéo e
Tuschick, graves enfrentam Paciente - Distancia/Transporte conscientizagéo da Mama
Emma 2024 Reino Unido Revisdo ao acessar Paciente - Experiéncias comunidade Cervical Rastreio e
(TUSCHICK, sistematica servicos de negativas/desconfianca Apoio da familia e Colorretal diagnéstico
2024) triagem para Paciente - Estigma social comunidade olorreta
cancer, visando Paciente - Falta de apoio da Experiéncias positivas no
melhorar a comunidade/familia passado
articinacio Sistema - Habilidades interpessoais do Relagéo interpessoal com o
P p & d provedor paciente
nesse tipo de Acdes intersetoriais
Servico
Entender o
impacto da
mamografia
mc?vel rja Paciente - Fatores Engajamento do sistema
Vang, Revisio participacéo de | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de ?:ojm a comunidade Rastreio e
Suzanne 2018 EUA sistematica mulheres mogréficos Politicas econémicas/fiscais Mama diagndstico
(VANG, 2018) subatendidas na _Paciente - Fatores e financiamento em sadde
triagem de emocionais/constrangimento/medo

cancer de mama
nos Estados
Unidos

117




Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisdo cancer avaliado
Delinear e
especificar os
fatores
sociodemografico
S, et;o_nomlcos e Paciente - Conhecimento limitado ~
clinicos que Paciente - Fatores Educagdo e
Vangsness, contribuem para | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de consco:ﬁngggggg da
Kella 2024 EUA Revisao a distribuicdo da mograficos Relagéo inteL:plessoaI com o Mama Tratamento
(VANGSNES sistematica reconstrucdo Sistema - Fator socioecondmico/acesso paciente
S, 2024) mamaria em . limitado Aprimoramento da
pacientes com Paciente -.Questoes flnance.lras~/cobertura legislaco
cancer, Sistema - Referenciacdo
abordando as
disparidades no
acesso a esse
tratamento
Revisar o estado
atual da
oncologia por
radiacdo nas ~
Filipinas, discuti Sistema - Forca de trabalho conscientisagio da
os desafios na Sistema - Indlsponlpllldade de comunidade
Vergara, entrega de recursos/servicos Qualificacio de Nio
Thomas I Revisao . Sistema - Fator socioecondmico/acesso ficagao o
(VERGARA, 2023 Filipinas narrativa Servigos de limitado profissionais especifica | Tratamento
2023) terapia de Paciente - Distancia/Transporte Aprl?;glirzlrgge;;o da do

radiacdo e propor
direces futuras
para melhorar o

qualidade desses

acesso e a

servicos

Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Sistema - Acesso a informagéo

Parcerias entre governo e
organizacdes externas
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Autor Pais de Tino de Tipo de Servigo
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
Nome) estudo revisao cancer avaliado
Identlflcar fatores Sistema - Tempo de espera/atrasos
relacionados ao Sistema - Indisponibilidade de
Vieira, René L sistema de S_aUde _ recursos_/servi(;93 _ Aprimoramento em logistica .
(VIEIRA 2017 Brasil 'RGVIS,a.O gue determinam | Sistema - Fator s_oqloeconomlcolacesso e aceSS|b|I|da(_je Mama Rastr,elo' e
2017) ' sistematica atraso no _ limitado Engajamento do sistema diagnostico
diagnodstico do | Paciente - Questdes financeiras/cobertura com a comunidade
cancer de mama Sistema - Qualidade do servigo/erro
no Brasil médico
Identificar e
analisar as
barreiras legais e
regulatérias que
dificultam o Paciente - Fatores
acesso a sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Educacéo e
megﬂcamentos mograficos conscientizagéo da
Vranken, 0p'9|d95 para _ Sistema - Jurl’dic_o _ <_:omunidade 3
Marjolein ] _ Revisio piamentes com Sistema - Conh(_au_men_to limitado de Aprlmorame~nto da Na(_)_ Tratr_;\mento
(VRANKEN 2016 | Paises Baixos narrativa gancer em 11 . profls§|ona|sA _ . legislacdo especifica | medicamen
2016) ’ paises da Europa | Sistema - Fator §ogloeconomlc0/acesso Parcerlgs er~1tre governo e do toso
Central e limitado organizagdes externas
Oriental, visando Paciente - Questdes financeiras/cobertura ONGs/Associagéo de
melhorar a Paciente - Estigma '_soc~|al pacientes
disponibilidade Sistema - Referenciagéo
desses
medicamentos
para o tratamento
da dor
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Facilitadores de acesso

Tipo de
cancer

Servigo
avaliado

Wang, Gary
(WANG,
2019)

2019

EUA

Revisédo
narrativa

Destacar as
barreiras atuais a
participacdo na
triagem do
cancer de pulmao
(LCS)
enfrentadas por
pacientes e
provedores de
referéncia, além
de discutir
possiveis
solucdes para
essas barreiras

Paciente - Conhecimento limitado
Sistema - Indisponibilidade de
recursos/servicos
Sistema - Fator socioeconémico/acesso
limitado
Paciente - Fatores
emocionais/constrangimento/medo
Paciente - Distancia/Transporte
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianga
Paciente - Estigma social

Pulmao

Rastreio e
diagndstico

Washington,
Ariel
(WASHINGT
ON, 2024)

2024

EUA

Reviséao
sistematica

Revisar
sistematicamente
as intervencgoes
de educacéo e
conscientizacao
em saude
voltadas para a
prevencéo e
deteccédo do
cancer cervical
direcionadas a
mulheres que
vivem em
comunidades
rurais

Campanhas em midias
sociais
Engajamento do sistema
com a comunidade
Educacéo e
conscientizagdo da
comunidade

Cervical

Rastreio e
diagndstico
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Autor Pais de Tipo de Tibo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisao cancer avaliado
Nome) estudo
Estabelecer
padrdes de
cuidados .
aliativos Sistema - Forga de trabalho
P . Sistema - Conhecimento limitado de
psicossocials profissionais
para criancas e Sistema - Comunicac&o
Weaver, adolescentes Sistema - Indisponibilidade de
Meaghann Revisdo com cancer e recursos/servigos Cancer
(WEAVER, 2016 EUA integrativa | suas familias, Sistema - Fator socioecondmico/acesso infantil | ratamento
2016) visando melhorar ~ limitado
a qualidade de ~ Paciente - Fa[ta de tempo
vida e o suporte Paciente - Questdes financeiras/cobertura
emocional Sistema - Habilidades interpessoais do
durante o provedor
tratamento e o
processo de luto
Ig?m'fl_car € Paciente - Conhecimento limitado Engaiamento do sistema
|sgut|r as Sistema - Fator socioeconémico/acesso 92y .
barreiras que limitado com a comgnldade
Wender, . impedem a Paciente - Falta de tempo congggﬁﬁgggzﬁ% da :
Richard 2002 EUA Rews_ao Atrlagem para ~ Paciente - Fatores comunidade Colorretal Rastrlelo_ e
(WENDER, narrativa cancer colorretal, (_amOC|onals/cgnstrang|m§nto/medo Politicas econdmicas/fiscais diagnostico
2002) além de sugerir PaC|en_te - Quest'oes flnancelras/copertura e financiamento em satide
estiatégias para | Pacrte - Bana peroeneio do 1600 | Recomenciagdo de
aumentar as Sistema - Referenciacao & profissionais da satde
taxas de triagem
Identificar e Paciente - Conhecimento limitado
discutir as Paciente - Fatores Engajamento do sistema
White barreiras que sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de ?:ojm a comunidade
’ . . mograficos x i
(F\;\?I?I(I;?:Ee 2020 EUA rf::;g/z (;(;né?sbpuaerg;) daerg Sistema - Fator socioecondmico/acesso consg:zﬁgggé% da Colorretal dFieggSrgro'es"t)iceo
’ . ) limitado :
2020) raciais na triagem Paciente - Falta de tempo ch?g:/:ngag:
do cancer Paciente - Fatores ga¢
colorretal entre emocionais/constrangimento/medo
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Autor
(Sobrenome/
Nome)

Ano

Pais de
origem do
estudo

Tipo de
revisao

Objetivo

Barreiras de acesso

Tipo de

Facilitadores de acesso A
cancer

Servigo
avaliado

os afro-
americanos

Paciente - Experiéncias
negativas/desconfianga
Sistema - Referenciacdo

Wools, A
(WOOLS,
2016)

2015

Paises Baixos

Revisédo
sistematica

Reavaliar os
fatores
associados a
adesdo aos
programas de
triagem para
cancer colorretal
(CRC) a partir da
literatura
publicada e
comparar isso
com um
programa de
triagem CRC
financiado pelo
governo baseado

na populacéo.

Além disso, o

estudo analisa os
fatores

associados a
falta de

acompanhament

0 ap6s um teste
de triagem

positivo

Paciente - Conhecimento limitado
Paciente - Fatores
sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
mograficos
Sistema - Fator socioeconémico/acesso
limitado
Paciente - Questdes financeiras/cobertura
Paciente - Profissional/instituicbes
regulares

Educacéo e
conscientizagdo da
comunidade
Classe social/plano de
saude

Colorretal

Rastreio e

diagndstico
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
(Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Ve
revisdo cancer avaliado
Nome) estudo
identificar e
analisar as
barreiras que as Paciente - Conhecimento limitado
mulheres Paciente - Fatores
enfrentam para a | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de
resolucéo . mograficos
diagndstica ap6s Slst_ema - Forca de _trabfllho
Wik, Debra
(WUJCIK, 2008 EUA : anormais de ponib Mama | diagnostico
narrativa . recursos/servigos
2008) mamografia, COm | gistema - Fator socioecondmico/acesso Tratamento
foco em como limitado
essas barreiras Paciente - Fatores
afetam o emocionais/constrangimento/medo
seguimento e a | Paciente - Questbes financeiras/cobertura
deteccao precoce Sistema - Falta de protocolos
do cancer de
mama
Revisar a
literatura
publicada para
avaliar os
padrdes
geograficos nas
trajetorias de
Yabroff, controle do .
Robin Reviséo cancer . o : Rastrg l0e
2005 EUA . ! Paciente - Distancia/Transporte Cervical | diagnostico
(YABROFF et narrativa espemflcarper]te Tratamento
al., 2005) em relacéo a
mortalidade por
cancer cervical, e
identificar
prioridades para
o planejamento
do controle do
cancer em
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Autor Pais de Tipo de Tipo de Servico
Sobrenome/ | Ano origem do po ¢ Objetivo Barreiras de acesso Facilitadores de acesso P Vic
I
Nome) estudo revisao cancer avaliado
regides com alta
mortalidade por
céancer cervical
Entender as
caracteristicas da
populacao
canadense que Paciente - Conhecimento limitado
potencializam as Paciente - Fatores
Zha, Nanxi - ispari n iai is/linguisti igi .
a, Na ) Revisio d Spf’sl'dadNGS a | sociais/culturais/linguisticos/religiosos/de Rastreio e
(ZHA et al., 2019 Canada istemati participacéo na mogréaficos Mama diagnésti
2019) sistematica triagem do Sistema - Fator socioecondmico/acesso agnostico
cancer de mama, _ limitado
através de uma Paciente - Distancia/Transporte
revisdo
sistematica da
literatura

Anexo IV. Estudos excluidos e motivo de exclusao

Autor Ano Titulo Razéo para excluséao
Leone et al. 2023 Cancer in Transgender and Gender-Diverse Persons: A Review. Texto completo ndo encontrado
Hasson et al. 2023 Access to Lung Cancer Screening. Texto completo ndo encontrado
Ferraris et al. 2023 Bag'e?]r;\;{i%Srgdafﬁ(gg;atgﬁCoefropn;tri]:n?sTr;;;zzrmmﬁ::ope'\?ieewng N&o atende aos critérios de elegibilidade
Weinberger et al. 2011 Depression and barriers to mental health care in older cancer patients. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Faguy et al. 2020 Challenges of the Underserved and Underscreened in Mammography. Texto completo ndo encontrado
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Finding Common Barriers and Facilitators for Cervical Cancer

Francis et al. 2023 Screening in Sexual and Gender Diverse People: An Integrative Texto completo ndo encontrado
Review.
Newman et al. 2017 Health Disparities and'TrlpIe-Negat.lve Bregst Cancer in African Nao atende aos critérios de elegibilidade
American Women: A Review.
Mehta et al. 2016 Limitations and barriers in access to care for male factor infertility. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Vo et al. 2023 Telepharmacy in oncology care: A scoping review. Texto completo ndo encontrado
Balogun et al. 2017 Challenges and Prospects for Prg\\]{:(ijégg Radiation Oncology Services in Desenho de estudo incorreto
Theik et al. 2023 Diversity and Disparities in Lung Cancer Outcomes Among Minorities. Texto completo ndo encontrado
Chavarri-Guerra et al. 2017 Genetic Cancer Risk Assessment for Breast Cancer in Latin America. N&o atende aos critérios d_e elegibilidade
Desenho de estudo incorreto
Kiely et al. 2017 Transgender Patient Scre_enlng: Breast Canper RPISk Assessment and Texto completo n&o encontrado
Screening Recommendationsisge:.
Berland et al. 2019 Relationships Between Health Care Disparities and Coyerage Policies Desenho de estudo incorreto
for Breast, Colon, and Lung Cancer Screening.
Freeman et al. 2005 Determinants of cancer d|spar|t|es: barriers to cancer screening, Desenho de estudo incorreto
diagnosis, and treatment.
Cancino et al. 2017 Primary Care Issues in Inner-City America and Internationally. N&o atende aos critérios d.e elegibilidade
Desenho de estudo incorreto
The Pursuit of Health Equity and Equality in Urologic Oncology: Where =
Ufuah et al. 2021 We Have Been and Where We Are Going. Texto completo ndo encontrado
Barriers and facilitators to accessing cancer care for people with
Leahy et al. 2021 significant mental health difficulties: A qualitative review and narrative Texto completo ndo encontrado
synthesis.
Segnan et al. 1997 Socioeconomic status and cancer screening. Texto completo ndo encontrado
Dilworth et al. 2014 Patient and heglth professional's percelved.barners to the de]wery of N&o atende aos critérios de elegibilidade
psychosocial care to adults with cancer: a systematic review.
Runco et al. 2017 Ethical Barriers in Adolescent Oncofertility Counseling. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Bickell et al. 2013 Reducing inequalities in cancer outcomes: what works? Desenho de estudo incorreto
Zheng et al. 2023 Provision of healt_h services for elderly po_pulatlons in ru_ral and remote N&o atende aos critérios de elegibilidade
areas in Australia: A systematic scoping review.
Woldu et al. 2018 Update on epidemiologic considerations and treatment trends in N&o atende aos critérios de elegibilidade

testicular cancer.
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Denny et al. 2011 Cervical cancer treatment in Africa. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Mazellier et al. 2022 [Barriers to breast cancer screening for people with disabilities]. Texto completo ndo encontrado
Womeodu et al. 1996 Barriers to cancer screening. Desenho de estudo incorreto
. Emerging Disparities in Prevention and Survival Outcomes for Patients ~ o .
Salinas et al 2022 with Head and Neck Cancer and Recommendations for Health Equity. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Wang et al. 2020 Preservation of fertility in premenopausal patients with breast cancer. Texto completo ndo encontrado
Ho et al. 2024 Palliative and Supportive Care in the Philippines: Systems, Barriers, and Texto completo ndo encontrado
Steps Forward.
Buteau et al. 2024 Disparities in Cancer Control in Central America and the Caribbean. Desenho de estudo incorreto
The Promise of Cancer Health Justice: How Stakeholders and the
Villamar et al. 2023 Community Can Build a Sustained and Equitable System of Cancer Texto completo ndo encontrado
Care Through the Lens of Colorectal Cancer Interventions.
Petersen et al. 2002 Barriers to preventive intervention. Desenho de estudo incorreto
Keegan et al. 2013 The Patient Protection and Affordable Care Act: the impact on urologic Desenho de estudo incorreto
cancer care.
Wolff et al. 2003 Cancer preventlon in L!nderserveq African Amerlcan gommunltles: Texto completo ndo encontrado
barriers and effective strategies--a review of the literature.
Okoroh et al. 2015 Strengthening Health S_ystems of Developing Countries: Inclusion of N0 atende aos critérios de elegibilidade
Surgery in Universal Health Coverage.
Cancer health disparities among Asian Americans: what we do and N&o atende aos critérios de elegibilidade
Chen et al. 2005 .
what we need to do. Desenho de estudo incorreto
. Precision Medicine Testing and Disparities in Health Care for Individuals .
Curtin et al 2022 With Non-Small Cell Lung Cancer: A Narrative Review. Texto completo ndo encontrado
Greenberg et al. 2004 Barriers to the treatment of depression in cancer patients. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Clinicians' attitudes and perceived barriers and facilitators to cancer
Bierbaum et al. 2020 treatment clinical practice guideline adherence: a systematic review of N&o atende aos critérios de elegibilidade
gualitative and quantitative literature.
Tinajero et al, 2024 Urologic oncology cons|derat|(;r;?iér:]:;ansgender and gender diverse Texto completo ndo encontrado
Rodriguez et al. 2024 Expanding access to genetic testing for pancreatic cancer. Texto completo ndo encontrado
Shukla et al. 2020 A Review of Models Used for Investigating Barriers to Healthcare N&o atende aos critérios de elegibilidade
Access in Australia.
Nicholls et al. 2023 Provision of cervical screening for transmasculine patients: a review of Texto completo ndo encontrado

clinical and programmatic guidelines.
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Social Determinants of Health Framework to Identify and Reduce

Elmohr et al. 2024 . L S e Texto completo ndo encontrado
Barriers to Imaging in Marginalized Communities.
A Narrative Review of Cervical Cancer Screening Utilization Among
Romelus et al. 2024 Haitian Immigrant Women in the U.S.: Health Beliefs, Perceptions, and Texto completo ndo encontrado
Societal Barriers and Facilitators.
. Reflections on the state of telehealth and cancer care research and N&o atende aos critérios de elegibilidade
Annunziata et al. 2024 N )
future directions. Desenho de estudo incorreto
A contemporary framework of health equity applied to gynecologic
Temkin et al. 2018 cancer care: A Society of Gynecologic Oncology evidenced-based Desenho de estudo incorreto
review.
Hiatt et al. 1997 Behavioral researc.h contributions and needs in cancer _preventlon and N30 atende aos critérios de elegibilidade
control: adherence to cancer screening advice.
Lewin et al. 2015 Cancer genomics: the challenge of drug accessibility. N&o atende aos critérios de elegibilidade
Guillaume et al. 2020 Barngrs to Cerwcal_ Cancer Screening A_mgng Women I__|V|ng Wlth HIV Texto completo n&o encontrado
in Low- and Middle-Income Countries: A Systematic Review.
Lourenco et al. 2013 [Barriers in the breast cancer screening and the role of nursing: an Duplicata
integrative review].
Disparities With Systemic Therapies for Black Men Having Advanced =
Gong et al. 2024 Prostate Cancer: Where Do We Stand? Texto completo ndo encontrado
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