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RESUMO

Introducdo: O melanoma ¢ um tipo de cancer de pele originado dos melandcitos, podendo acometer
também as mucosas, as leptomeninges e o trato uveal. Embora menos prevalente que outros cinceres
cutineos, apresenta alta letalidade devido a sua agressividade, configurando um importante problema de
satide publica no Brasil.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o tempo decorrido entre o diagndstico
e o inicio do tratamento de pacientes com melanoma em diferentes regides do pais no ano de 2024. Além
disso, buscou-se identificar possiveis disparidades regionais nesse intervalo, bem como correlacionar com
dados ja existentes na literatura.

Métodos: Este estudo transversal analisou 4.405 casos de melanoma diagnosticados em 2024, com foco no
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, conforme dados do Sistema de Informac¢io do Cancer,
do Sistema de Informa¢des Hospitalares ¢ do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Satde (SUS). Avaliou-se o cumprimento do prazo legal maximo de 60 dias, estabelecido pela Lei n°
12.732/2012, nas cinco macrorregides do pais.

Resultados: Observou-se uma importante variacio regional: a regidio Sul apresentou os melhores indi-
cadores (34,25% dos pacientes tratados em até 30 dias), enquanto a regido Norte teve o pior desempenho
(22,41%). Destaca-se o elevado percentual de casos sem registro da data de inicio do tratamento (60,86%
no Brasil; 68,10% no Norte), o que evidencia falhas nos sistemas de informacio e, possivelmente, na efe-
tivacio do proprio tratamento. Além disso, a persisténcia de atrasos e as desigualdades regionais revelam
deficiéncias estruturais na oferta de cuidados oncoldgicos.

Conclusdes: Os resultados indicam a necessidade de fortalecer a regionalizacio da atengio, qualificar os
registros e garantir o monitoramento dos prazos legais.

Palavras-chave: Melanoma; Diagnostico; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Melanoma is a type of skin cancer originating from melanocytes which may also affect mucous mem-
branes, leptomeninges, and the uveal tract. Although less prevalent than other skin cancers, it has high lethality due to
its aggressiveness, making it a significant public health problem in Brazil.

Objective: The primary objective of this study was to assess the time elapsed between diagnosis and treatment initia-
tion_for patients with melanoma in different regions of the country in 2024. In addition, it sought to identify possible
regional disparities in this interval, as well as to correlate this information with existing data in the literature.
Methods: This cross-sectional study analyzed 4,405 cases of melanoma diagnosed in 2024, focusing on the diag-
nosis-to-treatment interval based on data from the Brazilian public health information systems (SISCAN, SIH,
and SIA). The study assessed compliance with the 60-day legal maximum waiting time established by Law No.
12.732/2012 across the country's five macroregions.

Results: Regional disparities were observed: the South Region had the best indicators (34.25% of cases treated
within 30 days), while the North Region had the worst performance (22.41%). A high percentage of cases had no
recorded treatment initiation dates (60.86% nationwide; 68.10% in the North), revealing weaknesses in health
information systems and possibly in treatment delivery. Persistent delays and regional inequalities highlight structural
deficiencies in the provision of oncology care.

Conclusion: The findings underscore the need to strengthen the regionalization of care, improve recordkeeping, and
implement effective mechanisms to enforce legal time limits.
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INTRODUCAO

O cancer de pele tipo melanoma é uma neoplasia ma-
ligna de pele caracterizada pelo surgimento nos melandcitos. A
origem cutanea ¢ a mais comum, mas também pode decorrer
das mucosas, das leptomeninges e do interior do trato uveal do
olho." Embora menos frequente que os cinceres de pele nio
melanoma (carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular), os
quais apresentam os maiores nimeros de incidéncia, segundo a
Estimativa 2023 do Instituto Nacional de Cancer, o melanoma
possui maior capacidade de invasio e metdstase, além de taxas
mais elevadas de mortalidade. No Brasil, ainda de acordo com a
Estimativa 2023, ocorreram, em 2020, 1.923 6bitos por cancer
de pele melanoma®. Portanto, o diagnéstico precoce, aliado ao
acesso rapido ao tratamento, ¢ fundamental para estagnar o po-
tencial de invasividade, garantindo melhor progndstico aos pa-
clentes e maior sucesso terapéutico.

Nos tltimos anos, em virtude da difusio do conheci-
mento a respeito dos fatores de risco para o melanoma con-
sagrados pela literatura cientifica, como a exposi¢io solar sem
protecido, a pele clara e o envelhecimento, e do incentivo aos
fatores de protecio, exemplificados pelo uso de fotoprotetores, o
exame dermatoldgico de rotina e campanhas publicas, o cenario
em relacio ao cincer de pele maligno apresentou aumento nas
taxas de tratamento.”® Contudo, ao observar a linha temporal,
nota-se que esse quadro ja foi alarmante em relagdo aos indices
de incidéncia, a taxa de mortalidade e, principalmente, ao in-
tervalo diagnéstico-tratamento.” O melanoma representa, por-
tanto, um importante problema de satide publica, especialmente
em relagio ao nimero de 4bitos, que ocorre, em grande parte,
devido ao atraso entre o diagndstico e o tratamento (intervalo
diagnoéstico-tratamento superior a 30 dias).

Tendo em vista o impacto do aumento do intervalo
diagnoéstico-tratamento no prognéstico e, consequentemente,
na mortalidade dos pacientes acometidos, os brasileiros tém, de
acordo com a Lei n® 12.732/2012, o direito de iniciar o pri-
meiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS) em até 60
dias, contados a partir da data de emissio do laudo diagndstico. A
efetivacdo desse primeiro tratamento diz respeito a intervenc¢io
cirurgica, radioterapica ou quimioterapica, conforme a necessi-
dade do caso.* Este estudo teve como objetivo principal avaliar
o tempo decorrido entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento
de pacientes com melanoma em diferentes regides do Brasil no
ano de 2024. Além disso, buscou-se identificar possiveis dispari-
dades regionais nesse intervalo, bem como correlaciona-las com
dados j4 existentes na literatura.'

METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico com dados
provenientes do Sistema de Informac¢io Ambulatorial (SIA), do
Sistema de Informag¢io Hospitalar (SIH) e do Sistema de In-
formacio do Cancer (SISCAN), disponibilizados pelo Departa-
mento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS).” A definicio do caso foi realizada a partir da uniio

entre os dados do Cartdo Nacional de Satide e o Cadastro Inter-
nacional de Doencas (CID) relatado. A selecio dos casos ocorreu
através do CID: “C43 — Melanoma maligno de pele” Os casos
referem-se ao periodo de janeiro a dezembro de 2024 e abran-
gem as cinco macrorregides do Brasil. O intervalo, em dias, entre
o exame diagnoéstico e o primeiro tratamento foi estratificado
em quatro categorias: 0 a 30 dias, 31 a 60 dias, mais de 60 dias e
sem informacdo sobre o tratamento. Procedimentos cirtrgicos
realizados antes do diagndstico foram incluidos no intervalo de
0 a 30 dias. Os dados extraidos foram tabulados em planilhas
do Excel para analise detalhada.”> Conforme a Resolugio n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde, estudos que utilizam
dados de dominio publico nio requerem apreciacio pelo Siste-
ma de Comités de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No recorte especifico da regido Norte do Brasil, obser-
vou-se um total de 116 casos de melanoma maligno de pele
registrados no ano de 2024 (Quadro 1). A analise do intervalo
entre o diagnostico e o inicio do tratamento revelou um cenario
preocupante quanto a efetividade da linha de cuidado oncold-
gica na regido. Dos 116 casos, apenas 26 (22,41%) iniciaram o
tratamento em até 30 dias apds o diagnostico, percentual inferior
A média nacional de 32,10%.” Esse dado é especialmente rele-
vante considerando que o tratamento precoce estd diretamente
associado a melhores desfechos clinicos no melanoma, neoplasia
reconhecida por sua elevada capacidade metastatica.> Além dis-
so, apenas quatro pacientes (3,45%) foram tratados no intervalo
de 31 a 60 dias, prazo ainda permitido pela legislacio brasileira,
conforme estabelecido pela Lei n°® 12.732/2012. Em contrapar-
tida, sete casos (6,03%) iniciaram o tratamento apos mais de 60
dias do diagnéstico, configurando atraso severo, o que potencial-
mente compromete o progndstico dos pacientes. O dado mais
alarmante, entretanto, refere-se a auséncia de informagio sobre o
inicio do tratamento em 79 casos (68,10%). Esse ntimero repre-
senta mais de 2/3 dos registros da regido Norte e supera a média
nacional, que é de 60,86%." Tal lacuna pode refletir tanto falhas
no registro e monitoramento dos dados quanto a inexisténcia de
efetivagio do tratamento, revelando um possivel colapso infor-
macional e assistencial na regiio.’

TABELA 1: Tempo diagnéstico-tratamento da regido Norte

Tempo diagnoéstico- Casos
tratamento
Até 30 dias 26 (22,41%)
31-60 dias 4 (3,45%)
Mais de 60 dias 7 (6,03%)
Sem informacio 79 (68,10%)

Fonte: Adaptagao de DATASUS, 2025
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TABELA 2: Tempo diagnéstico-tratamento da regiao

TABELA 3: Tempo diagndstico-tratamento da regiao

Nordeste Centro-Oeste
Tempo diagnoéstico- Casos Tempo diagnoéstico- Casos
tratamento tratamento
Até 30 dias 185 (32,34%) Até 30 dias 71 (29,83%)
31-60 dias 24 (4,20%) 31-60 dias 6 (2,52%)

Mais de 60 dias

Sem informacio

45 (7,87%)
318 (55,59%)

Mais de 60 dias

Sem informacio

14 (5,88%)
147 (61,76%)

Fonte: Adaptagao de DATASUS, 2025

Na regidio Nordeste do Brasil, foram registrados 572
casos de melanoma maligno de pele em 2024, conforme da-
dos extraidos das bases do DATASUS (Quadro 2). A anilise do
intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento revelou
indicadores mais positivos em comparacio a regido Norte, mas
que ainda evidenciam desafios relevantes no acesso e na efetivi-
dade do cuidado oncolégico. Do total de casos, 185 pacientes
(32,34%) iniciaram o tratamento em até 30 dias ap6s o diag-
noéstico. Esse percentual estd em conformidade com a média
nacional (32,10%), indicando que aproximadamente 1/3 dos
pacientes nordestinos recebeu tratamento no prazo considerado
ideal pela literatura cientifica, que associa o tratamento preco-
ce a uma maior sobrevida e a menores taxas de progressio do
melanoma.”” Adicionalmente, 24 pacientes (4,20%) iniciaram o
tratamento entre 31 e 60 dias. Esses casos, embora ultrapassem o
tempo ideal, ainda estdo dentro do limite legal previsto pela Lei
n°® 12.732/2012, que estabelece prazo maximo de 60 dias entre
o diagnéstico e o inicio do tratamento no ambito do SUS. Por
outro lado, 45 pacientes (7,87%) iniciaram o tratamento somente
ap6s mais de 60 dias do diagnoéstico, o que representa a maior
proporgio de atrasos severos entre todas as regides analisadas até
o momento. Esse dado é preocupante, pois sugere a existéncia
de entraves estruturais que afetam diretamente a resolutividade
e o tempo de resposta do sistema de satide no enfrentamento
do melanoma.® Outro ponto que merece destaque é o elevado
namero de casos sem informagio sobre o inicio do tratamento.
Foram registrados 318 casos (55,59%) sem qualquer dado sobre
a efetiva¢io do tratamento, o que compromete a analise da linha
de cuidado e a avalia¢io de politicas pablicas. Apesar de inferior
a média da regido Norte, esse nimero ainda representa mais da
metade dos registros da regidio Nordeste, apontando para pos-
siveis fragilidades nos sistemas de registro, acompanhamento e
monitoramento dos pacientes com melanoma.®’

Na regido Centro-Oeste, foram registrados 238 casos de
melanoma maligno de pele ao longo do ano de 2024, segundo
dados provenientes dos sistemas de informagio do DATASUS
(Quadro 3). A distribuicdo dos casos, segundo o intervalo en-
tre o diagnoéstico e o inicio do tratamento, revela um cendrio
de atencio intermediaria em compara¢io as demais regides do
Brasil, com predominincia de registros sem informacio sobre o
inicio do tratamento. Do total, 71 pacientes (29,83%) iniciaram

Fonte: Adaptagao de DATASUS, 2025

o tratamento em até 30 dias apds o diagnostico, percentual ligei-
ramente inferior a média nacional (32,10%). Embora nio repre-
sente um dos piores desempenhos regionais, esse percentual ain-
da indica que menos de 1/3 dos pacientes foi tratado dentro do
intervalo ideal, segundo as boas praticas clinicas, que recomen-
dam o inicio do tratamento o mais breve possivel para aumentar
as chances de controle da doenca.”” Outros seis casos (2,52%)
tiveram inicio do tratamento entre 31 e 60 dias, intervalo ain-
da permitido pela legislacio vigente. Esse dado evidencia que a
maioria dos pacientes que nio inicia tratamento nos primeiros
30 dias tampouco o faz dentro do limite legal, o que pode indi-
car entraves mais prolongados no fluxo assistencial.* Além disso,
14 pacientes (5,88%) iniciaram o tratamento apds mais de 60
dias do diagnostico, extrapolando o limite legal e configurando
atraso critico, com potenciais implica¢cdes negativas para o prog-
noéstico clinico.'" Essa propor¢io é considerdvel e semelhante
a de outras regides com maiores dificuldades estruturais, como
o Norte ¢ o Nordeste. Contudo, o dado mais expressivo ¢ o nti-
mero de casos sem informagio sobre o inicio do tratamento, que
corresponde a 147 registros (61,76%). Esse percentual é superior
a média nacional (60,86%) e o terceiro maior entre as regides,
ficando atrds apenas do Norte e do Sudeste. A auséncia de tais
informagdes compromete a anilise da efetividade do cuidado e
dificulta 0 monitoramento das politicas publicas de aten¢io ao
cancer na regiio.

A regiio Sudeste concentrou o maior nimero absoluto
de casos de melanoma maligno de pele no ano de 2024, com
um total de 1.733 registros (Quadro 4). Esse volume expressivo
representa uma propor¢io substancial da amostra nacional ana-

TABELA 4 - Tempo diagnoéstico-tratamento da regiao

Sudeste

Tempo diagnoéstico- Casos
tratamento
Até 30 dias 534 (30,81%)
31-60 dias 37 (2,14%)

Mais de 60 dias
Sem informacio
Fonte: Adaptacao de DATASUS, 2025

71 (4,10%)
1.091 (62,95%)
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lisada e reflete a densidade populacional da regido, bem como
a maior capilaridade dos sistemas de notificacio. Em relacio ao
intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, 534 pa-
cientes (30,81%) iniciaram o tratamento em até 30 dias. Esse
indice, embora ligeiramente inferior a média nacional (32,10%),
demonstra uma capacidade relativamente eficiente de resposta
nos casos que recebem tratamento. No entanto, considerando o
volume total de pacientes, essa porcentagem representa menos
de 1/3 que iniciou a terapéutica no tempo ideal, revelando que a
celeridade nio ¢ universal, mesmo em regides com maior oferta
de servigos. Apenas 37 casos (2,14%) tiveram inicio do tratamen-
to entre 31 e 60 dias, percentual consideravelmente inferior ao
observado em outras regides. Essa baixa propor¢io sugere que,
na pratica, os casos que nio sio tratados rapidamente tendem a
exceder o prazo legal, ou sequer chegam a ser registrados como
tratados. Em complemento, 71 pacientes (4,10%) comecaram o
tratamento apds mais de 60 dias, ultrapassando o limite estipu-
lado legalmente. Embora essa propor¢io esteja dentro de uma
faixa comparavel a de outras regides do Brasil, o nimero abso-
luto ¢ significativo devido a elevada carga de casos concentrada
no Sudeste. O dado mais preocupante, contudo, refere-se a 1.091
registros (62,95%) sem qualquer informacio sobre o inicio do
tratamento. Esse valor equivale a quase 2/3 de todos os casos
da regido, superando a média nacional (60,86%) e evidenciando
sérios problemas de rastreabilidade assistencial.'"* A magnitude
desse niimero em uma das regides mais estruturadas do pais su-
gere que a auséncia de dados pode estar associada tanto a falhas
nos sistemas de informac¢io quanto a lacunas reais no acesso ou
continuidade do tratamento.'*"

A regido Sul registrou 1.746 casos de melanoma maligno
de pele no ano de 2024, configurando-se como a segunda maior
em volume absoluto de casos entre as cinco macrorregides do
pais (Quadro 5). A analise do intervalo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento revela um desempenho ligeiramente mais
eficiente em relacio a média nacional, com destaque para a pro-
porcio de tratamentos iniciados no periodo ideal. Dos casos
registrados, 598 pacientes (34,25%) iniciaram o tratamento em
até 30 dias apds o diagnostico. Esse percentual é o mais eleva-
do entre todas as regides, superando, inclusive, a média nacional
(32,10%).Tal dado sugere que, na regido Sul, uma parcela maior

TABELA 5 - Tempo diagnéstico-tratamento da regiao Sul

Tempo diagndstico- Casos
tratamento
Até 30 dias 598 (34,25%)
31-60 dias 34 (1,95%)

Mais de 60 dias
Sem informacgio
Fonte: Adaptagio de DATASUS, 2025

68 (3,89%)
1.046 (59,91%)

dos pacientes tem conseguido acesso rapido ao tratamento, o
que pode refletir melhor organiza¢io da rede assistencial e maior
capilaridade dos servicos especializados.'® Dentro do intervalo
entre 31 e 60 dias, foram contabilizados 34 casos (1,95%), o me-
nor percentual entre todas as regides. Embora ainda dentro do
limite estabelecido pela Lei n°® 12.732/2012, o nimero reduzido
de casos nesse intervalo pode indicar uma tendéncia a polari-
zag¢do: ou os pacientes sio atendidos rapidamente ou enfrentam
atrasos mais severos.™ A propor¢io de pacientes que iniciaram
o tratamento ap6s mais de 60 dias foi de 3,89% (68 casos), valor
comparavel ao observado em outras regides, como o Sudeste
(4,10%). Apesar de estar dentro de um patamar semelhante, esse
indicador ainda revela que uma fragio significativa de pacientes
esta fora do prazo legal, o que pode comprometer diretamente os
desfechos clinicos do melanoma, neoplasia de elevada letalidade
quando tratada tardiamente.*'*" Por fim, 1.046 casos (59,91%)
nio apresentaram qualquer informagio sobre o inicio do tra-
tamento, valor proximo a média nacional (60,86%). Apesar de
representar o menor percentual entre todas as regides analisadas,
essa lacuna ainda € substancial e impede uma avaliagio comple-
ta da efetividade da rede assistencial. A auséncia de informacio
pode decorrer tanto de falhas no registro quanto da inexisténcia
de inicio efetivo do tratamento.

DISCUSSAO

Desigualdade regional no acesso ao tratamento

Os dados obtidos evidenciam uma marcante desigualda-
de regional no acesso ao tratamento de pacientes diagnosticados
com melanoma maligno de pele no Brasil. Ao analisar o per-
centual de pacientes que iniciaram o tratamento em até 30 dias
ap6s o diagnostico — considerado o intervalo ideal para melhores
desfechos clinicos —, observam-se variacdes expressivas entre as
macrorregides do pais.” A regiio Sul apresentou o melhor de-
sempenho, com 34,25% dos casos tratados dentro do prazo ideal,
seguida do Nordeste (32,34%), Sudeste (30,81%), Centro-Oeste
(29,83%) e, por ultimo, da regiio Norte (22,41%), a mais critica
nesse aspecto (Figura 1). Esses dados revelam que, enquanto al-
gumas regides conseguem manter indices proximos ou superio-
res 2 média nacional (32,10%), outras, como o Norte, enfrentam
dificuldades sistematicas para garantir o inicio oportuno da te-
rapia, mesmo diante de uma legislacio que assegura esse direito.
Essa assimetria pode ser interpretada a luz das desigualdades his-
toricas e estruturais entre as regides brasileiras.

A distribuicio geografica de servigos especializados, como
centros de oncologia e dermatologia, ¢ nitidamente concentrada
nas regides Sul e Sudeste, que concentram maior nimero de hos-
pitais de alta complexidade, profissionais especializados e infraes-
trutura logistica. Por outro lado, a regiio Norte enfrenta desafios
relacionados a escassez de profissionais, as grandes distancias geo-
graficas, as limitagdes de transporte e a baixa densidade hospitalar
especializada, o que compromete diretamente o fluxo diagnosti-
co-terapéutico dos pacientes oncoldgicos.*>'® A literatura reforga
esse cenario. No estudo de Oliveira et al., de 2020, os autores
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demonstraram que regides com menor desenvolvimento huma-
no apresentam maior propor¢io de diagnosticos em estadiamento
avangado, resultado diretamente associado a escassez de servicos
especializados e a baixa resolutividade da atenc¢do primaria a satide.
Essa constatagio dialoga diretamente com os achados da regiio
Norte, onde apenas 22,41% dos casos iniciaram o tratamento em
até 30 dias, e cerca de 68,00% sequer possuiam registro sobre o
inicio do tratamento.A precariedade da rede de aten¢io oncologi-
ca na regido nio se traduz apenas em acesso limitado, mas também
em incapacidade de registrar, monitorar e garantir a continuidade
do cuidado. Complementarmente, a tese de Oliveira et al. amplia
esse olhar ao evidenciar que as desigualdades socioeconémicas e a
ma distribui¢io territorial dos recursos em satde refletem-se nio
apenas nos indicadores de mortalidade por cincer, mas também
nas condi¢des em que os pacientes acessam o sistema — muitas
vezes ja em fases avancadas da doenca e sem perspectiva clara de
encaminhamento terapéutico 4gil.® Esse cenario é reforcado por
nossos achados nas regides Nordeste e Centro-Oeste, onde as pro-
por¢des de atraso superior a 60 dias, embora varidveis, coexistem
com altos indices de registros incompletos ou ausentes, o que di-
ficulta a implementacio de ac¢des de planejamento baseadas em
evidéncias.”

A critica central que emerge desses dados e das anali-
ses tedricas ¢ a fragilidade do principio da equidade, um dos
pilares do SUS. Embora concebido como um sistema univer-
sal e igualitario, na pratica, o SUS opera de forma altamente
desigual, penalizando popula¢cdes de territérios periféricos e
mais vulnerdveis. A combina¢io de obsticulos fisicos, logisti-
cos e institucionais gera um efeito cumulativo que retarda o

diagnostico, dificulta o acesso ao tratamento e, em ultima ins-
tancia, compromete a sobrevida de pacientes com melanoma e
outros tipos de cincer."""'” Portanto, os resultados deste estudo
reafirmam a existéncia de um padrio de desigualdade regio-
nal profundamente enraizado, que compromete a equidade no
acesso ao cuidado oncolégico.*”'” Embora o melanoma seja
menos incidente que outros tipos de cancer de pele, seu po-
tencial de invasividade e mortalidade torna ainda mais urgente
a atencdo as barreiras regionais que atrasam o tratamento.”'’
O enfrentamento dessas disparidades deve considerar a regio-
nalizagdo efetiva da oncologia, o refor¢co da infraestrutura em
areas remotas e a melhoria no planejamento territorial do SUS,
visando garantir acesso oportuno e integral a satde para todos
os brasileiros.

Alto indice de auséncia de informacao sobre o tra-

tamento

Um dos achados mais preocupantes deste estudo é o ele-
vado nimero de casos de melanoma registrados sem qualquer
informacio sobre o inicio do tratamento.” A média nacional, de
60,86% dos registros sem dados relativos ao inicio terapéutico, é
alarmante e compromete nio apenas o cuidado clinico indivi-
dual, mas também a formulag¢io, a avaliacio e a fiscalizagio das
politicas puablicas de satide oncoldgica no Brasil. Essa auséncia de
informacio atinge todas as regides, com destaque para a regiio
Norte, onde 68,10% dos casos nio possuem registro de trata-
mento iniciado, e para o Sudeste, que concentra o maior nimero
absoluto de casos, onde esse indice alcanga 62,95%. Mesmo a
regido Sul, que apresentou o melhor desempenho em termos de
agilidade no inicio terapéutico, registrou 59,91% de informacdes
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incompletas. Tais percentuais evidenciam que o problema trans-
cende as desigualdades regionais e aponta para uma fragilidade
sistémica nos processos de registro, notificacio e monitoramento
das acdes terapéuticas.'®

E necessrio, portanto, refletir se essa auséncia de infor-
magio decorre de uma falha meramente administrativa — como
o nio preenchimento de campos obrigatérios nos sistemas SIS-
CAN, SIH ou SIA — ou se revela uma realidade ainda mais grave:
a inexisténcia efetiva de inicio de tratamento para uma parcela
expressiva dos pacientes.*'®'* Ambas as hipdteses sio preocu-
pantes. No primeiro caso, a falha compromete a confiabilidade
dos sistemas nacionais de vigilancia em satde e impede a cor-
reta avaliacdo da efetividade da Lei n°® 12.732/2012, que deter-
mina o inicio do tratamento do cincer em até 60 dias apds o
diagnéstico.* No segundo caso, implica negligéncia do proprio
direito a satide, configurando violagio legal e ética de grande
magnitude. A invisibilidade desses dados ¢ ainda mais impactan-
te em contextos de maior vulnerabilidade social e geografica.
Pacientes residentes em regides afastadas dos centros urbanos,
com baixa escolaridade e menor acesso a informacio e a justica,
tendem a ser os mais afetados por essa negligéncia documental
e assistencial. Como discutido por Oliveira et al. em 2020, essa
invisibilizacdo estatistica nio ¢ neutra: funciona como um ins-
trumento de exclusio ao apagar realidades que exigiriam acdes
estatais urgentes.’

A auséncia de dados produz uma falsa ideia de contro-
le e eficacia, mascarando desigualdades e perpetuando a inagio
institucional. Ademais, a falta de registro de informacdes sobre
o tratamento afeta diretamente a capacidade de planejamento e
avaliagdo dos gestores publicos. Sem dados precisos, torna-se in-
viavel mensurar a efetividade da politica nacional de controle do
cancer, identificar gargalos logisticos, priorizar investimentos e
articular redes de atencio que garantam a integralidade e a con-
tinuidade do cuidado.'® Portanto, enfrentar essa lacuna nio deve
ser entendido apenas como uma questdo técnica de melhoria
dos sistemas de informag¢io, mas como uma estratégia essencial
de equidade e justi¢a sanitaria. A qualificacio dos registros, a in-
tegracio entre os sistemas, a formacio continuada dos profissio-
nais responsaveis pelas notificacdes e o uso de tecnologias para
automatizar e cruzar dados sio caminhos possiveis para tornar o
SUS mais transparente, responsivo e comprometido com a vida
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de seus usuarios.'*

Atrasos além do permitido por lei

A Lei n° 12.732/2012, sancionada com o intuito de ga-
rantir que pacientes diagnosticados com cancer iniciem o tra-
tamento no prazo maximo de 60 dias, representa um marco
normativo importante na luta pelo acesso equitativo a aten¢io
oncolégica no Brasil.* No entanto, os dados revelados neste es-
tudo mostram que, apesar da existéncia dessa legislacio, ainda ha
uma propor¢io significativa de pacientes que nio tém esse direi-
to efetivado.”® Em 2024, entre 4,10% (Sudeste) e 7,87% (Nor-
deste) dos casos registrados iniciaram o tratamento apds mais

de 60 dias do diagnostico, ultrapassando o limite legal. Embora
esses percentuais possam parecer modestos 4 primeira vista, sio
expressivos dentro do universo de pacientes acometidos por me-
lanoma maligno, subtipo agressivo do cancer de pele, caracteri-
zado por elevada capacidade metastatica e rapida progressio."!
Nesses casos, o inicio tardio do tratamento pode representar a
diferenga entre um prognéstico favoravel e uma evolugio letal da
doenca.”!'"P A persisténcia desses atrasos levanta questionamen-
tos sérios sobre a eficicia pritica da legisla¢io vigente.*

A auséncia de mecanismos de fiscalizagio sistematica, pe-
nalidades institucionais e monitoramento em tempo real faz com
que, na pratica, a lei dependa mais da capacidade organizacional
dos servicos de satide e menos de sua obrigatoriedade legal.'”'®
Essa fragilidade permite que o descumprimento da norma ocor-
ra de forma generalizada e sem consequéncias formais para os
gestores ou institui¢des envolvidas. Além disso, a fragmenta¢io
da rede de aten¢io oncolodgica, os vazios assistenciais em de-
terminadas regides e a desarticulacio entre os niveis de aten¢io
primaria, especializada e hospitalar dificultam o cumprimento
do prazo legal, especialmente em contextos nos quais a centra-
liza¢io de servigos obriga os pacientes a longos deslocamentos
ou a filas de espera prolongadas. A regido Nordeste, por exemplo,
onde se observou o maior percentual de atrasos legais (7,87%),
enfrenta uma combinac¢io de fatores estruturais, socioeconomi-
cos e geograficos que impactam negativamente a operacionali-
zacio da lei.'®"

E importante destacar que o melanoma, por sua natu-
reza bioldgica, exige resposta terapéutica imediata. Estudos ja
demonstraram que atrasos superiores a 8 semanas no inicio do
tratamento estdo associados ao aumento da mortalidade e a ocor-
réncia de metastases, principalmente em melanomas espessos ou
ulcerados.'"'* Nesse sentido, os casos que ultrapassam 60 dias
podem representar perdas irreversiveis de oportunidade terapéu-
tica. A analise critica dos dados, portanto, indica que a existéncia
da let, por si s6, nio tem sido suficiente para garantir o acesso
oportuno ao tratamento. Sem um sistema robusto de vigilan-
cia, responsabiliza¢io e gestio ativa dos fluxos de atendimento,
a norma corre o risco de tornar-se letra morta.'® E fundamental
que o Estado assuma papel mais proativo na garantia desse di-
reito, investindo na ampliacio da oferta de servicos oncologicos,
especialmente nas regides mais vulneraveis, e promovendo sis-
temas integrados que permitam acompanhar, em tempo real, o
intervalo entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento.

Implica¢cOes para a pratica e saude pablica

Os achados deste estudo trazem a tona implicagdes rele-
vantes para a pratica clinica, o planejamento em satde e a for-
mulacio de politicas publicas, especialmente no dmbito do SUS.
A anilise do intervalo entre o diagndstico e o inicio do trata-
mento do melanoma revelou nio apenas desigualdades regionais
marcantes, mas também fragilidades sistémicas nos mecanismos
de regulacio, monitoramento e garantia de acesso ao cuidado
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oncoldgico no Brasil.*'*"” O elevado percentual de pacientes
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sem informacio sobre o tratamento — que ultrapassa 60% em
quase todas as regides — deve ser compreendido como um aler-
ta de ineficiéncia institucional. Essa invisibilidade estatistica nio
apenas distorce a realidade do cuidado prestado, como também
impede a tomada de decisio baseada em evidéncias.

A auséncia de dados confidveis compromete o planeja-
mento territorial da rede oncolégica, a alocacio de recursos, a
analise da efetividade das politicas vigentes e a priorizacio de
investimentos em regides mais vulneriveis.'"® Nesse contexto,
os dados apontam para a necessidade urgente de intervengdes
direcionadas, com prioridade para regides como o Norte e o
Centro-Oeste, onde os indices de tratamento dentro do prazo
legal sio os mais baixos e de registros incompletos, os mais altos.
Essas regides devem ser foco de politicas puablicas que combi-
nem a expansio da capacidade instalada, a formacio e fixa¢io de
profissionais, o fortalecimento da aten¢do primaria e a melho-
ria dos sistemas de informac¢io em satide, como o SISCAN.'"
Além disso, os resultados reforcam a importancia de regionalizar
o cuidado oncoldgico de forma equitativa, promovendo o aces-
so aos servicos especializados fora dos grandes centros urbanos.
Estratégias como a teledermatologia, os centros itinerantes de
diagnoéstico precoce e as linhas de cuidado integradas podem
ser alternativas eficazes para reduzir os atrasos, especialmente em
areas remotas. A pratica clinica também deve ser reavaliada a luz
desses dados. Profissionais da ateng¢do basica e especializada pre-
cisam estar capacitados nio apenas para o diagndstico precoce do
melanoma, mas também para garantir o encaminhamento ime-
diato e o registro adequado das etapas do tratamento.

O fortalecimento da articulagio entre a aten¢io primaria,
a média e a alta complexidade ¢é essencial para assegurar a con-
tinuidade e a integralidade do cuidado, principios fundamen-
tais do SUS." Por fim, os achados deste estudo evidenciam a
necessidade de revisar as estratégias de implementacio da Lei
n°® 12.732/2012, especialmente no que se refere a criagio de
sistemas de acompanhamento ativo e a responsabilizacio insti-
tucional. O monitoramento do cumprimento dos prazos legais
deve ser uma tarefa central dos gestores de satide, e nio uma atri-
buicio periférica.* Assim, este estudo contribui para a reflexio
sobre o melanoma como marcador da capacidade de resposta
do sistema de satde brasileiro e refor¢a a urgéncia de politicas
publicas mais robustas, regionalmente sensiveis e orientadas por
dados confiaveis, com vistas a equidade no acesso ¢ a efetividade
terapéutica.

Limita¢des do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes, es-
pecialmente no que se refere a fonte e a natureza dos dados utili-
zados. A analise foi baseada em registros secundarios, provenien-
tes dos sistemas de informacio ptblica do SUS (SISCAN, SIH e
SIA), os quais, embora amplamente utilizados em pesquisas em
saide, sdo suscetiveis a inconsisténcias, subnotificacdes e atrasos
no preenchimento. Isso se reflete, por exemplo, no alto indice de
casos sem informagio sobre o inicio do tratamento, dificultando

a avaliacdo precisa da efetividade das politicas publicas. Outra
limitacio relevante é a auséncia de dados sobre o estadiamento
tumoral no momento do diagnoéstico, o que impede a anilise do
tempo diagnostico-tratamento em fungio da gravidade clinica
da doenca. Esse fator ¢ particularmente importante no caso do
melanoma, cuja agressividade varia de acordo com a profun-
didade e a extensdo da lesio. A falta dessa informacio reduz a
capacidade do estudo de correlacionar atrasos terapéuticos com
destechos clinicos objetivos. Adicionalmente, alguns dados utili-
zados para o preenchimento dos sistemas de informacio podem
ser autodeclarados ou inseridos de maneira nio padronizada por
diferentes unidades de satide, o que compromete a uniformidade
e a comparabilidade entre regides. Isso exige cautela na interpre-
tacdo dos resultados e refor¢a a necessidade de qualificacio dos

registros em satide.*!'*!®

SugestGes para estudos futuros

Com base nas limita¢des encontradas e nos achados ob-
tidos, futuras pesquisas podem aprofundar a compreensio sobre
os efeitos dos atrasos no tratamento do melanoma, especialmente
no que se refere ao impacto do diagnéstico e do inicio terapéu-
tico tardio sobre a sobrevida e a progressio da doenca. Estudos
longitudinais que acompanhem os pacientes ao longo do tem-
po seriam particularmente Gteis para identificar perfis de maior
risco e avaliar a efetividade das interven¢des.!” Além disso, reco-
menda-se a incorporacio de analises qualitativas que considerem
a perspectiva dos pacientes e profissionais de satide envolvidos
no cuidado oncolégico. Investigar experiéncias vividas, barreiras
percebidas e estratégias de enfrentamento pode revelar dimen-
soes subjetivas e contextuais que os dados quantitativos nio cap-
tam, enriquecendo a compreensio dos fendmenos observados.®
Por fim, futuros trabalhos podem também explorar modelos
preditivos baseados em dados territoriais e socioecondmicos, a
fim de identificar areas prioritarias para interven¢io, bem como
avaliar o impacto de programas e politicas publicas locais que vi-
sem a melhoria da linha de cuidado do melanoma no Brasil.'*'®

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reafirmam a existéncia de de-
sigualdades regionais significativas e fragilidades estruturais no
acesso e no cuidado oncoldgico no Brasil, particularmente no
tratamento do melanoma maligno de pele. A anilise do tempo
entre diagnostico e inicio do tratamento evidenciou nio apenas
atrasos frequentes e descumprimento da legislacio vigente, mas
também um preocupante vazio de informagdes nos sistemas de
registro nacionais, situagio que compromete a efetividade das
politicas ptblicas e a propria governanca sanitaria. A desigual-
dade de acesso, marcada por disparidades geograficas, socioeco-
nomicas e estruturais, penaliza de maneira sistematica as popula-
¢oes residentes em regides mais vulneraveis, como o Norte e o
Centro-Oeste, perpetuando um cenirio de iniquidade em satde.
Além disso, o elevado percentual de registros sem informagio
sobre o tratamento representa nio apenas uma falha adminis-
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trativa, mas também um indicador de invisibilidade assistencial,
especialmente em territérios historicamente negligenciados.

A persisténcia de atrasos superiores ao prazo legal esta-
belecido pela Lei n® 12.732/2012 evidencia a necessidade de
revisio dos mecanismos de implementa¢io, monitoramento e
responsabilizacio institucional, uma vez que a existéncia de le-
gislagdo, por si s6, ndo tem garantido o direito efetivo ao trata-
mento oportuno. Diante desse cenario, ¢ imprescindivel que o
SUS avance no sentido de qualificar seus sistemas de informacgio,
regionalizar de forma equitativa a oferta de servicos oncologi-
cos e integrar de maneira mais eficiente os diferentes niveis de
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