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RESUMO

Introdução: O câncer de pulmão permanece como a causa de morte por
neoplasias, principalmente devido ao diagnóstico tardio. Cerca de 70% dos
pacientes são diagnosticados em estágios avançados, reduzindo possibilidades
terapêuticas e impactando a sobrevida. A fragmentação entre os níveis assistenciais
representa barreira para o diagnóstico precoce e a continuidade do cuidado. A
trajetória diagnóstica envolve intervalos assistenciais entre a consulta na Atenção
Primária à Saúde (APS) e o encaminhamento especializado. Sintomas inespecíficos,
suspeição clínica limitada e dificuldades de acesso aos serviços contribuem para
atrasos no diagnóstico e progressão. Além disso, fatores como a associação dos
sintomas ao tabagismo ou envelhecimento podem retardar a busca por atendimento.
Assim, a integração entre APS, Pneumologia e Oncologia é fundamental para uma
linha eficiente. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e do
Colégio Brasileiro de Radiologia destacam o papel da APS na identificação de
indivíduos de risco e no encaminhamento para rastreamento por Tomografia
Computadorizada de Baixa Dose, favorecendo o diagnóstico precoce e a redução da
mortalidade.Objetivo: Analisar a importância da integração entre Atenção Primária,
Pneumologia e Oncologia no cuidado ao paciente com suspeita de câncer de
pulmão, visando otimizar o fluxo assistencial e reduzir o tempo até o tratamento
especializado. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de
caráter descritivo e qualitativo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e
BVS, utilizando descritores relacionados ao câncer de pulmão, atenção primária,
diagnóstico precoce, pneumologia e oncologia. Foram incluídos artigos publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Dos 60 estudos
encontrados, 7 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a análise
final. Resultados/discussão: O câncer de pulmão é a principal causa de morte por
câncer no Brasil, com apenas 15% dos casos diagnosticados em estágio inicial e
mais de 85% atribuídos ao tabagismo. A limitação de tempo durante as consultas,
associada à falta de capacitação em tomada de decisão compartilhada
comprometem o rastreamento e os encaminhamentos para Pneumologia e
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Oncologia, evidenciando fragilidades na formação dos profissionais da APS.
Profissionais com treinamento formal demonstraram atitudes mais favoráveis ao
rastreamento, reforçando o potencial transformador da capacitação. Ferramentas de
decisão compartilhada, prontuários eletrônicos, modelos de previsão de risco e
integração com programas de cessação do tabagismo são estratégias capazes de
qualificar a atuação na APS e favorecer encaminhamentos oportunos. O
rastreamento por tomografia computadorizada de baixa dose, associado à cessação
do tabagismo, pode reduzir em até 38% a mortalidade, reforçando a importância de
fluxos assistenciais bem estruturados entre os três níveis de atenção. Conclusão:
Esta revisão evidenciou que a fragilidade na capacitação dos profissionais da APS e
a ausência de ferramentas estruturadas de rastreamento constituem os principais
obstáculos à identificação precoce e ao encaminhamento adequado de pacientes
com suspeita de câncer de pulmão. Tais lacunas comprometem diretamente a
integração entre a atenção primária, a Pneumologia e a Oncologia. A
implementação de protocolos sistematizados de rastreamento e o investimento
contínuo na capacitação profissional mostram-se essenciais para qualificar esse
fluxo, favorecer o diagnóstico precoce e, consequentemente, melhorar o prognóstico
dos pacientes.
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