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Ao longo dos seus 30 anos, o Sistema Unico de Satide (SUS) se sustentou como um dos sistemas mais democraticos
e inclusivos do mundo. Seus principios e diretrizes tém garantido a ampliacao da oferta e do acesso aos servigos e agoes
de satide, impactando na qualidade e no aumento da expectativa de vida da populagio brasileira'. Nesse periodo, a
estruturagio e a organizacio do modelo de atencio ao cincer teve lugar de destaque na agenda politica’.

O contexto atual mostra o impacto do cincer sobre a carga de doencas e agravos nio transmissiveis (DANT) e
aponta para a necessidade mundial de repensar as estratégias governamentais de atengio a sadde populacional. O cAncer
se tornard a principal causa de morte por doenca no mundo ¢ j4 é considerado a principal barreira para o aumento da
expectativa de vida da populagio no século XXI?. Sendo assim, ¢é preciso pensarmos estratégias para superagao desse
obstdculo.

Para ressaltar a relevincia desse contexto, a Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), como parte da sua politica
editorial, nessas tltimas trés décadas, tem publicado importantes artigos cientificos que destacam os avancos e os
desafios nas acoes e servicos de atencio ao cAncer no SUS e seus efeitos nos indicadores de saide relacionados.

Como destaques, desde a promulgacio da Constituicio de 1988 e a criagio do SUS, a RBC atua de forma
estruturada, liderando a discussio e promovendo conhecimento sobre a politica e as agoes de controle do cincer**”,
além de publicar artigos que avaliam o impacto dessa histéria nos tltimos 30 anos®.

Atuando em consonéncia com os principios do SUS de universaliza¢io®’, equidade® e integralidade®'®, a RBC vem
priorizando a publica¢ao de trabalhos direcionados a problematizar e a propor alternativas para os desafios existentes no
modelo de atengio ao cAncer no Brasil. Além disso, sdo vistos como prioritdrios estudos sobre incorporagio ou avaliagio
de inovacoes realizadas em toda linha de cuidado ao individuo com cincer, apontando melhorias nas estratégias de
prevencao®’, diagndstico precoce', tratamento'! e cuidado ao paciente em fim de vida'

Considerando que, para estruturar um sistema de saide capaz de superar iniquidades na drea da aten¢io ao
cAncer, se faz necessdrio ter profissionais/trabalhadores altamente qualificados'? e desenvolver pesquisas sustentdveis e
inovadoras', também ¢ interesse da RBC a publicagio de artigos que versem sobre tais temas.

Neste fasciculo, com intuito de ampliar essa discussio, serdo publicados trés artigos de opinido redigidos por
pesquisadores especialistas no tema, além de outros estudos que contribuem substancialmente para a compreensio
do modelo de atengio ao cincer no SUS.

A RBC, comprometida com a ciéncia, com os direitos do cidadao e com a melhoria das condigoes de vida dos
individuos com cincer, pretende continuar colaborando com esse debate, sendo um canal de disseminagao de opinides,
andlises, avaliacdes, e proposicoes sobre o tema, fomentando o didlogo interdisciplinar e intersetorial por meio da
produgio cientifica no campo da cancerologia.
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