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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica que afeta milhdes de mulheres em
idade reprodutiva, provocando dor intensa e comprometendo a qualidade de vida. No entanto, 0 acesso
ao diagnostico precoce no Sistema Unico de Satde (SUS) ainda é um grande desafio devido a fatores
como a escassez de exames especializados, a falta de capacitacéo profissional e a auséncia de diretrizes
clinicas bem estabelecidas. O longo tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmacdo diagnostica
evidencia a invisibilizagdo dessa condigdo como um problema de satde publica, dificultando 0 manejo
adequado da doenca. OBJETIVO: Analisar os desafios enfrentados pelas mulheres no acesso ao
diagndstico da endometriose no SUS e suas implicagdes para a saude publica. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo narrativa de literatura baseada na busca de artigos cientificos, diretrizes clinicas e
documentos institucionais publicados entre 2018 e 2025. As fontes de dados incluiram as bases PubMed,
SciELO, LILACS, BDENF e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a endometriose,
diagndstico e saude publica. Os estudos selecionados foram analisados e categorizados em eixos
teméticos para estruturar a discussdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: O diagndstico tardio da
endometriose no SUS esta relacionado a falta de exames de imagem especializados, a caréncia de
profissionais capacitados e ao viés de género na assisténcia médica, que minimiza os sintomas femininos.
Estratégias como a criacdo de centros de referéncia, a capacitacdo da atencdo primaria e 0 uso da
telemedicina sdo alternativas para melhorar o acesso ao diagnéstico. CONSIDERACOES FINAIS: A
endometriose deve ser reconhecida como um problema prioritario na sadde publica. A implementacéao
de politicas eficazes, a ampliacdo de exames especializados e o fortalecimento da capacitacdo
profissional sdo fundamentais para garantir um diagnostico mais agil e um tratamento adequado as
mulheres acometidas.

PALAVRAS-CHAVES: Barreiras de acesso; Diagnostico; Endometriose; Saude publica; Sistema
Unico de Salde.



ENDOMETRIOSIS AND ACCESS TO
DIAGNOSIS IN THE SUS: AN INVISIBLE
PUBLIC HEALTH PROBLEM

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a chronic gynecological disease that affects millions of women of
reproductive age, causing intense pain and compromising quality of life. However, access to early diagnosis
in the Unified Health System (SUS) is still a major challenge due to factors such as the scarcity of specialized
exams, lack of professional training and the absence of well-established clinical guidelines. The long time
between the onset of symptoms and diagnostic confirmation highlights the invisibility of this condition as a
public health problem, making it difficult to adequately manage the disease. OBJECTIVE: to analyze the
challenges faced by women in accessing endometriosis diagnosis in the Unified Health System (SUS) and its
implications for public health. METHODOLOGY: : This is a narrative literature review based on the search
for scientific articles, clinical guidelines, and institutional documents published between 2018 and 2025. The
data sources included PubMed, SciELO, LILACS, BDENF, and Google Scholar, using descriptors related to
endometriosis, diagnosis, and public health. The selected studies were analyzed and categorized into thematic
axes to structure the discussion. RESULTS AND DISCUSSION: Late diagnosis of endometriosis in the SUS
is related to the lack of specialized imaging exams, the shortage of trained professionals, and the gender bias
in medical care, which minimizes female symptoms. Strategies such as the creation of referral centers, training
in primary care, and the use of telemedicine are alternatives to improve access to diagnosis. FINAL
CONSIDERATIONS: Endometriosis should be recognized as a priority problem in public health. The
implementation of effective policies, the expansion of specialized examinations and the strengthening of

professional training are essential to ensure faster diagnosis and adequate treatment for affected women.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma doenca ginecoldgica cronica que afeta milhdes de mulheres em idade
reprodutiva em todo o mundo, caracterizando-se pela presenca de tecido endometrial fora do ttero, o que
provoca inflamagdo, dor pélvica intensa e, em muitos casos, infertilidade. Apesar de sua alta prevaléncia e
impacto na qualidade de vida das pacientes, o diagndstico ainda representa um grande desafio, especialmente
no Sistema Unico de Satide (SUS) (Carvalho; Faganha 2024). A demora no reconhecimento dos sintomas e a
falta de acesso a exames especializados contribuem para um longo periodo entre o inicio dos sintomas ¢ a
confirmacao da doenga, dificultando o tratamento oportuno e efetivo. Assim, compreender os entraves no
diagnodstico da endometriose no contexto do SUS ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias que
reduzam esse intervalo e garantam assisténcia adequada as pacientes (Silva et al.,2021).

No Brasil, a endometriose ainda ¢ subdiagnosticada e subnotificada, tornando-se uma condi¢ao muitas
vezes invisibilizada no &mbito da satude publica. A auséncia de dados epidemioldgicos precisos e de politicas
publicas direcionadas compromete a implementacao de agdes que garantam um diagnostico mais agil e eficaz.
Muitas mulheres passam anos em busca de uma explicacdo para suas dores, enfrentando preconceitos médicos
e falta de conhecimento sobre a patologia. Essa negligéncia reforca o estigma em torno das queixas femininas
relacionadas a dor pélvica, resultando em sofrimento prolongado e piora da qualidade de vida. Dessa forma,
¢ fundamental discutir os desafios enfrentados pelas pacientes no SUS para obter um diagndstico precoce e
preciso (Carvalho; Facanha 2024).

O acesso ao diagndstico da endometriose no SUS ¢ dificultado por diversos fatores, incluindo a
limitagdo na oferta de exames como ultrassonografia especializada e ressonancia magnética, fundamentais
para a deteccdo da doenca (Bardo et al.,2023). Além disso, a caréncia de profissionais capacitados para
identificar a condigdo agrava ainda mais a situacdo, levando muitas pacientes a receberem diagnosticos
erroneos, como sindrome do intestino irritdvel ou dismenorreia primdria. Essa realidade impacta diretamente
a efetividade das politicas publicas de atengdo a saude da mulher, que precisam ser reformuladas para garantir
uma abordagem mais eficiente (Brasil,2023).

A demora no diagnostico da endometriose tem implicagdes significativas ndo apenas na satude fisica
das pacientes, mas também no ambito emocional e socioecondmico. Muitas mulheres convivem por anos com
dores incapacitantes que afetam sua produtividade no trabalho e seus relacionamentos interpessoais. A falta
de reconhecimento da gravidade da doenca pela sociedade e pelo proprio sistema de satide contribui para o
agravamento dos sintomas e para a progressao da condigdo, tornando o tratamento mais complexo e oneroso.
Portanto, discutir o impacto do acesso ao diagnostico no SUS ¢ essencial para mitigar essas consequéncias
(Barao et al.,2023).

Apesar dos avangos na medicina, a endometriose ainda € tratada com negligéncia em muitos aspectos,
principalmente no que se refere ao atendimento publico. A formacdo médica voltada para a saide da mulher
carece de um olhar mais atento para a doenca, resultando em abordagens minimizadoras dos sintomas

relatados pelas pacientes. Essa lacuna no ensino e na pratica médica reforca a falta de preparo para identificar



precocemente a endometriose, o que perpetua um ciclo de sofrimento e desassisténcia. Assim, ¢ urgente
investir em educagdo médica continuada e em protocolos especificos para o manejo da doenga dentro do SUS
(Brasil,2024).

Além dos desafios estruturais, as desigualdades regionais no Brasil impactam diretamente o acesso ao
diagnostico da endometriose. Enquanto pacientes de grandes centros urbanos possuem maior disponibilidade
de servigos especializados, mulheres que vivem em regides periféricas ou no interior do pais enfrentam ainda
mais dificuldades. A falta de centros de referéncia e a necessidade de deslocamento para grandes cidades
tornam o diagnostico e o tratamento inacessiveis para muitas mulheres, refor¢cando a desigualdade na atengao
a saude. Esse cenario evidencia a necessidade de descentralizacdo do atendimento e de investimentos na
capacitacdo de profissionais em diversas regioes do pais (Pereira et al.,2024).

A invisibilizagdo da endometriose no SUS reflete uma questdo mais ampla da satde publica: a
desvalorizagdo das doengas que afetam majoritariamente as mulheres. Historicamente, condigdes associadas
ao ciclo menstrual sao naturalizadas e pouco estudadas, o que dificulta o avango de politicas publicas eficazes.
Esse viés de género na medicina impede que doencas como a endometriose sejam encaradas com a seriedade
necessaria, resultando na perpetuagdo do sofrimento feminino sem a devida assisténcia. Assim, ¢
imprescindivel que o SUS reconhecga a endometriose como uma questao prioritaria dentro das politicas de
saude da mulher (Andrade,2024).

O impacto psicologico da endometriose também deve ser considerado no debate sobre o acesso ao
diagndstico. A convivéncia com dores constantes, a incerteza sobre a possibilidade de gestacdo e a falta de
suporte adequado podem desencadear transtornos como ansiedade e depressdao. O bem-estar emocional das
pacientes ¢ frequentemente negligenciado, e a auséncia de um diagndstico precoce apenas intensifica esses
desafios. Portanto, a ampliagdo do acesso ao diagnostico ndo deve ser vista apenas como uma questao clinica,
mas também como um fator determinante na saide mental das mulheres afetadas (Bardo et al.,2023).

A falta de investimento em pesquisa e inovacao no campo da endometriose também contribui para o
cenario de desassisténcia no SUS. Embora estudos cientificos avancem constantemente na compreensao da
doenga, a aplicagdo desses conhecimentos na rede publica ainda ¢ limitada. A auséncia de protocolos
padronizados e a baixa disponibilidade de exames de alta precisdo dificultam a transposi¢dao dos avangos
cientificos para a pratica clinica cotidiana. Dessa forma, € necessario que as politicas de satde incentivem a
incorporacdo de novas tecnologias diagndsticas e tratamentos acessiveis dentro do SUS (Freitas et al.,2021).

Para reverter esse cenario, € essencial fortalecer politicas publicas que promovam um diagnostico mais
agil e eficaz da endometriose. A implementagdo de diretrizes clinicas que padronizem a identificacdo da
doenca e a criagdo de centros de referéncia regionais podem reduzir a desigualdade no acesso ao diagnostico.
Além disso, campanhas de conscientizagdo e capacitacdo de profissionais da atengdo primaria sdo medidas
fundamentais para que a endometriose seja reconhecida como uma condi¢do séria e merecedora de atengdo
especializada (Treis,2022).

A experiéncia de outros paises pode servir como referéncia para a reformulacdo do atendimento a

endometriose no Brasil. Em algumas nag¢des europeias, por exemplo, foram estabelecidos protocolos que



garantem o diagnoéstico precoce € o acompanhamento multidisciplinar das pacientes, reduzindo o impacto da
doenca na vida das mulheres. A adaptagdao dessas estratégias a realidade do SUS pode contribuir para a
constru¢do de um sistema mais eficiente e inclusivo. Dessa forma, o intercambio de conhecimentos ¢ a
incorporagdo de boas praticas internacionais sdo caminhos promissores para melhorar a assisténcia as
pacientes brasileiras (Andrade,2024; Nunes et al.,2025).

A constru¢ao de uma politica de satde eficaz para a endometriose passa pela articulagao entre gestores,
profissionais de saude e a sociedade civil. Movimentos de pacientes tém desempenhado um papel essencial
na visibilidade da doenca, pressionando por mudancas no atendimento e na formulagdo de diretrizes
especificas. O fortalecimento dessas iniciativas, aliado ao compromisso do poder publico, pode resultar em
avangos significativos na detecc¢ao precoce e no tratamento da endometriose no SUS (Cunha; Meireles; Alfaya
2024).

Diante desse contexto, a presente revisdo narrativa busca analisar os desafios enfrentados pelas
mulheres no acesso ao diagnéstico da endometriose no Sistema Unico de Saude (SUS) e suas implicagdes
para a saude publica. Através da revisdo da literatura, pretende-se identificar as principais barreiras que
dificultam o reconhecimento da doenga, bem como discutir possiveis estratégias para aprimorar o atendimento
no sistema publico de saude. O objetivo ¢ analisar os desafios enfrentados pelas mulheres no acesso ao

diagnéstico da endometriose no Sistema Unico de Satide (SUS) e suas implicagdes para a satude publica.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura, que foi escolhida por permitir uma analise
abrangente e descritiva do tema, considerando diferentes abordagens e perspectivas sobre o problema. Para
isso, foram selecionados artigos cientificos, diretrizes clinicas, documentos institucionais e relatorios técnicos
que abordam a endometriose no contexto do SUS e as dificuldades enfrentadas pelas pacientes para obter um
diagnostico precoce e adequado.

A busca por publicagdes foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, BDENF e
Google Scholar, utilizando descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical

Subject Headings (MeSH). Os termos utilizados incluiram "endometriose", "diagndstico", "Sistema Unico de
Saude", "saude publica”, "politicas de satde" e "barreiras de acesso", combinados por operadores booleanos
("AND" e "OR"). Foram incluidos estudos publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem o diagnéstico da endometriose e as dificuldades de acesso a exames e especialistas
no SUS. Foram considerados artigos originais, revisdes de literatura, diretrizes do Ministério da Saude e
relatérios de organizagdes internacionais.

Os critérios de exclusdo envolveram estudos que ndo abordassem diretamente o tema do acesso ao
diagnostico da endometriose no SUS, artigos duplicados, publicagdes sem metodologia clara e aqueles com
acesso restrito. A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: na primeira, os titulos e resumos foram

analisados para identificar a relevancia das publicacdes, e, na segunda, os artigos selecionados foram lidos na



integra para extracdo dos principais achados. Os dados extraidos foram organizados em categorias tematicas
que nortearam a discussdo sobre as barreiras ao diagndstico da endometriose na rede pablica de saude.

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com sintese critica das informacdes coletadas
e categorizacgéo dos principais desafios enfrentados pelas mulheres no SUS. Os resultados foram organizados
em quatro eixos tematicos: (1) Prevaléncia e impacto da endometriose na saude publica, apresentando dados
epidemioldgicos e seus efeitos sociais, econdmicos e psicoldgicos; (2) Principais barreiras ao diagndstico no
SUS, discutindo a falta de protocolos especificos, a escassez de exames especializados e a capacitacao
insuficiente de profissionais; (3) Experiéncias e estratégias internacionais para o diagndstico precoce da
endometriose, analisando modelos de atendimento em outros paises que podem servir como referéncia; e (4)
Propostas para aprimoramento do acesso ao diagnostico no Brasil, sugerindo medidas para reduzir o tempo
entre o inicio dos sintomas e a confirmacdo da doenca no SUS.

Por se tratar de uma revisdo narrativa de literatura, o estudo ndo envolveu experimentagdo com seres
humanos ou animais, dispensando a necessidade de aprovacéo por Comités de Etica em Pesquisa. No entanto,
todas as fontes de informacdo utilizadas foram devidamente referenciadas, garantindo a integridade e
confiabilidade dos dados analisados. A principal limitacdo desta pesquisa refere-se a sua natureza narrativa,
que ndo permite uma analise quantitativa sistematica dos achados. Além disso, a dependéncia de publica¢des
de acesso aberto pode ter restringido a inclusdo de alguns estudos relevantes. No entanto, a diversidade de
fontes analisadas busca minimizar essa limitacdo e fornecer um panorama abrangente sobre os desafios
enfrentados pelas mulheres com endometriose no SUS.

Dessa forma, esta revisdo narrativa contribui para o debate sobre a invisibilizacdo da endometriose
como um problema de salde publica, destacando 0s entraves no acesso ao diagnostico e sugerindo estratégias

para aprimorar a detec¢do precoce da doenca no SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endometriose ¢ uma doenga cronica que afeta milhdes de mulheres em idade reprodutiva, com
impactos fisicos, emocionais e socioecondmicos significativos. No entanto, o diagnostico precoce no Sistema
Unico de Satde (SUS) ainda enfrenta diversas barreiras estruturais e organizacionais. Alves; Silva; Sampaio
(2022) aponta que o tempo médio entre o inicio dos sintomas e a confirmag¢do da doenca pode ultrapassar sete
anos, evidenciando uma lacuna na assisténcia as pacientes. Essa demora decorre da falta de capacitacao dos
profissionais de satide, da auséncia de protocolos especificos para o rastreamento da doenga e da escassez de
exames de imagem de alta precisdo na rede publica.

A subnotificagdo da endometriose agrava a invisibilidade da doenga no contexto da satide publica,
tornando-a menos prioritaria nas politicas voltadas para a saide da mulher (Scherer et a/.,2025). Embora sua
prevaléncia seja comparavel a outras doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, a auséncia de dados
epidemioldgicos concretos dificulta a alocagdo de recursos para diagnostico e tratamento no SUS. Além disso,

a falta de campanhas de conscientiza¢dao contribui para o desconhecimento da populacao sobre a condicao,



fazendo com que muitas mulheres normalizem os sintomas e deixem de buscar atendimento especializado
(Moura; Gurgel; Chagas 2025).

A atencdo primadria a saude, porta de entrada do SUS, tem papel essencial no reconhecimento precoce
da endometriose, mas enfrenta limitagdes importantes. Profissionais da Estratégia Saude da Familia
frequentemente ndo recebem treinamento adequado para identificar a doenga, resultando na banalizagao das
queixas de dor pélvica e na prescricdo de analgésicos como unica forma de manejo inicial. A auséncia de
fluxos bem definidos para o encaminhamento de pacientes a especialistas contribui para o prolongamento do
sofrimento das mulheres, que frequentemente passam por multiplas consultas antes de obter um diagnéstico
correto (Scherer et al.,2025).

A realizagao de exames de imagem ¢ um dos principais gargalos no diagnostico da endometriose no
SUS. A ultrassonografia transvaginal especializada e a ressonancia magnética sao métodos fundamentais para
a identificagdo das lesdes, mas sua disponibilidade na rede publica é reduzida. Além disso, a interpretacdo dos
exames depende de profissionais capacitados, e a falta de especialistas em diversas regides do pais faz com
que muitas pacientes precisem percorrer grandes distancias para obter um laudo adequado. Essa desigualdade
de acesso refor¢a disparidades regionais e socioecondomicas no cuidado a satde da mulher (Scherer et
al.,2025).

Outro fator relevante na dificuldade diagnostica € o viés de género presente na assisténcia médica, que
minimiza a dor feminina e contribui para a normaliza¢dao do sofrimento associado a menstruagdo. Carvalho;
Facanha (2024) indicam que muitas mulheres relatam experiéncias de descredibilizagdo de suas queixas,
sendo frequentemente diagnosticadas com transtornos emocionais ou outras condigdes inespecificas antes de
receberem a confirmag¢do da endometriose. Essa postura leva a um ciclo de frustracdo, desinformagdo e
agravamento dos sintomas, que poderiam ser tratados de forma mais eficaz se identificados precocemente.

O impacto psicologico da endometriose também ¢ uma questdo relevante, pois a dor crénica € a
incerteza quanto ao diagnostico podem desencadear ansiedade, depressdo e isolamento social. Muitas
mulheres relatam dificuldades em manter relagdes interpessoais e profissionais devido aos sintomas
debilitantes da doenca. A falta de suporte adequado na rede publica de satide mental agrava esse quadro, pois
o atendimento psicologico e psiquidtrico ainda ¢ insuficiente para atender a demanda das pacientes que
convivem com a endometriose (Campos; Costa 2023).

A experiéncia de outros paises pode oferecer subsidios para a melhoria do diagnostico no Brasil. Na
Franca e no Reino Unido, por exemplo, foram implementados centros de referéncia especificos para a
endometriose, garantindo atendimento multidisciplinar e acesso facilitado a exames e tratamentos. No Brasil,
a criacdo de politicas publicas voltadas para a doenga ainda € incipiente, € a descentralizacao do atendimento
especializado poderia ser uma solugdo viavel para reduzir o tempo de espera pelo diagnostico. A telemedicina
também surge como alternativa para otimizar o acompanhamento de pacientes e ampliar a capacitagdo de
médicos da aten¢do primaria (Camara Dos Deputados,2024).

A desigualdade no acesso ao diagndstico da endometriose no SUS reflete um problema estrutural mais

amplo, que envolve financiamento inadequado, falta de profissionais especializados e dificuldades logisticas



na oferta de exames. Enquanto mulheres que possuem plano de saude podem recorrer a servigos particulares
para obter diagnoéstico e tratamento mais rapidos, aquelas que dependem exclusivamente do SUS enfrentam
um processo longo e desgastante, o que reforca desigualdades no cuidado a satde feminina (Rosa et al.,2024).

O aprimoramento das diretrizes clinicas para a endometriose no SUS ¢ uma medida necessaria para
garantir um diagndstico mais agil e eficiente. A inclusdo da doenga em programas de saude da mulher, com a
defini¢do de fluxos de atendimento e protocolos padronizados, poderia contribuir para a detecg¢ao precoce € o
manejo adequado da condi¢do. Além disso, a ampliagdo da oferta de exames diagndsticos e a capacitacao de
profissionais sdo estratégias fundamentais para reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmacao
da doenga (Andrade ef al.,2023).

A conscientizacdo da populagdo também desempenha papel crucial na melhoria do acesso ao
diagnodstico. Campanhas educativas voltadas para adolescentes e mulheres adultas podem contribuir para o
reconhecimento precoce dos sintomas e a busca por atendimento médico adequado. Além disso, o
engajamento de movimentos sociais e associacdes de pacientes tem se mostrado uma ferramenta importante
para pressionar gestores publicos a desenvolverem politicas mais inclusivas para a endometriose (Andrade et
al.,2023).

Diante dos desafios apresentados, ¢ evidente que o SUS precisa de reformulagdes para garantir que as
mulheres com endometriose tenham acesso ao diagndstico de forma mais rapida e eficiente. A implementagao
de centros de referéncia regionais, a capacitagdo de médicos da atengdo primaria e o fortalecimento das redes
de apoio as pacientes sdo algumas das estratégias que poderiam melhorar significativamente a assisténcia a
essas mulheres (EBSERH,2023).

Embora a endometriose ainda seja uma doenga invisibilizada no &mbito da satde publica, hd avangos
sendo discutidos que podem mudar esse cendrio. A inclusdo da endometriose na Politica Nacional de Saude
da Mulher e a criacdo de projetos de lei para garantir atendimento especializado demonstram que ha uma
crescente preocupacao com a questdo. No entanto, para que mudancas efetivas ocorram, € necessario que essas
iniciativas sejam implementadas de maneira pratica e continua, garantindo que todas as mulheres tenham
acesso igualitario ao diagnostico e tratamento (Andrade,2024).

Portanto, a endometriose deve ser encarada como um problema de satde publica prioritario, € nao
apenas como uma condi¢ao ginecoldgica de menor relevancia. A revisdo da literatura demonstra que o
diagnostico tardio da doenga impacta diretamente a qualidade de vida das pacientes e acentua desigualdades
no acesso a saude. Assim, a reformulagao das estratégias diagnosticas no SUS ¢ essencial para garantir que as

mulheres com endometriose possam receber o cuidado necessario de forma digna e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecoldgica cronica que afeta milhdes de mulheres em idade
reprodutiva, impactando sua qualidade de vida, saude mental e capacidade produtiva. No entanto, apesar de

sua alta prevaléncia e severidade, o acesso ao diagnostico precoce da doenca no Sistema Unico de Satude



(SUS) ainda enfrenta barreiras estruturais, como a escassez de exames especializados, a falta de capacitacao
dos profissionais de saude e a auséncia de diretrizes bem estabelecidas para a triagem e identificagao da
condicdo. Esse cendrio prolonga o tempo entre o surgimento dos primeiros sintomas e a confirmagao
diagnéstica, causando sofrimento significativo as pacientes e comprometendo a eficacia do tratamento.

A invisibilizacdo da endometriose como um problema de satde publica reflete a desvalorizacao das
doencas que afetam predominantemente as mulheres, refor¢ando desigualdades no cuidado a saude feminina.
Muitas pacientes enfrentam dificuldades para terem suas queixas reconhecidas, passando por multiplas
consultas antes de obterem um diagnostico adequado. Além disso, a caréncia de dados epidemioldgicos sobre
a doenca dificulta a implementagdo de politicas publicas eficazes, limitando a alocacdo de recursos para a
ampliacao do diagndstico e tratamento no SUS.

A revisdo da literatura demonstrou que o aprimoramento das diretrizes clinicas para a endometriose e
a capacitacao de profissionais da aten¢do primdria sdo medidas fundamentais para garantir um diagnostico
mais rapido e acessivel. A descentralizacdo do atendimento por meio da criagdo de centros de referéncia
regionais e o uso de tecnologias como a telemedicina podem contribuir para reduzir o tempo de espera das
pacientes e melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Além disso, campanhas de conscientizagdo voltadas
a populacdao ¢ a comunidade médica sdo essenciais para desmistificar a doenca e estimular a busca por
atendimento precoce.

A experiéncia de outros paises, que ja adotaram politicas especificas para a endometriose, demonstra
que ¢ possivel melhorar o acesso ao diagnostico e ao tratamento por meio da implementagdo de protocolos
bem estruturados. No Brasil, a criacdo de politicas publicas voltadas para a endometriose, aliada ao
fortalecimento das redes de apoio as pacientes, pode reduzir significativamente o impacto da doenga e garantir
que as mulheres recebam o cuidado necessario dentro do SUS.

Dessa forma, este estudo refor¢a a necessidade de ampliar o debate sobre a endometriose no ambito da
saude publica e implementar mudangas estruturais que garantam o diagnéstico precoce € o tratamento
adequado as mulheres acometidas. A reformulagao das estratégias de atencdo a satide da mulher no SUS deve
incluir a endometriose como uma prioridade, promovendo maior acesso a exames especializados, capacitagao
profissional e suporte psicoldgico as pacientes. Somente com investimentos em pesquisa, politicas publicas
eficazes e maior sensibilizagdo da sociedade sera possivel transformar o cenario atual e assegurar um cuidado

mais humanizado e eficiente as mulheres com endometriose no Brasil.
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