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INTRODUCAO

O céncer do colo do ttero é o terceiro tipo de cancer que mais acomete mulheres no Brasil,
excluindo os tumores de pele ndo melanoma, e é a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres
no pais (Instituto Nacional de Cancer, 2026).

2 z

Apesar da elevada morbimortalidade, o cancer do colo do ttero é prevenivel na quase
totalidade dos casos, e sua eliminagdo como um problema de satide publica é uma meta global da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) (World Health Organization, 2020). Na América Latina, a
iniciativa é reforcada pela Organiza¢do Pan-americana da Satide (Opas) e tem participacdo do Brasil.

Uma das metas estabelecidas pela OMS é o rastreamento de 70% das mulheres de 35 a 45
anos com um teste de alta performance (World Health Organization, 2020). Alinhado a isso, o Brasil
incorporou o teste de deteccao do acido desoxirribonucleico (DNA) do papilomavirus humano (HPV)
no Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2024a), estabeleceu diretrizes para o rastreamento com base
no teste e iniciou sua implementacao em alguns municipios de 12 Unidades da Federacao (UF) (Bahia,
Cear4, Distrito Federal, Goias, Minas Gerais, Para, Paran4, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Rondonia e Sao Paulo), com perspectiva de amplia¢do para todo o pais até 2026.

A substituicdo da citologia como método primério de rastreamento sera gradual. O
monitoramento de indicadores referentes a cobertura, a qualidade e a continuidade do cuidado deve
ser mantido e adaptado a nova realidade nos locais em que o novo teste for implementado.

Outra meta estabelecida para a eliminagdo do cancer do colo do tdtero é alcancar 90% de
cobertura vacinal contra o HPV em meninas de 9 a 14 anos. Por isso, apresentam-se, nesta edigao,
dados da cobertura nacional da vacina contra o HPV desde 2014, ano de incorporagdo dessa vacina no
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), incluindo a cobertura em meninos.

Esta publicagdo traz as informagdes mais atuais disponiveis nos sistemas do SUS: Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
Atlas on-line de mortalidade, Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer (IntegradorRHC) e Sistema de Informacdo do Cancer (Siscan).
Outras fontes de dados foram também utilizadas, como a publicagdo Estimativa 2026: incidéncia de
cdncer no Brasil, o Painel-oncologia, o Painel de Vacinacdo e os inquéritos nacionais, como o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS).

Apresenta-se aqui uma visdo nacional, por regides e UF, em perspectiva historica, com o
objetivo de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes de controle do cancer do colo do tGtero
nas vérias esferas de gestdao do SUS. Os indicadores utilizados estdo elencados no Apéndice, com
informacdes detalhadas sobre sua definicdo, relevancia, forma de célculo, fonte e limitacdes.

Desde 2021, no Siscan e nos demais sistemas de informacao do SUS, é permitido o registro
de procedimentos do colo do ttero para pessoas do sexo masculino, possibilitando o registro de
exames de pessoas transgénero que alteraram seus dados no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e,
consequentemente, no Cartdo Nacional de Satide. Dessa forma, na coleta de dados desses sistemas,
optou-se por nao filtrar os casos por sexo, para nao se excluirem os possiveis casos de homens trans.

A maioria das evidéncias sobre o cancer do colo do utero refere-se a mulheres cisgénero,
mas destaca-se que homens trans, pessoas ndo bindrias, de género fluido e individuos intersexo com
sistema reprodutivo feminino também precisam de acesso a prevengdo, diagndstico e tratamento. Para
clareza e facilidade de leitura, é utilizado o termo “mulheres” no texto, mas reforca-se a importancia
de acdes inclusivas para toda a populagdo em risco, independentemente de identidade de género ou
expressao sexual.
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Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

Espera-se que as informagdes aqui apresentadas sejam tteis aos gestores e coordenadores de
acoes e politicas de controle do cancer no SUS, assim como a sociedade civil organizada e a seus
diversos atores, de modo a contribuir para a organizacao da linha de cuidado e o consequente impacto
na reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do ttero e na melhoria da atengdo a
satde da mulher.



INCIDENCIA

Ao se excluirem os tumores de pele nao melanoma (74,62/100 mil), o cancer do colo do tdtero
(17,59/100 mil) é o terceiro mais incidente entre as mulheres no Brasil, atrds de mama (71,57/100 mil)
e c6lon e reto (25,11/100 mil). Foram estimados 19.310 casos novos para cada ano do triénio de 2026 a
2028, o que representa uma taxa bruta de incidéncia de 17,59 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1)
(Instituto Nacional de Cancer, 2026).

Tabela 1. Estimativas de casos novos de cancer do colo do ttero e das taxas de incidéncia (brutas e ajustadas*) por
100 mil mulheres. Brasil, regides e Unidades da Federagdo, para cada ano do triénio de 2026 a 2028

Regiao/UF N.° casos novos Taxa bruta Taxa ajustada*
Norte 2.150 22,79 19,62
Acre 90 21,25 19,62
Amapa 120 29,07 31,13
Amazonas 620 28,57 26,58
Para 900 20,55 19,36
Rondonia 160 18,30 16,23
Roraima 70 17,84 19,82
Tocantins 190 24,18 14,76
Nordeste 6.130 20,76 15,06
Alagoas 350 21,17 17,32
Bahia 1.370 17,88 13,05
Ceard 1.150 24,13 15,72
Maranhao 1020 28,66 21,80
Paraiba 420 19,34 14,24
Pernambuco 850 16,99 11,96
Piaui 410 23,57 15,87
Rio Grande do Norte 330 18,45 13,60
Sergipe 230 19,12 15,06
Sudeste 6.450 14,06 11,20
Espirito Santo 380 17,88 12,92
Minas Gerais 1.610 14,74 6,49
Rio de Janeiro 1.710 18,96 13,26
S&o Paulo 2.750 11,55 9,49
Sul 2.850 17,72 13,23
Parana 1120 18,33 13,23
Rio Grande do Sul 700 12,11 8,14
Santa Catarina 1030 24,53 17,93
Centro-oeste 1.730 19,58 12,89
Distrito Federal 300 18,91 14,58
Goias 840 22,10 11,17
Mato Grosso 250 12,89 11,21
Mato Grosso do Sul 340 22,66 17,77
Brasil 19.310 17,59 14,76

Fonte: Instituto Nacional de Céncer, 2026.
Legenda: UF - Unidade da Federagéo.
Nota: *taxas ajustadas pela populagdo mundial.
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As taxas brutas de incidéncia e o ntiimero de casos novos estimados sdo importantes para
avaliar a magnitude da doenga no territério e planejar acdes locais. As taxas ajustadas por idade
possibilitam a comparacao entre as UF, eliminando o efeito das diferencas na composicdo etdria entre
elas. O namero de casos novos, as taxas brutas e as taxas ajustadas de incidéncia por regidoes e UF
podem ser observados na Tabela 1. Amapa é a UF com as maiores taxas bruta e ajustada do pais (29,07
e 31,13, respectivamente). Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais sdao as UF com as menores
taxas de incidéncia ajustadas por idade do Brasil (Tabela 1).

O cancer do colo do tdtero é o segundo mais incidente nas regides Norte (22,79/100 mil) e
Nordeste (20,76/100 mil), e o terceiro na regiao Centro-oeste (19,58 /100 mil). Ja na regidao Sul (17,72/100
mil), ocupa a quarta posicdo e, na regido Sudeste (14,06/100 mil), a quinta (Tabela 1).

Na Figura 1, observa-se a representagdo espacial das diferentes taxas de incidéncia do cancer
do colo do tutero ajustadas por idade, segundo as UF do pais. A taxa de incidéncia do Amapa é cerca
de trés a quatro vezes maior do que as observadas em Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

Figura 1. Representacado espacial das taxas estimadas de incidéncia por cancer do colo do ttero ajustadas por
idade, utilizando a populacdao mundial, por 100 mil mulheres, para cada ano do triénio de 2026 a 2028, segundo
Unidade da Federagao

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2026.



MORTALIDADE

O cancer do colo do ttero é a quarta causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, com
patamares diferenciados entre as regides, ocupando a primeira posi¢do na regido Norte e a sexta
na regido Sudeste. A taxa de mortalidade por cancer do colo do ttero, ajustada por idade e pela
populagdo mundial, foi de 4,79 6ébitos por 100 mil mulheres no Brasil em 2023. A regido Norte tem
as maiores taxas bruta e ajustada do pais (10,24 e 9,47 6bitos por 100 mil mulheres, respectivamente)
(Tabela 2).

Tabela 2. Ntumero de 6bitos por cancer do colo do ttero em mulheres e taxas brutas e ajustadas por 100 mil
mulheres. Brasil, regides e Unidades da Federagéo, 2023

I\ ST Taxa bruta Taxa ajustada*

944 10,24 9,47
Acre 66 15,10 15,28
Amapa 39 9,77 9,63
Amazonas 285 13,51 13,47
Para 402 9,37 8,51
Rondonia 73 8,44 7,08
Roraima 27 7,88 8,45
Tocantins 52 6,68 5,52
Nordeste 2.218 7,57 5,64
Alagoas 142 8,52 6,72
Bahia 488 6,41 4,60
Cearéd 341 7,21 5,19
Maranhao 338 9,53 8,19
Paraiba 139 6,53 4,85
Pernambuco 367 7,42 5,49
Piaui 165 9,60 7,10
Rio Grande do Norte 153 8,68 6,21
Sergipe 85 7,18 5,51
Sudeste 2.380 5,22 3,56
Espirito Santo 188 9,04 6,43
Minas Gerais 505 4,66 3,10
Rio de Janeiro 574 6,36 442
Sao Paulo 1.113 4,71 3,21
Sul 1.079 6,83 4,75
Parana 381 6,34 4,50
Rio Grande do Sul 429 7,43 5,03
Santa Catarina 269 6,72 4,81
Centro-oeste 588 6,87 5,30
Distrito Federal 100 6,45 4,75
Goias 249 6,76 5,07
Mato Grosso 140 7,47 6,28
Mato Grosso do Sul 99 6,82 5,36
Brasil 7.209 6,65 4,79

Fonte: Atlas on-line de mortalidade (Instituto Nacional de Cancer, 2025a).
Legenda: UF - Unidade da Federagao.
Nota: *taxas ajustadas pela populacao mundial.
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Na série histérica de 2000 a 2023, a mortalidade por cancer do colo do ttero destaca-se na
regido Norte, mantendo-se mais elevada do que nas demais regides do pais ao longo de todo o periodo
analisado. Ainda no Norte, houve um nitido aumento das taxas até o ano 2013, quando se mantiveram
relativamente estaveis até 2019. Em 2020 e 2021, tendo a pandemia de covid-19 como importante causa
competitiva, a mortalidade por cancer do colo do ttero apresentou queda. Em 2022, com a efetividade
das agdes de controle da pandemia de covid-19, é possivel observar incremento da mortalidade por
cancer do colo do tdtero nessas regides. Em 2023, observa-se um leve declinio na taxa de mortalidade
nas regides Norte e Nordeste, destoando das demais regides. Serd necessario acompanhar a evolucao
dos préximos anos para avaliar se foi uma redugdo pontual ou uma tendéncia de redugao (Figura 2).

Figura 2. Taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero ajustadas por idade, utilizando a populacao mundial.
Brasil e regides, de 2000 a 2023
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Fonte: Atlas on-line de mortalidade (Instituto Nacional de Cancer, 2025a).

Na Figura 3, é possivel observar a representacao espacial das diferentes taxas de mortalidade
para o cancer do colo do ttero ajustadas por idade, segundo as UF. As maiores taxas de mortalidade
ajustadas por idade foram observadas no Acre (15,28 por 100 mil mulheres) e Amazonas (13,47 por
100 mil mulheres); e as menores taxas foram observadas em Minas Gerais (3,10 por 100 mil mulheres)
e Sdo Paulo (3,21 por 100 mil mulheres). Na regiao Norte, o risco de morrer por essa doenga (9,47 por
100 mil mulheres) é mais de duas vezes superior ao da regiao Sudeste (3,56 por 100 mil mulheres) e
quase duas vezes a da regido Sul (4,75 por 100 mil mulheres) (Tabela 2).
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Figura 3. Representacado espacial das taxas de mortalidade por cancer do colo do ttero ajustadas por idade,
utilizando a populagdo mundial, por 100 mil mulheres. Brasil e Unidades da Federacao, 2023

Fonte: Atlas on-line de mortalidade (Instituto Nacional de Céancer, 2025a).

Os o6bitos por cancer do colo do ttero representaram 5,94% do total de 6bitos por cancer em
mulheres no pais, em 2023, excluindo os 6bitos por cancer de pele ndo melanoma (Figura 4). Chama
atencdo o alto percentual na regido Norte, na qual os 6bitos por cancer do colo do ttero representaram
14,70% dos 6bitos por cancer em mulheres. Os menores percentuais foram observados nas regides
Sudeste (4,21%) e Sul (4,88%).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Figura 4. Mortalidade proporcional por cancer do colo do ttero. Brasil e regides, 2023
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Fonte: Atlas on-line de mortalidade (Instituto Nacional de Cancer, 2025a).

O céancer do colo do ttero é considerado raro em mulheres com idade inferior a 30 anos. A
mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (Figura 5). Historicamente,
cerca de 70% da mortalidade por cancer do colo do ttero ocorrem nas mulheres com mais de 45 anos.

Figura 5. Mortalidade proporcional por cancer do colo do ttero, segundo faixa etéria. Brasil, de 2000 a 2023
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VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

O HPV é um virus que afeta a pele e as mucosas, sendo a infecgdo sexualmente transmissivel
mais comum no mundo. Existem mais de 200 tipos de HPV, alguns dos quais podem causar verrugas
genitais, enquanto outros estdo associados a tumores malignos, como os canceres do colo do ttero, da
vulva, da vagina, do anus, do pénis, da boca e da garganta.

A vacinagdo contra o HPV, oferecida gratuitamente pelo SUS desde 2014, é a forma mais eficaz
de prevencgdo contra a infeccdo e, aliada as a¢Oes de rastreamento da lesdo precursora, pode prevenir
o cancer do colo do tutero (Brasil, 2024d). A inclusdo da populacao-alvo na vacinacao contra o HPV
ocorreu de forma gradual no Brasil. Em 2014, a estratégia teve inicio com meninas de 11 a 13 anos; em
2015, a cobertura foi ampliada para a faixa etaria de 9 a 13 anos. A partir de 2017, passou a abranger
meninas de 9 até 14 anos e meninos de 11 a 14 anos e, em 2022, meninos e meninas de 9 a 14 anos.

Atualmente, a vacina é indicada para (Brasil, 2025h):
* Criangas e adolescentes de 9 a 14 anos — dose tinica.

* Pessoas imunodeprimidas (vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana — HIV —
ou com aids, transplantados e pacientes oncoldgicos) — trés doses (0, 2, 6 meses).

* Vitimas de abuso sexual de 9 a 14 anos — duas doses (0, 6 meses).
* Vitimas de abuso sexual de 15 a 45 anos — trés doses (0, 2, 6 meses).

* Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PRR) a partir de 2 anos — trés
doses (0, 2, 6 meses).

* Usudrios de profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) de 15 a 45 anos — trés doses (0, 2, 6
meses).

A vacinanao previne infecgdes por todos os tipos de HPV, mas abrange os tipos mais frequentes:
6,11, 16 e 18. O Brasil adotou, em 2024, o esquema de dose tnica para a vacina contra o HPV, seguindo
a recomendacdo da OMS de 2022, reforcada pela Opas em 2023. Essa recomendagdo foi baseada em
estudos cientificos que demonstraram que uma tinica dose oferecia a mesma protecao que duas doses
em idades especificas (Brasil, 2024d). A Figura 6 aponta que o Brasil tem enfrentado desafios para
manter a alta cobertura vacinal contra o HPV para meninas apds os anos iniciais de sucesso e ainda
estd em um processo de avanco e consolidagdo da cobertura vacinal para meninos.

Em 2024, a cobertura entre as meninas foi 83,0%, e a dos meninos, 67,4 %, mostrando que, embora
a cobertura feminina esteja em trajetéria de recuperacao, ambos os sexos precisam de esforcos continuos
para alcangar a meta proposta (90%) e proteger a populagao contra os canceres relacionados ao HPV.

Ascoberturasacimade100% observadas entre as meninasnosanos de2015a2017 possivelmente
ocorreram em razao de falhas metodoldgicas na base de calculo (o denominador, que é a populacao-
-alvo estimada), em que a populagdo vacinada (numerador) excede a populagao estimada. Isso indica,
no entanto, uma mobilizacdo para a vacinacdo extremamente alta e bem-sucedida nesses anos. Em
2017, houve a inclusdo dos meninos no calendéario nacional da vacina contra o HPV.
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Figura 6. Cobertura vacinal contra o HPV entre meninas e meninos de 9 a 14 anos. Brasil, de 2014 a 2024
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Fonte: painel de vacinagao HPV (Brasil, 2025d).

A Figura 7 exibe a cobertura vacinal contra o HPV nas UF e regides do Brasil, apresentando as

disparidades em relacao a meta de 90%. Em 2024, apenas oito UF (Roraima, Espirito Santo, Parana,
Santa Catarina, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Tocantins e Distrito Federal) alcancaram essa meta
entre as meninas de 9 a 14 anos.

Figura 7. Cobertura vacinal contra o HPV entre meninas e meninos de 9 a 14 anos. Brasil, regides e Unidades da
Federacgéo, 2024
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Fonte: painel de vacinagao HPV (Brasil, 2025d).



Na analise das taxas médias de cobertura por regiao, observa-se que a regiao Sul apresenta as
maiores taxas, tanto para meninas (93,6%) quanto para meninos (80,6%). Em contrapartida, a regido
Nordeste tem a menor cobertura média do pais para meninas (77,3%) e meninos (60,9%) (Figura 7).

O cenario atual ilustra um desafio importante na vacinagao contra o HPV no Brasil. Embora
algumas localidades apresentem bons resultados, outras necessitam de intervencdes urgentes
para melhorar a cobertura vacinal, particularmente entre os meninos, para garantir uma protecao
populacional eficaz contra as doengas relacionadas ao HPV, como canceres de colo do ttero, vulva,
vagina, pénis, dnus e orofaringe, e verrugas genitais.

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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DETECCAO PRECOCE

Producio de exames citopatolégicos no Sistema Unico de Satde

A producdo de exames citopatologicos no SUS engloba os procedimentos “exame
cervicovaginal/microflora” (02.03.01.001-9) e “exame citopatolégico cervicovaginal/microflora-
-rastreamento” (02.03.01.008-6). As Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do titero, em
vigor desde 2016, recomendam a realizacdo do exame citopatolégico para rastreamento em mulheres
ou em qualquer pessoa com ttero de 25 a 64 anos que ja tiveram atividade sexual, a cada trés anos,
ap6s dois exames negativos realizados com intervalo anual (Instituto Nacional de Céncer José Alencar
Gomes da Silva, 2016a).

Nas situagdes em que ha alteragdes no teste de rastreamento, é necessario repetir o exame
em menor tempo para o acompanhamento ou seguimento pés-tratamento. Assim, o procedimento
“exame citopatologico cervicovaginal/microflora-rastreamento” destina-se aos registros dos exames
de rastreamento, e o procedimento “exame citopatolégico cervicovaginal/microflora”, ao registro
dos exames de repeticdo e seguimento. Entretanto, o procedimento especifico para o rastreamento
(02.03.01.008-6) é registrado somente pelo Siscan para a geragdo do arquivo de Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado (BPA-I). Os servigos que ainda ndo implantaram o Siscan e utilizam o
Sistema de Informagéao do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) geram o arquivo de BPA-I com todos os
exames no cédigo 02.03.01.001-9.

Em 2024, foram realizados 8,7 milhdes de exames citopatologicos do colo do ttero no Brasil.
Em 2020, houve redugdo de 43,4% em relacao a 2019 em razdo da pandemia de covid-19 (Instituto
Nacional de Cancer, 2025b). A partir de 2021, a producao aumentou, alcancando os valores pré-
-pandemia apenas em 2022. Contudo, observou-se uma redugdo em 2024 em comparagdo a 2023
(Figura 8).

Figura 8. Ntmero de exames citopatologicos realizados no Sistema Unico de Satide. Brasil e regides, de 2020 a 2024
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Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).

Na Tabela 3, é apresentado o total de exames citopatolégicos registrados por UF e regides. As
regides Sudeste e Nordeste, as mais populosas do pais, apresentam as maiores produgdes de exames.
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A retomada do patamar da producdo de exames apds a pandemia ocorreu mais cedo nas
regides Norte e Nordeste, que, em 2022, ultrapassaram os valores registrados em 2019. Nas demais
regides, isso aconteceu somente em 2023. Em 2024, houve reducdo na producdo de todas as regides e
em quase todas as UF em relacao ao ano anterior, com excecao de Tocantins e Rio de Janeiro.

Tabela 3. Ntimero de exames citopatolégicos do colo do ttero realizados no Sistema Unico de Saude. Brasil,
regides e Unidades da Federacao, de 2020 a 2024

Regiao/UF 2020 2021 2022 2023 2024
307.951 464.045 656.995 757.072 730.719
Acre 21.521 42135 39.125 49.014 45.251
Amapa 10.463 19.323 23911 18.649 16.882
Amazonas 74.538 120.218 201.086 252.792 248.279
Para 124.476 183.506 254.908 294.319 288.430
Rondénia 30.669 45195 62.021 72.427 56.792
Roraima 11.378 20.737 24.690 20.821 18.590
Tocantins 34.906 32.931 51.254 49.050 56.495
Nordeste 1.148.310 1.819.653 2.286.453 2.442.729 2.142.651
Alagoas 92.036 158.084 196.550 204.219 174.147
Bahia 297.893 481.090 601.824 629.967 566.155
Ceara 176.442 237.401 329.153 382.337 347.547
Maranhao 110.057 153.594 227.643 239.461 194.719
Paraiba 82.466 137.930 168.401 190.301 170.898
Pernambuco 212.331 337.894 416.436 444.209 376.845
Piaui 69.477 123.660 141.929 138.439 105.823
Rio Grande do Norte 63.523 96.054 108.546 116.005 115.330
Sergipe 44.085 93.946 95.971 97.791 91.187
2.190.293 3.041.277 3.595.752 4.028.003 3.781.159
Espirito Santo 120.303 156.575 215.509 209.085 207.526
Minas Gerais 567.320 804.327 974.392 983.720 867.178
Rio de Janeiro 198.356 316.768 351.660 618.842 622.460
S&o Paulo 1.304.314 1.763.607 2.054.191 2.216.356 2.083.995
902.680 1.308.096 1.546.944 1.652.350 1.503.901
Parana 354.289 490.586 621.297 679.946 598.953
Rio Grande do Sul 351.188 496.988 556.712 554.976 520.356
Santa Catarina 197.203 320.522 368.935 417.428 384.592
Centro-oeste 286.603 439.706 545.408 615.869 554.759
Distrito Federal 36.856 51.685 64.103 83.948 61.952
Goias 100.022 154.524 195.041 210.771 199.098
Mato Grosso 75.244 112.895 145.919 161.034 154.929
Mato Grosso do Sul 74.481 120.602 140.345 160.116 138.780

4.835.837

7.072.777

8.631.552

Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

9.496.023

8.713.189
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A Figura 9 mostra que a maioria dos exames citopatolégicos do cancer do colo do tGtero, em
nivel nacional e por regido, é realizada na faixa etaria de 25 a 64 anos, que corresponde a populagao-
-alvo do rastreamento e na qual também se concentra a maioria dos exames de seguimento para
acompanhar a mulher ap6s a identificacao e o tratamento das lesdes precursoras.

Figura 9. Ntimero de exames citopatolégicos do colo do ttero por faixa etaria no Sistema Unico de Satide. Brasil
e regides, 2024
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Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).

No Brasil, observou-se que 9,2% dos exames foram realizados em mulheres com menos de 25
anos, com as maiores proporc¢des encontradas nas regides Norte (11,1%) e Nordeste (11,1%). Além
disso, 5,1% dos exames foram realizados em pessoas acima de 64 anos, também em maior proporcao
no Sul (6,1%) e no Sudeste (5,5%) (Tabela 4). A realizacdo de exames em mulheres fora da faixa
etdria alvo pode ocorrer por indicagdo incorreta de rastreio, captacdo de mulheres acima de 64 anos
nunca rastreadas ou ainda seguimento de mulheres com mais de 64 anos. A informagdo de casos em
seguimento em nivel local pode orientar os gestores a tomarem medidas apropriadas, conforme a
realidade de cada territério.

Na analise por UF, Rio de Janeiro, Tocantins, Amazonas e Distrito Federal foram as que
registraram maior percentual dos exames na faixa etaria de 25 a 64 anos (Tabela 4).
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Tabela 4. Numero e percentual de exames citopatolégicos do colo do ttero, segundo faixa etaria, realizados no
Sistema Unico de Satde. Brasil, regides e Unidades da Federagao, 2024

Regido/UF <25 anos 25-64 anos > 64 anos el
N.° % N.° % N.° %

81.242 11,1  633.657 86,2 19.932 2,7 734.831

Acre 5.064 11,1 39.550 86,9 881 19 45.495
Amapa 2.268 13,3 14.225 83,5 536 31 17.029
Amazonas 25.552 10,2 | 219.614 | 88,1 4223 1,7 249.389
Para 35.646 12,3 | 245.012 | 84,3 9.994 34 290.652
Rondonia 6.243 11,0 48.842 85,9 1.780 3,1 56.865
Roraima 1.749 94 16.204 87,0 670 3,6 18.623
Tocantins 4.720 8,3 50.210 88,4 1.848 3,3 56.778
Nordeste 239.118 11,1 1.822.800 84,4 99.031 46 2160949
Alagoas 20.074 11,4 | 149360 | 84,6 7.118 4,0 176.552
Bahia 63.618 11,2 | 477411 | 83,8 28.476 5,0 569.505
Ceara 36.874 10,6 | 296.685 | 85,1 14.873 43 348.432
Maranhéao 22.126 11,3 | 166.272 | 84,8 7.759 4,0 196.157
Paraiba 18.436 10,8 | 145.036 | 84,6 7.969 4,6 171.441
Pernambuco 43.365 11,4 | 317593 | 834 19.687 52 380.645
Piaui 9.485 8,7 94.373 86,9 4.742 44 108.600
Rio Grande do Norte 13.156 11,2 98.645 84,3 5272 4,5 117.073
Sergipe 11.984 12,9 77.425 83,7 3.135 34 92.544
Sudeste 292.890 7,6 3.326.893 86,8 211.702 55 3.831.485
Espirito Santo 18.535 8,9 177.088 | 849 12.943 6,2 208.566
Minas Gerais 62.042 71 764.105 | 87,8 44.595 51 870.742
Rio de Janeiro 43.844 6,7 583.086 | 88,7 30.422 4,6 657.352
Sao Paulo 168.469 8,0 |1.802.614| 86,1 | 123.742 59 |2.094.825
Sul 136.276 90 1.285.358 849 92.806 6,1 1.514.440
Parana 59.470 9,8 506.159 | 83,7 39.435 6,5 605.064
Rio Grande do Sul 40.674 7,8 447.059 | 85,5 35.010 6,7 522.743
Santa Catarina 36.132 9,3 332.140 | 85,9 18.361 4,7 386.633
Centro-oeste 55.875 9,9 481.137 855 25.689 4,6 562.701
Distrito Federal 5.225 8,2 56.249 88,2 2.281 3,6 63.755
Goiés 20.259 10,0 | 170.883 | 84,6 10.917 54 202.059
Mato Grosso 18.440 11,7 | 131.534 | 83,5 7.485 48 157.459
Mato Grosso do Sul 11.951 8,6 122.471 | 87,8 5.006 3,6 139.428

805.401 92 7.549.845 858  449.160 51  8.804.406

Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).
Legenda: UF - Unidade da Federacao.
Nota: o total de exames apresentados em 2024 inclui exames realizados em 2023 e apresentados em 2024, por isso pode
haver discrepancia entre os valores apresentados na série histérica de 2020 a 2024.
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Cobertura do rastreamento em inquéritos populacionais

Tanto a incidéncia quanto a mortalidade por cancer do colo do titero podem ser reduzidas com
programas organizados de rastreamento. Uma expressiva reducao na morbimortalidade pela doenga
foi alcancada nos paises de alta renda, ap6s a implantacdo de programas de rastreamento de base
populacional, a partir das décadas de 1950 e 1960 (World Health Organization, 2002).

O rastreamento do cancer do colo do utero baseia-se na histéria natural da doenca e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau — HSIL e adenocarcinoma in situ), que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo a progressao para o cancer.

Cobertura no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico

Arealizagao do exame citopatologico do colo do ttero nos tltimos trés anos é a medida utilizada
para estimar a cobertura do rastreamento, j4 que a maioria desses exames tem essa finalidade. De
acordo com o Vigitel (Brasil, 2024c), a cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero no Brasil
vem declinando em anos recentes, tendo chegado ao menor valor da série histérica em 2023 (Tabela 5).

Tabela 5. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame citopatolégico do colo do ttero nos
altimos trés anos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, por ano, segundo idade e escolaridade. Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, de 2007 a 2023

Ano da pesquisa

Variaveis
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Idade (anos)

25-34 77,6 | 802 | 782 | 781 | 784 | 782 | 788 | 76,8 | 75,1 | 759 | 76,6 | 745 | 769 | 71,8 | 69,9 | 69,1
35-44 86,0 | 86,5 (852|839 |84,0 (843852825 (839|861 |857| 849|840 833|781 | 799
45-54 85,6 | 856 | 84,6 | 87,2 | 85,0 | 85,0 | 86,5 | 85,7 | 839 | 85,8 | 87,1 | 85,7 | 85,1 | 84,8 | 82,7 | 82,7
55-64 78,2 1805 | 81,7 | 805|805 |835|81,8|825]|833|820]| 838|841 |81,1|844 ]| 816|793
0-8 780|796 | 775 | 786 | 774 | 783 | 786 | 779 | 77,7 | 76,7 | 789 | 79,2 | 78,3 | 78,3 | 74,7 | 75,5
9-11 839836831 |814|815(817|836|809|804|826|831]|802|797|785]| 765|719
12emais | 87,91 90,0 | 89,1 | 893 | 885 | 886|872 | 864|853 |859|856|852|856| 830|793 | 827

Brasil 82,0 833 821 822 81,8 823 829 814 810 820 828 817 815 801 772 768

Fonte: Brasil, 2024c.
Nota: as estimativas poderdo apresentar pequenas variagdes com relagdo as divulgadas em relatérios anteriores do Vigitel,
em fungdo de aperfeicoamentos metodoldgicos quanto a fatores de ponderacao e imputacao de dados faltantes. No ano de
2022, nao foi realizada a pesquisa Vigitel.

Essa reducado pode estar relacionada ao periodo da pandemia de covid-19, considerando que
o inquérito é referente a realizacdo de exame nos trés anos anteriores a pesquisa. Além disso, em
2023, a inclusao de telefones celulares na metodologia da pesquisa pode ter influenciado os resultados
encontrados. A inclusdo de celulares provavelmente resultou em uma amostra mais representativa
da populacao brasileira, e essa mudanga na composicdo pode ter revelado uma menor cobertura do
exame citopatologico em grupos que antes estavam sub-representados no inquérito. As linhas de
telefone fixo tendem a ser mais presentes em domicilios com maior renda ou com pessoas mais velhas.
A analise por idade evidencia maiores percentuais de realizacdo do exame entre mulheres de 35 a
54 anos, com menores oscilagdes ao longo do periodo, quando comparada a idade de 25 a 34 anos,
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que apresentou uma redugao mais acentuada. Em relacao a escolaridade, observou-se um gradiente
positivo, pois, quanto maior a escolaridade, maior a propor¢do de mulheres que realizaram o exame
citopatolégico do colo do ttero (Tabela 5).

Na analise por capitais, ha valores discrepantes e alguns abaixo do patamar minimo desejado de
70% de cobertura, sendo a maioria da regido Nordeste, como Jodo Pessoa, Fortaleza, Macei6, Teresina,
Natal e Aracaju, que variam de 61,0% a 69,4%, respectivamente. Além dessas capitais, Belém (67,4%)
tem a menor cobertura da regido Norte, situando-se entre as mais baixas do pais. Em contrapartida,
Sao Paulo (86,1%), Manaus (84,1%), Porto Alegre (84,0%) e Goiania (83,0%) destacam-se com as maiores
coberturas do Brasil (Figura 10).

Figura 10. Percentual de mulheres entre 25 e 64 anos que realizaram o exame citopatolégico do cancer do colo
do ttero em algum momento de suas vidas e nos tltimos trés anos anteriores a pesquisa, nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefoénico, 2023

Norte Nordeste Sudeste Centro-oeste
S0 Paul Distrito
Palmas Salvador a0 Faulo Federal
Rio de A
Macapa Aracaju Janeiro Goiania
Belém Maceio Vitéria Cuiaba
; : Belo Campo
Boa Vista Recife Horizonte Grande
Manaus Jodo Pessoa
Rio Branco Natal Sul
. Brasil
Porto Velho Fortaleza orto Alegre 76,8
Teresina Floriandpolis o
- Nos ultimos 3 anos
Sao Luis Curitiba

D Em algum momento

Fonte: Brasil, 2024c.
Notas: 1 — os valores apresentados para o Brasil equivalem ao conjunto das 27 cidades; 2 — intervalo de confianca de 95%
indicado pela barra de erros.

O acesso a servigos de satide nas capitais tende a ser melhor, porém ha que se considerar a
possivel superestimacdo desse dado em funcao de vieses inerentes a esse tipo de pesquisa relacionados
a autodeclaragdo. As respostas autorreferidas podem incorrer em viés de memoria e viés de resposta
desejada (tendéncia de resposta no padrao considerado mais adequado).

Cobertura na Pesquisa Nacional de Saude

Os dados da PNS (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021) expressam uma maior
diversidade regional, por abrangerem todo o territério das UF, e ndo apenas as capitais. De acordo
com a PNS 2019, 81,3% das mulheres da faixa etdria alvo (de 25 a 64 anos) realizaram o exame
preventivo para o cancer do colo do ttero hd menos de trés anos da data da entrevista, porcentagem
maior que a observada na PNS 2013 (78,7%). Com excecdo da regido Centro-oeste, todas as regides
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tiveram aumento nessa proporg¢ao, com destaque para a regido Norte. Em 2019, as regides Sul (84,8%)
e Sudeste (84,1%) apresentaram percentuais acima da média nacional, enquanto as regides Norte
(79,0%), Centro-oeste (78,8%) e Nordeste (76,4%) ficaram abaixo dessa média (Figura 11).

Na analise por UF (Figura 11), observa-se que os menores percentuais de realizacao do exame
preventivo para cancer do colo do ttero na faixa etaria alvo em 2019 foram na Paraiba (66,5%), em
Alagoas (71,3%), no Ceara (72,6%) e em Sergipe (74,0%), todos da regido Nordeste. E os maiores
percentuais foram observados no Rio de Janeiro (86,1%), em Santa Catarina (85,8 %), no Parana (85,6%)
e em Sao Paulo (85,3%).

Figura 11. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame preventivo para cancer do colo do ttero.
Brasil, regides e Unidades da Federagdo. Pesquisa Nacional de Satde, 2013 e 2019

Nordeste Centro-oeste

Cfudeste
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B PNs 2019
| |PNS 2013

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.
Notas: 1 — intervalo de confianga de 95% indicado pela barra de erros; 2 — nado houve diferenca estatisticamente
significativa entre 2013 e 2019.

Observa-se um gradiente entre o nivel de instru¢do das mulheres e a realizacdo do exame
preventivo para o cancer do colo do dtero. Quanto maior o nivel de instrugdo, maior o percentual de
realizacdo do exame no Brasil e em todas as regides (Tabela 6).



0,

Tabela 6. Percentual de mulheres de 25 a 64 anos que fizeram o exame preventivo para cancer do colo do ttero
nos ultimos trés anos, segundo raga ou cor, nivel de instrugdo e rendimento domiciliar per capita. Brasil, regides
e Unidades da Federagao. Pesquisa Nacional de Satde, 2019

Escolaridade Cor ou raga
Sem Fundamental Médio
Regiao/UF  instrucio e completo completo Superior
o/l fundanglental e mIé)dio e su;’erior conl:pleto Branca Parda Preta
incompleto incompleto incompleto

69,1 79,4 83,3 88,3 81,9 78,1 79,8
(65,5-72,4) (74,7-83,4) (80,5-85,7) (84,1-91,5) (78,5-84,9) (76,0-80,1) (73,9-84,6)

Acre 75,2 79,8 85,6 89,2 82,7 81,2 88,2
(68,2-81,1) (68,4-87,9) (79,6-90,0) (80,7-94,2) (75,2-88,3) (76,9-84,8) (78,0-94,0)

Amapd 63,1 76,4 78,7 86,6 83,0 74,7 74,3
(561,1-73,7) (61,1-86,9) (72,2-84,0) (78,5-91,9) (72,4-90,1) (67,7-80,7) (62,1-83,6)

Amazonas 76,1 85,9 87,7 94,4 87,4 84,3 92,9
(69,7-81,5) (78,9-90,8) (83,7-90,7) (89,0-97,2) (81,3-91,8) (81,1-87,1) (82,7-97,2)

Para 65,6 78,1 80,9 89,3 80,6 75,3 79,1
(59,4-71,2) (69,8-84,7) (75,3-85,4) (78,8-94,9) (73,9-85,8) (71,3-78,9) (68,6-86,8)

Rondénia 72,9 82,9 87,5 79,9 79,8 81,2 80,6
(64,9-79,7) (73,3-89,6) (81,4-91,7) (68,9-87,7) (71,2-86,3) (75,8-85,6) (66,9-89,5)

Roraima 75,5 78,4 83,4 82,0 79,3 81,6 78,1
(67,2-82,3) (66,2-87,1) (77,8-87,8) (72,2-88,8) (69,7-86,4) (76,6-85,7) (65,3-87,2)

Tocantins 65,7 66,4 81,9 84,3 81,4 73,2 76,8
(56,5-73,8) (54,4-76,6) (74,9-87,3) (70,8-92,2) (72,2-88,1) (67,9-77,9) (60,2-87,8)

Nordeste 68,0 73,9 82,0 87,4 76,8 76,2 76,4
(65,9-70,0) (70,6-76,9) (80,1-83,7) (85,1-89,4) (74,5-78,9) (74,7-77,6) (72,8-79,6)

Alagoas 67,3 69,9 74,4 78,2 69,7 72,0 67,3
(61,7-72,4) (60,2-78,0) (67,5-80,2) (69,9-84,7) (61,2-77,0) (68,2-75,5) (54,5-78,0)

Bahia 72,2 79,0 86,5 95,1 81,4 82,8 78,9
(66,0-77,6) (68,8-86,6) (81,8-90,1) (89,7-97,7) (72,6-87,9) (78,7-86,3) (72,5-84,2)

Cears 61,3 70,3 81,6 83,0 74,8 71,8 72,8
(56,8-65,6) (62,3-77,2) (77,5-85,0) (76,5-88,0) (69,6-79,4) (68,5-74,8) (62,5-81,2)

Maranhio 68,9 77,0 85,8 87,0 82,4 77,1 75,6
(64,7-72,8) (70,1-82,7) (81,8-89,1) (80,7-91,5) (76,2-87,2) (73,6-80,2) (69,4-80,9)

Paraiba 62,9 64,6 66,7 77,2 65,5 69,1 55,7
(57,3-68,2) (54,8-73,3) (59,0-73,7) (64,3-86,4) (58,9-71,6) (64,0-73,8) (41,9-68,7)

Pernambuco 68,3 72,3 82,5 87,6 79,0 75,7 79,6
(63,5-72,8) (62,8-80,2) (77,0-86,8) (82,0-91,6) (74,1-83,2) (71,7-79,3) (71,6-85,8)

Piaui 67,7 76,5 77,4 87,0 71,4 76,5 73,6
(61,2-73,5) (66,4-84,3) (70,2-83,3) (77,9-92,7) (61,8-79,4) (71,3-81,1) (63,3-81,9)

Rio Grande 72,7 72,2 81,0 88,2 77,5 77,9 81,6
do Norte (66,4-78,2) (62,2-80,4) (75,5-85,5) (80,6-93,0) (72,2-82,0) (73,1-82,0) (70,0-89,3)

Sergipe 67,1 76,6 78,6 81,5 77,4 72,9 72,3
(60,9-72,8) (65,9-84,8) (72,6-83,6) (72,2-88,3) (71,0-82,7) (68,4-77,0) (63,0-79,9)

Sudeste 7GL 82,1 85,3 92,0 84,5 83,0 84,8
(73,2-78,7) (78,3-85,4) (83,2-87,2) (90,0-93,6) (82,5-86,2) (80,9-84,8) (81,5-87,7)

Espirito 77,0 80,8 86,5 89,6 88,3 78,8 85,1
Santo (71,5-81,7) (71,7-87,5) (81,5-90,4) (83,8-93,5) (83,8-91,6) (73,9-83,0) (78,0-90,2)

Minas Gerais 74,2 724 81,0 90,8 77,5 80,0 84,5
(69,4-78,6) (63,5-79,8) (75,5-85,4) (85,4-94,3) (71,7-82,3) (76,0-83,4) (78,2-89,3)

Rio de 77,4 85,5 87,0 92,6 87,5 83,7 86,9
Janeiro (72,7-81,5) (79,4-90,0) (83,7-89,7) (89,3-95,0) (84,7-89,9) (80,0-86,9) (82,5-90,4)

S&o Paulo 76,5 84,9 86,3 92,4 854 85,1 83,2
(71,6-80,9) (78,9-89,5) (83,0-89,0) (89,3-94,6) (82,7-87,7) (81,6-88,0) (75,6-88,9)

continua

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026



@

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

continuagdo
Escolaridade Cor ou raga
Sem Fundamental Médio
Regiao/UF i 3 i
BT el midte commior ey Buma  Pada  Prew
incompleto  incompleto incompleto
77,5 82,6 88,1 90,5 85,6 82,3 85,1
(74,5-80,2) (78,1-86,3) (85,5-90,2) (87,6-92,7) (84,0-87,1) (78,5-85,5)  (78,7-89,9)
Parans 78,1 87,0 89,0 90,3 87,5 83,3 80,2
(73,5-82,1) (78,8-92,3) (84,6-92,3) (85,0-93,9) (84,7-89,9) (77,8-87,6) | (654-89,6)
Rio Grande 77,2 77,0 85,5 90,9 83,3 79,4 89,5
do Sul (71,4-82,0) (68,1-83,9) (80,7-89,3) (86,2-94,1) (80,3-86,0) (71,2-85,7) | (81,9-94,1)
Santa 77,0 85,0 90,9 90,1 86,7 83,3 76,2
Catarina (71,3-81,8) (78,1-90,0) (86,8-93,9) (84,2-93,9) (84,0-89,0) (75,9-88,7) | (56,7-88,7)
Centro-oeste 69,7 76,7 794 89,6 81,6 77,1 76,5
(65,5-73,7) (71,2-81,4) (76,0-82,5) (86,7-91,9) (78,1-84,6) (74,1-79,9)  (70,5-81,6)
Distrito 69,9 74,7 74,6 89,3 80,3 80,2 72,3
Federal (60,3-78,0) (64,3-82,9) (69,0-79,5) (83,8-93,1) (74,4-85,1) (74,8-84,7) | (59,7-82,1)
Coias 64,1 73,5 80,8 87,4 77,2 74,0 77,9
(56,8-70,8) (63,6-81,5) (73,9-86,2) (80,6-92,0) (69,9-83,2) (68,2-79,1) | (66,8-86,1)
Mato Grosso 72,6 751 80,5 90,8 87,1 77,2 72,7
(64,5-79,4) (64,1-83,6) (74,9-85,0) (85,0-94,5) (80,7-91,6) (71,9-81,7) | (61,5-81,6)
Mato Grosso 80,9 88,0 80,7 93,3 87,5 82,9 86,0

do Sul

(75,6-85,3)
72,5
(71,1-73,9)

(81,1-92,7)
79,6
(77,6-81,5)

(73,8-86,1)
84,2
(83,1-85,3)

(88,4-96,2)
90,4
(89,2-91,5)

(82,9-91,0)
834
(82,2-84,4)

Rendimento domiciliar per capita

(78,6-86,4)
79,3
(78,3-80,3)

(72,6-93 4)
81,2
(79,2-83,1)

Semrenda De 1/4 SM De 1/2 Dela De2a De3a Mais de
até 1/4 SM  até 1/2 SM alSM 2 SM 3SM 5 SM 5 SM
74,5 76,7 75,9 85,5 86,8 89,0 94,9
(70,3-78,3) (73,0-80,1) (72,3-79,1) (82,4-88,2) (81,4-90,8) (81,2-93,8) (89,9-97,5)
Acre 74,6 84,5 79,2 84,4 89,7 89,3 100,0
(64,5-82,7) (77,3-89,8) (73,4-84,0) (75,6-90,4) (79,2-95,2) (67,3-97,2) | (sem limites)
Amaps 63,3 74,3 76,6 76,8 81,8 95,2 100,0
P (38,8-82,5) (63,8-82,6) (67,9-83,6) (65,4-85,3) (66,0-91,3) (71,9-99,3) | (sem limites)
Amazonas 82,6 82,1 84,0 87,4 91,0 96,6 97,5
(76,7-87,2) (76,0-86,9) (78,7-88,2) (81,3-91,7) (79,9-96,2) (88,8-99,0) (90,2-99,4)
Pard 73,5 73,3 72,5 87,1 90,6 87,3 94,9
(66,1-79,7) (66,7-79,1) (66,2-78,0) (80,6-91,6) (76,8-96,6) (66,6-96,0) (77,5-99,0)
Rondénia 73,8 81,6 78,2 85,6 78,0 70,7 91,6
(58,1-85,1) (72,9-88,0) (70,6-84,3) (76,5-91,5) (64,4-87,4) (50,1-85,3) (75,9-97,4)
Roraima 75,5 76,1 82,3 81,7 90,5 90,2 88,6
(65,3-83,4) (67,3-83,2) (76,1-87,1) (72,4-88,3) (76,4-96,5) (68,7-97,5) (74,2-95,5)
Tocantins 62,4 74,8 73,4 81,3 79,3 96,7 92,9
(48,6-74,5) (64,7-82,7) (65,3-80,2) (72,5-87,8) (63,0-89,6) (85,2-99,3) (78,1-98,0)
Nordeste 70,3 70,1 77,5 83,7 87,3 92,5 90,1
(67,4-73,0) (67,4-72,6) (75,5-79,3) (81,2-85,9) (82,5-90,9) (88,6-95,1) (84,6-93,7)
Alagoas 69,8 65,3 68,9 81,0 83,1 87,2 82,2
& (62,2-76,5) (57,8-72,0) (62,4-74,8) (72,0-87,6) (66,3-92,4) (72,7-94,6) (59,6-93,6)
Bahia 70,2 74,4 86,3 89,6 88,4 98,6 95,9
(62,1-77,2) (66,6-80,9) (81,0-90,3) (84,3-93,2) (72,2-95,7) (94,3-99,6) (82,5-99,1)
Ceara 68,8 62,9 75,8 79,9 87,6 92,1 77,3
(62,9-74,2) (56,9-68,6) (71,2-79,8) (73,0-85,4) (75,0-94,3) (75,2-97,8) (55,2-90,4)
Maranhao 71,7 73,8 79,2 86,3 91,1 100,0 98,6
(66,4-76,4) (68,8-78,3) (74,7-83,2) (80,3-90,7) (82,4-95,7) | (s/ limites) | (90,1-99,8)

continua
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Rendimento domiciliar per capita

Semrenda De1/4 SM De 1/2 Dela De2a
até1/4SM  até 1/2 SM alSM 2 SM 3 SM

Paraiba 63,7 61,0 64,8 72,3 754 87,2 88,7
(54,3-72,1) (53,0-68,5) (56,4-72,4) (61,5-81,0) (62,0-85,2) (70,6-95,1) (67,7-96,7)

Pernambuco 73,5 70,5 78,3 80,3 92,9 86,5 90,8
(66,7-79,4) (63,8-76,5) (74,1-82,0) (71,6-86,8) (80,7-97,6) (73,6-93,6) (79,0-96,3)

Piaui 71,7 76,5 68,8 78,9 86,6 94,5 96,3
(60,9-80,4) (68,3-83,0) (61,8-75,1) (68,3-86,7) (73,9-93,6) (79,0-98,7) (85,2-99,2)

Rio Grande 68,9 74,3 74,5 90,3 87,5 95,9 91,3
do Norte (58,7-77,5) (66,4-80,8) (68,7-79,5) (85,1-93,8) (74,9-94,3) (86,4-98,8) (81,1-96,2)

Seraipe 69,8 66,5 73,2 84,2 75,2 92,3 89,2
&b (59,6-78,3) (58,9-73,4) (66,7-78,9) (77,9-89,0) (56,9-87,5) (77,0-97,7) (69,7-96,8)

Sudeste 77,9 78,1 82,7 83,6 89,1 87,5 95,2
(72,1-82,8) (73,7-81,9) (80,0-85,0) (81,1-85,9) (85,7-91,8) (82,7-91,1) (92,5-96,9)

Espirito 73,6 78,8 83,2 83,8 87,3 92,3 91,7
Santo (60,2-83,7) (69,5-85,8) (77,4-87,7) (78,1-88,2) (75,0-94,1) (82,0-96,9) (83,5-96,0)

Minas Gerais 75,9 75,2 77,3 82,5 78,2 84,7 95,2
(64,8-84,4) (67,5-81,5) (71,5-82,2) (77,7-86,5) (65,8-86,9) (71,6-92,4) (83,5-98,7)

Rio de 79,0 77,4 86,7 85,0 91,9 91,8 94,9
Janeiro (70,1-85,8) (69,3-83,9) (82,2-90,1) (81,1-88,2) (86,9-95,0) (86,2-95,2) (89,4-97,6)

Sio Paulo 79,5 80,1 83,8 83,6 91,6 86,1 95,4
(67,8-87,7) (72,1-86,2) (79,6-87,3) (79,5-87,1) (87,4-94,5) (78,5-91,4) (91,6-97,6)

70,8 74,1 84,0 84,4 88,2 94,6 92,7
(61,4-78,7) (68,1-79,3) (80,9-86,6) (81,9-86,7) (84,6-91,1) (91,1-96,8) (87,9-95,7)

Parana 76,3 76,2 86,9 86,7 84,0 93,0 95,5
(63,2-85,7) (68,0-82,8) (82,5-90,3) (82,3-90,2) (76,8-89,3) (83,8-97,2) (89,6-98,2)

Rio Grande 62,9 73,0 80,2 82,4 89,9 96,6 89,9
do Sul (46,9-76,4) (61,5-82,0) (74,3-85,1) (77,5-86,3) (84,0-93,8) (92,0-98,6) (79,6-95,3)

Santa 67,7 69,0 85,1 84,2 90,4 93,6 93,6
Catarina (47,1-83,2) (54,7-80,3) (79,6-89,3) (80,0-87,6) (82,8-94,8) (86,8-97,0) (84,3-97,5)

Centro-oeste

76,3

72,6

71,9

81,2

85,0

90,3

92,3

(67,6-833)  (668-77,6)  (671-763)  (77,8-841)  (79,8-89,0)  (857-935)  (87,8-952)
Distrito 77,8 76,5 66,5 80,3 83,0 87,2 88,6
Federal (59,9-89,2) | (662-845) | (580-740) | (731-859) | (73,0-898) | (775-931) | (80,4-93,6)
Goias 79,0 67,8 69,4 80,7 81,0 92,7 96,9

61,2-90,0) | (587-757) | (60,876,9) | (745-857) | (67,9-895) | (845-96,8) | (80,9-99,6)
Mato Grosso 66,4 745 72,9 80,6 92,2 91,3 95,7

(50,179,6) | (58,7-857) | (655792) | (734-862) | (850961) | (804-964) | (87,9-98,6)
Mato Grosso 82,9 82,1 83,5 83,7 85,7 93,1 93,8
do Sul 623-934) | (73,5883) | (77,7-880) | (774-88,6) | (762:91,9) | (832-97.4) | (83,7-97,8)

72,9

73,8

79,9

83,7

88,2

89,9

93,8

(70,7-75,0)

(71,9-75,7)

(78,5-81,2)

(82,2-85,0)

(86,2-90,0)

(87,2-92,1)

(92,0-95,1)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021.
Legenda: SM — salario minimo; UF - Unidade da Federagao.

Na analise segundo cor ou raca, observa-se que ha um maior percentual de realizacdo do
exame preventivo para cancer do colo do ttero entre as mulheres brancas no Brasil. Entretanto, nas
regides Nordeste, Sudeste e Sul, os percentuais de mulheres brancas e pretas que realizaram o exame
sao muito similares. J4 na regido Centro-oeste, é observada a maior diferenca entre brancas e pretas,
com percentuais de 81,6% e 76,5%, respectivamente (Tabela 6).

Observa-se que, quanto maior o rendimento domiciliar per capita, maior é o percentual de
realizacdo do exame preventivo para cancer do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos no Brasil
(Tabela 6). Entre as mulheres sem rendimento domiciliar per capita e rendimento de até um quarto do
salario minimo, 72,9% relataram ter realizado o exame nos dltimos trés anos, percentual bem inferior
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ao observado entre as mulheres com rendimento familiar per capita superior a cinco salarios minimos
(93,8%). Esse gradiente também ¢é observado nas UF e nas regides do pais.

Cobertura de rastreamento e indicadores de monitoramento no Sistema
Unico de Saude

Cobertura no Sistema Unico de Satde

Com a implantagdo do Siscan, tem sido possivel identificar o nimero de mulheres rastreadas,
permitindo o calculo da cobertura do rastreamento no SUS para o triénio de 2022 a 2024, conforme a
periodicidade preconizada nas diretrizes nacionais. Em 2024, a implantacao do Siscan alcangou 93 %
dos servicos de citopatologia no pais, e, em 21 UF, o percentual foi igual ou superior a 95%. Nas UF
que apresentam menos de 90% de implantacdo do Siscan (Piaui, Sdo Paulo e Mato Grosso), nao foi
possivel fazer o calculo para o triénio proposto, pois esse calculo poderia subestimar a cobertura do
rastreamento (Figura 12).

Figura 12. Representacado espacial do percentual de cobertura de rastreamento do cancer do colo do ttero na
populagdo de 25 a 64 anos atendida no Sistema Unico de Satude, segundo Unidade da Federacdo de residéncia,
no triénio de 2022 a 2024

Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2025), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil, 2024b) e Siscan
(Brasil, 2025e).
Nota: a cobertura ndo foi calculada para as UF com percentual de implantacdo do Siscan abaixo de 90%.
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Como o Siscan é restrito ao SUS, considerou-se apenas o percentual da populacao feminina
usudria exclusivamente do SUS, ou seja, sem planos de satide privados. Para tanto, subtraiu-se da
populacdo feminina o ntimero estimado de beneficidrias de planos de satide privados para cada UF,
conforme dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Em razdo da indisponibilidade
de dados especificos para a faixa etaria de 25 a 64 anos no tabulador da ANS, adotou-se, para esse
calculo, a faixa etdria mais proxima disponivel, entre 20 e 69 anos. Dessa forma, em termos relativos,
o percentual de beneficiarias variou de 11,3% na regiao Norte a 36,4% na Sudeste (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, 2025).

A cobertura de rastreamento no SUS, para o triénio de 2022 a 2024, foi de 31,1%, variando de
18,6% no Amapa a 50,1 % no Espirito Santo. Apesar de ndo haver um padrao regional bem estabelecido,
observam-se as maiores coberturas na regiao Sul e as menores na regiao Norte (Figura 12).

Concentracao de exames de rastreamento na populacao-alvo

A concentracdo de exames citopatolégicos de rastreamento na faixa etdria recomendada (de
25 a 64 anos) pode indicar a adesao as diretrizes nacionais por parte dos profissionais de satide e da
populacdo. Entre o total de exames citopatologicos de rastreamento registrados no Siscan, o percentual
desses exames realizado na faixa etdria recomendada aumentou continua e gradativamente no Brasil
e em suas regides entre 2020 e 2024, com patamares acima de 80% (Figura 13). Em 2024, mesmo
com pequena reducdo no registro total de exames citopatolégicos em relacdo ao ano de 2023, foi
mantido o crescimento do percentual desses exames em todas as regides, demonstrando o esforco no
direcionamento adequado da oferta para a populacdo-alvo do rastreamento.

Figura 13. Percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do colo do ttero na faixa etdria de 25
a 64 anos em relagdo ao total desses exames no Sistema Unico de Satide. Brasil e regides, de 2020 a 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
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Quanto ao percentual de exames citopatolégicos de rastreamento realizados em mulheres de

25 a 64 anos em relacdo as UF, no ano de 2024, observa-se que houve variagao de 83,0% no Mato Grosso
a 90,0% no Rio de Janeiro (Figura 14). Em 17 UF, o percentual ficou abaixo do valor observado para o
pais (85,4%). Analises locais desse indicador, além de contribuirem para avaliar o grau de adesao as
diretrizes, podem orientar esforcos de educacdo continuada dos profissionais junto aos municipios

e as unidades de satde responséveis pela coleta do exame, assim como esforgos para sensibilizar e
convidar a populacao elegivel para participar do rastreamento.

Figura 14. Percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do colo do ttero na faixa etdria de 25

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

a 64 anos em relacdo ao total desses exames no Sistema Unico de Satide. Unidades da Federacao, 2024
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Brasil e Unidades da Federagdo do prestador de servigo

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

A Figura 15 apresenta o percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do

colo do ttero realizados no SUS na faixa etaria alvo (de 25 a 64 anos) por municipio da unidade
de satude solicitante. Aproximadamente 86,0% dos 5.051 municipios com registro de solicitagdes de
exames apresentaram percentual de exames citopatolégicos de rastreamento na faixa etdria alvo
superior a 80%. Entre os municipios com percentuais abaixo de 70% (n = 20), nove estdo localizados na
regido Centro-oeste. A auséncia de registros desses exames em alguns municipios pode ser justificada
pela auséncia de oferta ou pelo equivoco no registro da unidade responsavel pela coleta.
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Figura 15. Representagdo espacial do percentual de exames citopatolégicos de rastreamento do cancer do colo
do utero realizados na faixa etaria alvo (de 25 a 64 anos) em relacdo ao total desses exames no Sistema Unico de
Saude, segundo municipio da unidade solicitante, 2024

Fonte: Siscan (Brasil, 2025¢).
Nota: os municipios em branco no mapa sao os que ndo registraram exames citopatolégicos no Siscan em 2024.

Exames de rastreamento de primeira vez

A proporcdo de exames de rastreamento de primeira vez realizados em mulheres de 25 a 64
anos no SUS em 2024 foi de 5,8 %, variando de 3,4% em Santa Catarina a 13,0% no Amapd. As maiores
proporcdes concentram-se na faixa etaria de 25 a 29 anos, na qual se inicia o rastreamento. Em algumas
localidades, a proporcdo de exames de primeira vez em mulheres com 65 anos ou mais mostrou
valores superiores ao observado na faixa de 50 a 64 anos, o que pode refletir falhas na captagao das
mulheres durante o periodo em que estiveram na faixa etdria alvo (Tabela 7). Os valores elevados de
exames de rastreamento de primeira vez no Amapé e em Roraima, em todas as faixas etarias, podem
estar relacionados a falhas de registro, uma vez que o Siscan busca a informagdo do tltimo exame
registrado no sistema para preenchimento dessa informacao, mas, quando ndo ha registro anterior,
cabe ao profissional preencher o campo com a informagéao correta.
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Tabela 7. Percentual de exames citopatologicos do colo do ttero de primeira vez realizados no Sistema Unico de
Saude, segundo faixa etaria. Brasil, regido e Unidade da Federagdo de residéncia, 2024

Regizo/UF 25-64 anos 25-29 anos 30-49 anos 50-64 anos 65 anos ou mais
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Norte 587.555 8,8 91.211 195 352.230 74 144.114 53 354.246 42
Acre 39.600 58 5.938 15,0 24.214 4,7 9.448 2,8 1.669 74
Amapa 13.706 13,0 2.375 25,1 8.305 11,3 3.026 81 9752 6,9
Amazonas 203.775 9,0 33.966 19,5 | 124.246 7,3 45.563 6,1 855 5,0
Para 240.193 9,3 36.472 20,0 | 143.169 8,2 60.552 55 309 8,7
N Rondénia 43.855 6,9 5.761 16,4 24.995 6,2 13.099 4,2 18.441 7,2
% Roraima 12.162 11,7 2.205 21,9 7.445 10,1 2.512 74 3718 8,9
é Tocantins 34.264 6,7 4.494 20,9 19.856 53 9.914 29 509 13,2
2 Nordeste 1.809.640 231.841 1.032.905 544.894
Gé Alagoas 139.423 58 19.882 12,0 79.031 51 40.510 4,2 19.821 3,6
E Bahia 466.244 58 56.801 13,3 | 263.083 5,2 146.360 3,9 2.899 3,8
?75 Ceara 289.376 6,4 38.534 14,6 | 167.673 5,7 83.169 4,2 3.830 13,7
CE Maranhao 185.624 | 10,0 24.830 20,4 | 110.333 9,1 50.461 6,6 96.331 54
é Paraiba 149.971 4,2 18.269 10,5 86.223 3,7 45.479 2,8 5.099 4,5
3(]5’) Pernambuco 325.943 4,3 41.827 104 | 181.198 3,8 102.918 2,9 8.234 4,0
§ Piaui 78.386 9,1 9.151 17,4 45.405 8,1 23.830 8,0 8.397 8,8
3 Rio Grande do
9 Norte 100.123 5,0 12.320 12,1 57.394 4,2 30.409 3,5 14.029 5,7
g Sergipe 74.550 44 10.227 10,7 42.565 3,7 21.758 2,9 6.589 5,7
<§ Sudeste 2.033.251 5,8 233.725 155 1.063.828 5,0 735.698 3,8 27.433 4,9
E Espirito Santo 177.217 3,5 19.246 10,9 94.019 31 63.952 18 42.280 3,3
% Minas Gerais 736.873 4,7 83.310 14,6 | 388.107 4,0 265.456 2,6 124.393 4,0
S Rio de Janeiro 404.150 | 11,2 51.897 24,1 | 207.462 9,8 144.791 8,7 12.847 24
Sao Paulo 715.011 44 79.272 11,8 | 374.240 4,0 261.499 2,8 18.723 6,8
1.278.837 153.508 660.102 465.227
Parana 485.568 3,9 59.502 10,9 | 248.399 34 177.667 2,2 91.443 2,6
Rio Grande do Sul | 432.588 44 48.126 13,1 | 218.674 39 165.788 2,5 20.763 2,1
Santa Catarina 360.681 34 45.880 10,3 | 193.029 2,9 121.772 1,7 37.302 2,6
Centro-oeste 437.184 6,1 55.458 15,3  244.516 54 137.210 3,7 33.378 29
Distrito Federal 49.746 7,8 5.676 20,7 27.763 7,0 16.307 4,7 10.177 51
Goias 163.710 6,4 18.950 15,6 91.057 58 53.703 4,1 7.491 4,1
Mato Grosso 134.006 59 17.754 14,0 75.647 54 40.605 3,3 4.060 2,8
Mato Grosso do Sul | 89.722 5,0 13.078 14,2 50.049 3,8 26.595 2,8 23.638 4,6

Brasil 6.146.467 58 765.743 14,5 3.353581 5,1 2.027.143 3,6 354.246 4,2

Fonte: Siscan (Brasil, 2025¢).
Legenda: UF - Unidade da Federagao.
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Razao entre lesdes de alto grau e carcinoma invasor

A razao entre lesdes de alto grau e carcinoma invasor é um indicador importante na avaliagdo
da progressdo e da efetividade dos programas de rastreamento do cancer do colo do ttero. Uma
alta proporcao de lesdes de alto grau em relacdo ao carcinoma invasor pode indicar que a maioria
das lesdes identificadas estd em estdgios precoces, permitindo intervencdes antes que se tornem
invasivas. Programas de rastreamento eficientes devem identificar lesdes de alto grau antes que elas
se transformem em carcinoma invasor.

Na analise desse indicador, no periodo de 2020 a 2024, observa-se, a partir de 2021, aumento
em todas as regides, exceto na regido Norte, onde se observou crescimento mais lento e oscilante ao
longo do periodo. A regiao Sudeste apresentou crescimento continuo, enquanto a regiao Centro-oeste
manteve o padrdo de queda iniciado em 2022 (Figura 16).

Figura 16. Razdo de exames com lesao de alto grau e carcinoma invasor do colo do ttero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos no Sistema Unico de Satde. Brasil e regides, de 2020 a 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Distribuicao das alteracoes citopatoldgicas

No Brasil, em 2024, aproximadamente 6,1 milhdes de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
foram rastreadas no SUS, e, dessas, 3,1% apresentaram alteracdo no exame citopatolégico.

A principal lesdo identificada em todas as idades foi de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US), variando de 43,9%, nas mulheres até 34
anos, a 50,8%, entre as mulheres mais velhas (de 50 a 64 anos). Nas faixas etarias de 25 a 34 anos e de
35 a 49 anos, a segunda alteragao mais prevalente entre as mulheres foi a lesdo intraepitelial escamosa
de baixo grau (LSIL), representando 25,0% e 17,6%, respectivamente. Nas mulheres com 50 anos
ou mais, 17,0% tiveram como resultado lesdo suspeita de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, quando nédo se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H). O percentual de casos com
suspeita de cancer identificados no rastreamento foi de 0,2% nas mulheres mais jovens e aumentou
com o avangar da idade (0,7% entre mulheres com mais de 50 anos) (Figura 17).
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Figura 17. Distribuicdo percentual das alteragdes identificadas na populacdo rastreada (de 25 a 64 anos) no
Sistema Unico de Saude, segundo faixa etaria. Brasil, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Legenda: ASC-H - células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando nédo se pode afastar lesdo de alto grau;
ASC-US - células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao neoplasicas; Atip. ident. - atipias de
significado indeterminado glandulares e de origem indefinida; LIE alto grau - lesao intraepitelial de alto grau; LIE baixo
grau - lesao intraepitelial de baixo grau.

Em relagdo aos grupos etarios, ndo se observaram diferencas na distribuicdo percentual das
lesdes identificadas no rastreamento entre as regides em comparacao com o padrao observado para
o pais. A regido Norte apresentou o maior percentual de casos suspeitos de cancer do colo do Gtero
entre as mulheres rastreadas, com 1,2% para aquelas com 50 anos ou mais e 0,5% entre as mulheres
rastreadas com menos de 35 anos, percentual esse 2,5 vezes maior do que o observado para o pais
(0,2%). O percentual de lesdo de alto grau variou de 9,1%, para as mulheres entre 50 e 64 anos da
regido Sudeste, a 15,0%, para as mulheres de 35 a 49 anos da regido Norte. A regido Sul apresentou
o maior percentual de ASC-US para todas as idades (maior que 46%) em relacao as demais regioes
(Figura 18).
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Figura 18. Distribuicdo percentual das alteragdes identificadas na populacdo rastreada (de 25 a 64 anos) no
Sistema Unico de Saude, segundo faixa etaria e regido, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Legenda: ASC-H - células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando ndo se pode afastar lesdo de alto grau;
ASC-US - células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao neoplasicas; Atip. ident. - atipias de
significado indeterminado glandulares e de origem indefinida; LIE alto grau - lesdo intraepitelial de alto grau; LIE baixo
grau - lesdo intraepitelial de baixo grau.

Na Tabela 8, observa-se que, em todas as UF, o maior percentual de intervalo de tempo entre
a coleta do material do exame citopatolégico do colo do ttero e o recebimento pelo laboratério foi de
até dez dias. Amapa foi a UF com a maior agilidade no recebimento do exame no laboratério (98,2%
em até 10 dias). Nas outras UF, esse percentual variou de 36,3%, em Sergipe, a 86,7%, em Roraima.
Entretanto, cabe ressaltar que quatro UF apresentaram percentual elevado de intervalo de tempo
maior que 30 dias: Sergipe (26,1%), Acre (22,6%), Rondoénia (19,9%) e Amazonas (19,6%). Atraso
significativo entre a coleta e o recebimento pode indicar problemas logisticos ou operacionais que
precisam ser abordados para melhorar a eficiéncia do processo.
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Tabela 8. Intervalo de tempo entre a coleta do material do exame citopatolégico do colo do ttero realizado no
Sistema Unico de Satde e o recebimento pelo laboratério. Brasil, regido e Unidade da Federagdo da unidade

de saude, 2024

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
Legenda: UF - Unidade da Federagao.

Regidao/UF Total 0-10 dias (%) 11-20 dias (%) 21-30 dias (%) > 30 dias (%)
Norte 725.594 56,2 19,5 9,3 15,0
Acre 46.751 59,1 14,4 3,9 22,6
Amapa 16.279 98,2 0,9 0,4 0,5
Amazonas 247.184 52,5 17,1 10,8 19,6
Para 304.988 56,8 22,0 9,7 11,5
§ Rondonia 55.991 431 26,9 10,0 19,9
N
9 Roraima 12.345 86,7 8,1 2,2 3,0
qé Tocantins 42.056 63,4 22,0 7,9 6,7
2 Nordeste 2.284.889 574 225 9,8 10,3
é Alagoas 176.034 57,2 26,9 98 6,1
8 Bahia 586.197 55,1 23,6 10,3 11,0
Z Ceara 362.325 51,1 255 11,6 11,7
C§ Maranhao 233.391 63,1 18,5 8,6 9,8
% Paraiba 184.173 64,3 23,9 7,0 4,9
‘g Pernambuco 412.170 64,9 18,0 7,9 9,2
o Piaui 111.457 66,0 16,5 9,1 8,4
g Rio Grande do Norte 124.039 49,2 27,9 11,6 11,3
g Sergipe 95.103 36,3 21,8 15,8 26,1
% Sudeste 2.524.783 54,9 23,8 8,3 8,6
S Espirito Santo 219.526 46,6 33,8 11,9 7,7
ié Minas Gerais 894.193 51,7 25,0 10,1 13,1
g Rio de Janeiro 524.026 72,4 19,7 44 3,5
Sédo Paulo 886.638 62,5 22,5 7,9 71
Sul 2.134.890 61,5 23,6 8,3 6,6
Parana 613.968 63,9 22,4 7,5 6,1
Rio Grande do Sul 534.986 54,0 27,5 10,0 8,5
Santa Catarina 442.226 70,5 19,0 6,4 4,0
Centro-oeste 543.710 58,8 24,8 9,3 7,2
Distrito Federal 61.931 68,4 22,6 5,6 3,4
Goias 203.334 57,9 22,2 10,7 9,2
Mato Grosso 169.431 52,9 27,2 10,5 9,3
Mato Grosso do Sul 109.014 64,2 26,9 6,6 2,3
Brasil 7.669.756 59,1 22,9 8,9 9,1



QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO

Para que o rastreamento do cancer do colo do ttero seja efetivo, é necessario que o exame
citopatolégico tenha qualidade. A Portaria n.c 3.388/2013 (Brasil, 2013) redefiniu a Qualificacao
Nacional em Citopatologia (QualiCito) na prevencdo do cancer do colo do ttero e estabeleceu os
seguintes indicadores para monitoramento, cujos dados sdo obtidos a partir do Siscan:

I. Indice de positividade, classificado de acordo com os seguintes intervalos: inaceitdvel
(abaixo de 2,0%), necessitando de aprimoramento (entre 2,0% e 2,9%), aceitavel (entre
3,0% e 10%), avaliacdo de perfil (acima de 10%, geralmente encontrado em institui¢cdes de
referéncia para o tratamento de lesdes precursoras e cancer).

II. Percentual de células escamosas atipicas (ASC) de significado indeterminado entre os
exames satisfatérios (ASC/satisfatérios). Indica a proporcao de exames classificados nessa
categoria de dtivida diagnéstica. Sugere-se como parametro que nao ultrapasse 5%.

III. Percentual de ASC entre os exames alterados (ASC/alterados). Indica a proporgao de
exames alterados classificados nessa categoria de dtvida diagndstica. Considera-se como
critério de andlise de qualidade dos laboratérios de citopatologia que o percentual seja
inferior a 60%.

IV. Razao entre ASC e lesdo intraepitelial escamosa (SIL) (ASC/SIL). Indica a capacidade de
identificar SIL em relacdo aos resultados de divida diagnéstica (ASC). Recomenda-se que
arelacdo ASC/SIL nao seja superior a trés.

V. Percentual de HSIL. O Ministério da Satide estabeleceu o parametro de maior que ou igual
a04%.

VI. Percentual de exames insatisfatorios. Reflete a qualidade da coleta do material para o
exame citopatolégico. O padrao estabelecido como aceitdvel é menor que 5%.

VIL.Tempo médio de liberacao dos exames. Considera os dias transcorridos entre a entrada
dos materiais no laboratério e a liberacao dos laudos. Esse periodo ndo deve ultrapassar o
limite de 30 dias a partir da entrada do material no laboratdrio.

Além desses, outros indicadores também podem contribuir para a andlise da qualidade do
exame, como a representatividade do epitélio e o tempo transcorrido entre a coleta do exame e a
entrega no laboratdrio.

A adequabilidade da amostra do exame citopatolégico pode ser classificada em rejeitada,
insatisfatoria e satisfatéria. Amostras rejeitadas sao aquelas que nao estdo em conformidade com os
critérios minimos necessdrios para a realizacdo da analise (dados ilegiveis, laminas quebradas etc.).
As insatisfatdrias sao aquelas que apresentam, por exemplo, material acelular ou hipocelular (menos
de 10% da superficie da lamina recobertos por células escamosas) e fatores de obscurecimento que
prejudiquem a interpretacdo de mais de 75% das células (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2016c). Nas duas situagdes, o exame é inadequado para analise, necessitando que a
mulher seja submetida a uma nova coleta de exame.

Na Tabela 9, observa-se que todas as UF tiveram percentual de exames citopatologicos
insatisfatorios inferior a 5%, conforme parametro estabelecido (Instituto Nacional de Céncer José
Alencar Gomes da Silva, 2016c).



@

Tabela 9. Ntmero e percentual de exames citopatolégicos realizados no Sistema Unico de Satide, segundo
adequabilidade da amostra. Brasil, regido e Unidade da Federacdo da unidade de satde responsavel pela

coleta, 2024
» Rejeitada Satisfatoria Insatisfatéria
Regiao/UF N.° % N.° % N.° % Total
Norte 6.517 09 709.894 97,8 9.183 1,3 725.594
Acre 93 0,2 46.510 99,5 148 0,3 46.751
Amapa 0 0,0 16.279 100,0 0 0,0 16.279
Amazonas 310 0,1 242.944 98,3 3.930 1,6 247.184
O Para 5.813 19 295.847 97,0 3.328 1,1 304.988
§ Rondonia 246 04 55.399 98,9 346 0,6 55.991
g Roraima 4 0,0 12.323 99,8 18 0,1 12.345
g Tocantins 51 0,1 40.592 96,5 1.413 3,4 42.056
E Nordeste 4.630 0,2 2.245.801 98,3 34.458 15 2.284.889
é; Alagoas 530 0,3 172.809 98,2 2.695 15 176.034
: Bahia 1.197 0,2 576.686 98,4 8.314 14 586.197
§ Ceard 442 0,1 360.463 99,5 1.420 04 362.325
2 Maranhéao 729 0,3 228.546 97,9 4.116 18 233.391
4% Paraiba 216 0,1 180.035 97,8 3.922 2,1 184.173
‘3 Pernambuco 1.239 0,3 401.030 97,3 9.901 2,4 412.170
:é Piaui 100 0,1 109.131 97,9 2.226 2,0 111.457
g Rio Grande do Norte 64 0,1 122.306 98,6 1.669 13 124.039
; Sergipe 113 0,1 94.795 99,7 195 0,2 95.103
% Sudeste 3421 0,1 2.501.629 99,1 19.333 0,8 2.524.383
S Espirito Santo 303 0,1 218.466 99,5 757 0,3 219.526
ié Minas Gerais 1.930 0,2 883.821 98,8 8.442 0,9 894.193
g Rio de Janeiro 323 0,1 520.950 99,4 2.753 0,5 524.026
Sao Paulo 865 0,1 878.392 99,1 7.381 0,8 886.638
1.581.251 1.591.180
Parana 1.265 0,2 609.726 99,3 2.977 0,5 613.968
Rio Grande do Sul 951 0,2 531.710 99,4 2.325 04 534.986
Santa Catarina 180 0,0 439.815 99,5 2.231 0,5 442.226
Centro-oeste 1.381 0,3 534.107 98,2 8.222 15 543.710
Distrito Federal 125 0,2 60.857 98,3 949 15 61.931
Goias 835 04 199.236 98,0 3.263 1,6 203.334
Mato Grosso 144 0,1 166.617 98,3 2.670 1,6 169.431
Mato Grosso do Sul 277 0,3 107.397 98,5 1.340 1,2 109.014

18.345 0,2 7.572.682 98,7 78.729 1,0 7.669.756

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
Legenda: UF - Unidade da Federacao.

Na analise dos 5.570 municipios (incluindo Brasilia e Fernando de Noronha), constatou-se que
5.056 (90,8%) registraram exames citopatolégicos no Siscan no ano de 2024. Entre esses, 252 municipios
(5,0%) apresentaram percentual de amostras insatisfatérias acima do limite aceitdvel (maior do que
5%), e 51 ultrapassaram o patamar de 10%. Quando distribuidos por UF, destacam-se Pernambuco
(37 municipios), Maranhao (35) e Paraiba (26) como os estados com maior ntimero de municipios com
mais de 5% de amostras insatisfatérias (Figura 19).
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Figura 19. Representagao espacial do percentual de exames citopatolégicos insatisfatérios no Sistema Unico de
Saade, segundo municipio da unidade de satide responsavel pela coleta. Brasil, 2024

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
Notas: 1— os municipios em branco no mapa sao os que ndo apresentaram registro de realizagdo de exames citopatolégicos
em 2024; 2 — parametro estabelecido pela QualiCito inferior a 5% (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, 2016c).

Por outro lado, as UF com maior quantidade de municipios sem registro de exames no Siscan
sao Sao Paulo (223), Minas Gerais (60) e Piaui (54). E importante destacar que Sao Paulo e Piaui ainda
ndo alcancaram 90% de implanta¢do do Siscan em seus territorios. O Amap4, por sua vez, chama
atencdo por ter apenas dois municipios (Macapé e Santana) com exames registrados, ambos dentro do
paradmetro aceitavel de insatisfatérios (Figura 19).

O percentual de amostras com representatividade do epitélio é um indicador importante para
avaliar a qualidade da coleta de material em programas de rastreamento do cancer do colo do ttero
que utilizam como método o exame citopatolégico. Um percentual elevado indica que a maior parte
das amostras contém o material necessario para uma avaliagdo mais precisa. O epitélio cervical é o
tecido essencial a ser examinado para identificar possiveis alteracdes. Se a amostra nao contiver epitélio
suficiente, 0 exame pode nao detectar essas altera¢des, resultando em diagndsticos falsos-negativos.
Esse indicador também avalia a eficiéncia das técnicas de coleta e a qualidade das amostras obtidas
e pode sinalizar a necessidade de melhorias nos procedimentos e no treinamento dos profissionais
envolvidos. Ressalta-se que esse indicador é influenciado pela idade das mulheres examinadas.
Mulheres na peri ou pés-menopausa tém maior probabilidade de apresentar mucosa vaginal atrofica,
interferindo na coleta de uma amostra com representatividade da zona de transformacgéo. Os dados da
Tabela 10 indicam uma ampla variacao no percentual de representatividade do epitélio nas amostras

dos exames.
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Tabela 10. Numero e percentual de representatividade do epitélio nas amostras dos exames citopatolégicos
do colo do ttero na faixa etaria de 25 a 64 anos, no Sistema Unico de Satude. Brasil, regides e Unidades da

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

Federacgao, 2024
25-64 anos Menos de 50 anos 50 anos ou mais
Regiao/UF Exames Wes Exames WEE Exames ER
satisfatdrios representa- satisfatdrios representa- satisfatorios representa-
tividade tividade tividade

607.766 59,1 458.725 61,1 149.050 53,0
Acre 40.589 66,2 30.776 67,7 9.813 61,5
Amapa 13.535 224 10.509 23,1 3.026 19,9
Amazonas 213.046 61,3 165.744 62,8 47.310 56,1
Para 248.537 58,8 185.874 61,0 62.664 52,4
Rondénia 46.899 51,7 32.933 56,2 13.966 41,0
Roraima 10.614 69,2 8.298 70,7 2.316 64,0
Tocantins 34.546 60,4 24.591 61,7 9.955 57,2
Nordeste 1.889.830 51,9 1.321.594 56,1 569.954 42,4
Alagoas 145.431 60,8 103.532 65,0 42.357 50,4
Bahia 481.786 50,6 330471 55,8 151.320 394
Ceard 306.314 56,4 217.779 59,4 88.628 49,1
Maranhéao 193.578 52,9 142.018 55,5 52.480 45,9
Paraiba 151.980 53,0 105.655 58,7 46.554 39,8
Pernambuco 334.291 44,8 228.709 49,7 105.595 34,3
Piaui 94.671 44,1 66.009 44,6 28.662 43,0
Rio Grande do Norte 102.824 57,1 71.584 60,7 31.240 48,9
Sergipe 78.955 55,0 55.837 58,6 23.118 46,5

Sudeste 2.181.225 1.395.766 785.509
Espirito Santo 185.005 64,7 118.765 68,6 66.240 57,9
Minas Gerais 773.720 58,4 496.012 63,8 277.758 48,7
Rio de Janeiro 469.290 53,3 301.664 58,7 167.626 43,6
S&o Paulo 753.210 53,3 479.325 59,4 273.885 42,7
Sul 1.339.872 63,2 855.646 69,6 484.226 51,9
Parana 508.962 58,6 324.155 65,7 184.807 46,2
Rio Grande do Sul 453.600 63,4 279.979 69,3 173.621 53,9
Santa Catarina 377.310 69,2 251.512 75,1 125.798 57,5
Centro-oeste 451.516 59,0 309.632 62,6 141.909 51,2
Distrito Federal 53.707 74,6 36.230 77,8 17.477 68,0
Goias 168.040 56,3 112.529 59,5 55.536 49,9
Mato Grosso 138.393 59,4 96.568 62,9 41.825 51,1
Mato Grosso do Sul 91.376 54,4 64.305 59,0 27.071 434

Brasil

6.470.209

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

4.341.363

Legenda: UF - Unidade da Federagao.

2.130.648
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Na faixa etaria de 25 a 64 anos, o Amapa apresentou o percentual mais baixo, com 22,4%,
enquanto o Distrito Federal registrou o maior, alcancando 74,6%. Entre as mulheres mais jovens, que
tém condigdes mais favorédveis para coleta adequada, Distrito Federal (77,8 %) e Santa Catarina (75,1%)
lideraram; em contrapartida, Amapa (23,1%), Piaui (44,6%) e Pernambuco (49,7%) ficaram com os
menores percentuais. Ja no grupo de mulheres com 50 anos ou mais, Distrito Federal (68,0%), Roraima
(64,0%) e Acre (61,5%) apresentaram os maiores percentuais de representatividade do epitélio nas
amostras dos exames (Tabela 10).

A analise dos indicadores de percentual de amostras insatisfatérias e de representatividade do
epitélio também pode ser realizada segundo as unidades de satide que requisitam o exame, permitindo
identificar as necessidades de treinamento para planejar as capacitacdes dos profissionais envolvidos
na coleta do exame.

O indice de positividade reflete a capacidade de identificar alterac6es celulares significativas,
como lesdes de alto grau. Percentuais elevados podem indicar que o programa de rastreamento
estd identificando efetivamente casos positivos para a deteccao precoce do cancer do colo do ttero.
Monitorar esse indice permite avaliar a necessidade de medidas de controle de qualidade, para
garantir a consisténcia na precisdo dos diagnosticos. Com a vacina contra o HPV, espera-se que, no
futuro, haja um menor percentual de resultados positivos nos exames de rastreamento para o cancer
do colo do ttero. Entretanto, a analise desse indicador ainda permite avaliar areas com alta ou baixa
taxa de positividade e, dessa forma, identificar as localidades que necessitam de intervencoes.

Na Tabela 11, é possivel verificar que o Amapa manteve-se dentro do intervalo considerado
inaceitavel (abaixo de 2,0%) durante todo o periodo analisado. Destaque para Roraima, Tocantins e
Distrito Federal, que apresentaram os maiores indices de positividade no periodo.

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026



@

Tabela 11. Percentual de positividade nos exames citopatolégicos realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
Sistema Unico de Saude. Brasil, regides e Unidades da Federacao, de 2020 a 2024

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

Regido/UF

Norte

Acre 3,0 32 3.3 2,8 2,8
Amapa 1,9 1,3 1,1 0,8 0,4
Amazonas 3,6 3,8 3,1 3,1 2,9
Para 4,2 3.9 43 4,1 3,9
Rondonia 1,6 2,2 2,8 2,7 2,5
Roraima 18,7 11,4 9,2 11,8 18,2
Tocantins 5,5 7,2 5,4 5,5 7,8
Nordeste 2,6 2.8 2,9 R 2,7
Alagoas 1,4 2,6 2.4 2,2 2.3
Bahia 3,0 2,7 2,9 32 2,8
Ceara 3,1 3.8 3,8 3,7 4,0
Maranhio 3,2 3,5 3,4 3,0 2,7
Paraiba 1,5 1,7 22 1,7 1,6
Pernambuco 2,2 2,1 1,9 2,1 2,2
Piaui 2,3 5,5 5,2 3,1 1,8
Rio Grande do Norte 42 32 3,1 3,0 3,5
Sergipe 1,8 1,9 2,0 2,0 2,1
Sudeste 3,2 3,0 2,8 33 3,6
Espirito Santo 2,1 2,2 23 4,8 5,7
Minas Gerais 29 2,5 2,5 2.9 29
Rio de Janeiro 5,9 40 3,0 42 43
Séo Paulo 34 34 3,1 2,9 34
Sul 3,6 34 33 3,6 3,6
Parana 3,5 3,5 3,0 3,1 3,1
Rio Grande do Sul 3,9 3,7 3,8 4,0 3,8
Santa Catarina 3,2 3,0 3,3 3,7 4,1
Centro-oeste 3,7 4,0 4,5 4,7 4,5
Distrito Federal 6,6 7,8 8,9 8,3 9,1
Goias 2,9 3,5 4,6 4,7 4,4
Mato Grosso 3,1 3,3 3,7 3,9 3,8
Mato Grosso do Sul 43 3,6 29 34 3,3
Brasil 3,2 3,2 3,1 34 3.4

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Legenda: UF - Unidade da Federagao.

A Tabela 12 apresenta o conjunto de indicadores definidos pela Portaria da QualiCito (Brasil,
2013) para monitoramento e avaliacdo da qualidade dos laboratorios de citopatologia para o cancer do
colo do ttero. Esses indicadores sdo fundamentais para garantir a precisao, a eficicia e a eficiéncia dos

programas de rastreamento, pois ajudam a assegurar diagndsticos precisos, eficiéncia dos processos e
melhoria continua dos servicos de satde.
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Tabela 12. Indicadores de qualidade dos exames citopatolégicos de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em
laboratérios do Sistema Unico de Saude. Brasil, regido e Unidade da Federagdo do laboratério, 2024

indice de ASC/ ASC/  Razio HSIL/ - 1ibe0r/: .
Regiao/UF positividade satisfatorios alterados ASC/ satisfatorios insatisfatorios em até 30

(%) (%) (%) SIL (%) dias
Norte 3,8 22 57,1 1,6 0,5 1,3 61,2
Acre 2,8 18 64,6 2,7 0,5 0,3 95,7
Amapa 04 0,2 55,8 1,3 0,1 0,0 61,9
Amazonas 2,9 1,6 54,9 1,3 04 1,6 48,9
Para 39 2,1 52,6 15 0,5 1,1 65,7
Rondonia 2,5 1,2 48,8 1,0 0,7 0,6 64,9
Roraima 18,2 14,5 79,4 7,7 0,7 0,2 27,3
Tocantins 7,8 51 63,3 2,1 1,0 33 68,3
Nordeste 2,7 1,6 60,0 1,9 04 15 77,2
Alagoas 2,3 1,6 68,7 2,6 0,2 15 87,1
Bahia 2,8 1,7 57,8 1,7 04 14 79,6
Ceara 4,0 2,9 72,1 34 0,3 04 67,9
Maranhao 2,7 15 54,2 14 04 18 69,4
Paraiba 1,6 0,7 44,5 11 0,3 2,1 89,5
Pernambuco 2,2 1,2 52,3 1,3 0,4 2,3 75,7
Piaui 1,8 1,3 67,3 2,5 0,2 2,0 93,0
Ro Grande do 35 18 52,3 13 04 13 775
Sergipe 2,1 1,2 55,7 1,7 0,4 0,2 63,0
Sudeste 3,6 2,2 59,5 2,0 04 0,7 72,5
Espirito Santo 5,7 3,1 53,8 2,2 0,6 0,3 75,1
Minas Gerais 29 1,6 55,8 15 04 09 82,2
Rio de Janeiro 43 2,7 63,8 2,5 0,4 0,5 62,1
Sao Paulo 34 2,1 61,6 2,2 04 0,8 68,3
Sul 3,6 23 62,7 21 04 0,5 83,3
Parana 3,1 18 58,2 1,7 0,5 0,5 83,3
Rio Grande do Sul 3,8 2,4 63,6 2,2 0,3 0,4 75,6
Santa Catarina 4,1 2,7 66,3 2,6 0,5 0,5 92,6
Centro-oeste 4,5 3,0 65,8 2,5 0,6 1,5 76,0
Distrito Federal 9,1 71 77,4 59 0,8 15 76,1
Goias 4,4 2,8 63,7 2,1 0,6 1,6 76,8
Mato Grosso 3,8 2,5 65,2 2,2 0,5 15 80,1
Mato Grosso do Sul 3,3 1,8 53,6 1,8 0,4 1,2 70,8
Brasil 34 21 60,6 2,0 04 1,0 75,3

Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
Legenda: ASC - células escamosas atipicas; HSIL - lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; SIL — lesao intraepitelial
escamosa; UF - Unidade da Federagao.
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O indicador de positividade, embora importante, deve ser analisado em conjunto com os
demais indicadores que possibilitem avaliar outros aspectos relacionados a qualidade dos exames.
Indices de positividade elevados acompanhados de percentuais elevados de resultados de ASC
podem refletir dificuldade na identificacao de lesdes precursoras e necessidade de capacitagao. Nesse
contexto, o estado de Roraima e o Distrito Federal chamam atencdo pela presenca simultdnea de
altas taxas de positividade (18,2% e 9,1%, respectivamente) e de ASC acima de 70%, demonstrando
problemas na classificagdo dos casos alterados (Tabela 12). A positividade também é influenciada pela
representatividade do epitélio. No Amap4, a baixa representatividade epitelial (Tabela 10) pode ser a
causa do indice de positividade excepcionalmente baixo.

O rastreamento do cancer do colo do utero baseia-se na histéria natural da doenca e no
reconhecimento de que ela evolui a partir de lesdes precursoras que podem ser detectadas e
tratadas adequadamente, impedindo a progressdo para o cancer. As HSIL representam as lesdes
verdadeiramente precursoras do cancer do colo do ttero, e, por isso, o monitoramento do indicador
que mede a capacidade de sua deteccdo é de grande importancia. No Brasil, o Ministério da Satde
estabeleceu o parametro de maior que ou igual a 0,4%. Os estados de Amapa (0,1%), Alagoas (0,2%) e
Piaui (0,2%) registram os menores percentuais, abaixo do parametro estabelecido (Tabela 12).

Laboratorios de citopatologia do colo do ttero

Em 2024, 961 laboratérios registraram exames citopatolégicos no SIA /SUS, valor esse inferior
ao numero observado em 2023, de 982 laboratérios (Instituto Nacional de Céancer, 2025b). A regido
Nordeste apresentou redugdo de 27 laboratérios em relacdo ao ano anterior; j& no Sudeste e no
Norte, houve acréscimo de quatro e seis laboratorios, respectivamente. E importante destacar que,
ao analisar os dados do SIA/SUS, é fundamental considerar a possibilidade de subnotificagdo ou
inconsisténcias, especialmente em locais com alta terceirizagdo de exames laboratoriais, uma vez que
os dados registrados sao limitados a producao registrada no SUS e ndo consideram os laboratérios
terceirizados.

A QualiCito recomenda, como critério de qualidade, que os laboratérios realizem pelo menos
15 mil exames por ano, de modo a garantir a expertise dos profissionais. Na Tabela 13, observa-se que,
no pais, 30,8% dos laboratérios apresentaram menos de 1.500 exames no ano, e apenas 16,4% tinham
produgdo superior a 15 mil exames.

A regido Nordeste tem o maior nimero de laboratérios (361) e o menor percentual de
estabelecimentos com produgdo acima de 15 mil exames por ano (9,1%). A regido Sudeste concentra
o maior numero de laboratdrios com produgao superior a 15 mil exames (n = 66). No Distrito Federal,
dos quatro laboratérios com registro de exames citopatologicos, apenas um registra mais de 15 mil
exames por ano (Tabela 13).

Aproximadamente 45,0% dos laboratérios da regido Norte apresentam producado inferior a
1.500 exames por ano, sinalizando uma pulverizacao dos exames entre pequenos laboratérios ou
possivel terceirizacdo em unidades locais. Os estados do Pard, da Paraiba e do Piaui apresentam
50% ou mais dos seus laboratérios com producdo abaixo de 1.500 exames por ano. Por outro lado, no
Amazonas, 60,0% dos laboratérios apresentam produgao dentro do critério recomendado (Tabela 13).
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Tabela 13. Numero e percentual de laboratérios com registro de exame citopatolégico do colo do ttero realizado
no Sistema Unico de Satide, segundo produgao. Brasil, regides e Unidades da Federagao, 2024

<1.500 exames ngg;i:;ﬂ 5 n;i;llfe?ﬂ > 15 mil exames Total

I\ 0/0 N.° 0/0 N.° 0/0 N.° 0/0

47 44,8 26 24,8 21 20,0 11 10,5 105
Acre 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Amapa 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
Amazonas 4 40,0 0 0,0 0 0,0 6 60,0 10
Para 41 53,9 19 25,0 13 17,1 3 39 76
Rondoénia 1 12,5 4 50,0 2 25,0 1 12,5 8
Roraima 0 0,0 0 0,0 100,0 0 0,0
Tocantins 1 16,7 2 33,3 3 50,0 0 0,0 6
Nordeste 130 36,0 108 29,9 90 249 33 9,1 361
Alagoas 14 36,8 10 26,3 13 34,2 1 2,6 38
Bahia 20 26,0 20 26,0 29 37,7 8 104 77
Ceara 10 37,0 7 25,9 4 14,8 6 22,2 27
Maranhao 4 12,5 18 56,3 25,0 2 6,3 32
Paraiba 26 56,5 11 23,9 7 15,2 2 4,3 46
Pernambuco 31 449 14 20,3 15 21,7 9 13,0 69
Piaui 13 50,0 8 30,8 11,5 2 7,7 26
Rio Grande do Norte 4 18,2 9 40,9 36,4 1 45 22
Sergipe 33,3 11 45,8 12,5 2 8,3 24
Sudeste 64 23,2 67 24,3 79 28,6 66 23,9 276
Espirito Santo 2 13,3 5 33,3 1 6,7 7 46,7 15
Minas Gerais 21 21,2 26 26,3 40 40,4 12 12,1 99
Rio de Janeiro 9 22,0 7 17,1 11 26,8 14 34,1 41
S&o Paulo 32 26,4 29 24,0 27 22,3 33 27,3 121
Sul 32 20,9 37 24,2 50 32,7 34 22,2 153
Parana 7 15,2 5 10,9 20 43,5 14 304 46
Rio Grande do Sul 11 20,4 14 25,9 17 31,5 12 22,2 54
Santa Catarina 14 26,4 18 34,0 13 24,5 8 15,1 53
Centro-oeste 23 34,8 20 30,3 9 13,6 14 21,2 66
Distrito Federal 3 75,0 0 0,0 0 0,0 25,0 4
Goias 11 344 11 344 4 12,5 18,8 32
Mato Grosso 9 39,1 9 39,1 1 4,3 17,4 23
Mato Grosso do Sul 0 0,0 0 0,0 4 57,1 42,9 7
Brasil 296 30,8 258 26,8 249 25,9 158 16,4 961

Fonte: SIA/SUS (Brasil, 2025e).
Legenda: UF - Unidade da Federagéo.
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INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA E TRATAMENTO DA
LESAO PRECURSORA

De acordo com as Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do iitero, mulheres
com resultado suspeito no rastreamento necessitam realizar a investigacao para esclarecimento do
diagnoéstico por meio da colposcopia e da biépsia. As mulheres com ASC-US ou lesao de baixo grau
devem realizar novo exame citopatolégico e seguem para colposcopia, caso persistam com alteragao
equivalente ou mais grave (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2016a).

A produgédo de colposcopia nos tltimos cinco anos apresentou um aumento regular apds o
ano pandémico de 2020, alcancando 321 mil exames em 2023; entretanto, em 2024, houve pequena
reducdo, nao alcangando o quantitativo do ano anterior (-0,2%), nem o nimero registrado em 2019,
antes da pandemia (Instituto Nacional de Cancer, 2025b). O registro de biépsias do colo uterino
manteve aumento continuo ao longo do periodo, superando 65,5 mil exames no ano de 2024, o que
representa aumento de 4% em relagdo ao ano anterior (Figura 20).

Figura 20. Numero de procedimentos de investigacdo diagnéstica para cancer do colo do ttero (colposcopia e
bidpsia) realizados no Sistema Unico de Satde. Brasil, de 2020 a 2024
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Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).
Nota: quantidade apresentada de colposcopia (co6digo 02.110.400-29) e biépsia do colo uterino (c6digo 02.010.106-66).

O registro dos procedimentos de colposcopia e bidpsia entre as UF e as regides do pais
foi bem heterogéneo. As regides Nordeste e Centro-oeste apresentaram aumento no registro de
colposcopia em 2024, e, em 14 UF, houve maior nimero desse procedimento em relagdo ao ano
de 2023. Entretanto, vale destacar os estados do Amapé e de Roraima com importante reducao,
-63,6% e —87,8%, respectivamente. Quanto ao exame de bidpsia, apenas as regides Norte e Sul
apresentaram ntimero menor de procedimentos em 2024, e, entre as UF, 13 nao conseguiram superar
a producao registrada no ano anterior. Em quatro UF (Tocantins, Espirito Santo, Rio de Janeiro e
Distrito Federal), observou-se crescimento de 30% no registro de biépsias quando comparado ao
ano de 2023 (Tabela 14).



@

Tabela 14. Numero de procedimentos diagndsticos para cancer do colo do ttero (colposcopia e biépsia) realizados
no Sistema Unico de Satide por local de atendimento. Brasil, regides e Unidades da Federagao, de 2020 a 2024

Colposcopia Biopsia do colo uterino
Regiao/UF

2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
Norte 12.455 14.170 18.486 17515 2.896 3.574 4568 4.727 4541
Acre 444 788 1.506 | 1.851 2.022 135 156 595 525 597
Amapa 953 1.020 | 1.344 | 1.452 528 77 357 436 281 147
Amazonas 1.946 | 2411 2936 | 3314 | 2226 | 1.030 938 1150 | 1.496 | 1.288
Para 3958 | 5303 | 5780 | 9430 | 9537 | 1.240 | 1.391 1.744 | 1.946 | 2.002
Rondoénia 1254 | 1534 | 1.208 | 1.622 | 2.081 142 322 307 303 298
Roraima 72 643 739 419 51 4 155 144 68 57
Tocantins 713 756 657 398 1.070 268 255 192 108 152
Nordeste 117.271 118.814
Alagoas 6.524 | 7.815 | 10.141 | 13.406 | 13.047 882 1120 | 1425 | 1.599 | 1.230
Bahia 17.590 | 25.813 | 29.292 | 36.239 | 36.504 | 2.576 | 4.552 | 6.104 | 6.053 | 7.505
Ceara 8.445 | 6.946 | 9411 | 10.460 | 9416 | 1.201 1.273 | 1.756 | 1.831 1.792
Maranhao 4974 | 7447 | 9332 | 9.940 | 10.720 718 988 1.859 | 2.061 2.095
Paraiba 2309 | 4.857 | 6233 | 9.221 | 12.352 309 1109 | 1.265 | 1.539 | 1.526
Pernambuco 15.614 | 23.511 | 24.410 | 26.356 | 25.683 | 1.589 | 2.079 | 2426 | 3.105 | 3.263
Piaui 1153 | 2.656 | 3.095 | 3.054 | 2.541 199 295 400 524 527
Rio Grande do Norte | 1452 | 1.692 | 1.975 | 1.990 | 1.704 257 277 378 334 285
Sergipe 3.830 | 3.731 | 4999 | 6.605 | 6.847 249 777 1.010 | 1.447 | 1.489
Sudeste 103.777 122.447 123.180 131.360 129.369
Espfirito Santo 1514 | 1215 | 1.593 | 6.377 | 3.440 399 342 375 1.000 | 1.484
Minas Gerais 17.639 | 20.988 | 22.421 | 24.887 | 29.247 | 3.464 | 4.681 5029 | 5742 | 6.245
Rio de Janeiro 4586 | 6.167 | 7.390 | 12.992 | 16.944 905 1.339 | 1.736 | 2.440 | 3.188
Sao Paulo 80.038 | 94.077 | 91.776 | 87.104 | 79.738 | 10.995 | 14.014 | 14.560 | 15.189 | 14.671
Sul 26.316 31.142 34.449 35.954 34766 7.445 9.137 10.369 11.911 11.758
Parana 12.209 | 15.404 | 16.505 | 17.334 | 17.283 | 3.852 | 4.696 | 5313 | 5929 | 6.755
Rio Grande do Sul 10.752 | 12.296 | 13.377 | 12.843 | 11.568 | 2.400 | 2.632 | 2.774 | 2999 | 2581
Santa Catarina 3355 | 3442 | 4567 | 5777 | 5915 | 1193 | 1.809 | 2282 | 2983 | 2422
Centro-oeste
Distrito Federal 4486 | 5195 | 5450 | 6.326 | 7.505 488 606 621 770 1.029
Goias 1.214 | 1.725 | 2142 | 2.651 2.836 320 352 610 597 594
Mato Grosso 2134 | 3.298 | 3.484 | 4.243 | 3.658 372 646 1.060 | 1.534 | 1.508
Mato Grosso do Sul 3.046 | 4.602 | 4.633 | 4.768 | 5.839 186 455 776 875 950

Brasil 212.204 265.332 286.396 321.059 320.302 35.450 47.616 56.327 63.278 65.680

Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f).
Legenda: UF - Unidade da Federacao.
Nota: quantidade apresentada de colposcopia (codigo 02.11.04.002-9) e biépsia do colo do ttero (codigo: 02.01.01.066-6).

Desde 2016, os procedimentos para o tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do
utero passaram a ser denominados “excisdes dos tipos 1, 2 ou 3”, considerando a profundidade da
lesdao e a apresentacdo da zona de transformacado (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva, 2016a). Em termos de registro na tabela de procedimentos do SUS, a conizacao passou a ser
classificada como “excisdo tipo 3 do colo uterino”, realizada em ambiente hospitalar. J4 a excisao da zona
de transformacédo (EZT) foi desmembrada em excisdes tipo 1 e tipo 2, realizadas em ambito ambulatorial
ou hospitalar, considerando as especificidades clinicas do caso, bem como a experiéncia do profissional.

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Entre 2020 e 2023, observa-se a retomada da oferta do tratamento ambulatorial das lesdes
precursoras do cancer do colo do ttero, com aumento regular e gradativo da EZT tipos 1 e 2 ap6s a
pandemia de covid-19; entretanto, em 2024, houve pequena reducdo no registro de procedimentos
(=3,1%). A EZT tipo 3 manteve o aumento observado nos anos anteriores, com 18.778 procedimentos
registrados em 2024, demonstrando maior acesso ao tratamento da lesdo precursora (Figura 21).

Figura 21. Ntmero de procedimentos para tratamento da lesdo precursora do cancer do colo do ttero (EZT tipos
1, 2 e 3) realizados no Sistema Unico de Satude. Brasil, de 2020 a 2024
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Fonte: SIA/SUS (Brasil, 2025f) e STH/SUS (Brasil, 2025g).
Legenda: EZT - excisdo da zona de transformagéo.
Nota: quantidade apresentada de excisdo tipo 1 do colo uterino (cédigo: 04.09.06.008-9), excisao tipo 2 do colo uterino
(codigo: 04.09.06.030-5) e excisao tipo 3 do colo uterino (c6digo: 04.09.06.003-8).

Na Tabela 15, é apresentada a produgao de EZT tipos 1, 2 e 3 entre as regides e as UF. Observa-
-se que apenas as regides Sudeste e Centro-oeste registraram aumento na oferta de procedimentos em
ambito ambulatorial (EZT 1 e 2). Por outro lado, em relacdo a EZT tipo 3, apenas a regido Centro-oeste
teve reducao no registro desse procedimento.

A oferta do tratamento da lesdo precursora apresenta inconstancia no seu registro no SIA/
SUS em algumas UF. Roraima nao registrou procedimentos de EZT tipos 1 e 2 nos tltimos dois anos,
e Alagoas nao teve registro de producdo entre 2020 e 2024. Ressalta-se que Ceard, Piaui e Distrito
Federal mantiveram crescimento constante na oferta desse procedimento em todo o periodo.

Em relacdo a EZT tipo 3, os estados do Acre, do Amapa e de Sergipe apresentaram menos de
20 procedimentos nos cinco anos analisados, o que pode ser relacionado a sub-registro ou preferéncia
pelo tratamento ambulatorial, uma vez que ha produgdo de EZT 1 e 2. Em sete estados, observou-se
ampliacdo da produgdo a cada ano, sem oscilagdes (Alagoas, Bahia, Pernambuco, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Catarina).
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Tabela 15. Numero de procedimentos para tratamento da lesdo precursora do cancer do colo do ttero (EZT tipos
1,2 e 3) realizados no Sistema Unico de Satide por local de atendimento. Brasil, regides e Unidades da Federacao,
de 2020 a 2024

Regido/UF EZT1e2 EZT 3

2021 2022 2023 2024 2020 2022 2023

1.615 1.842 1.944 1.668 609 918 918
Acre 187 234 388 401 380 3 2 1 10 1
Amapa 105 281 287 303 89 1 1 1 1 15
Amazonas 124 186 181 266 222 183 276 404 320 464
Para 359 757 913 936 846 139 123 141 156 313
Rondonia 73 46 21 17 53 244 280 259 310 265
Roraima 0 41 26 0 0 18 19 67 33 48
Tocantins 147 70 26 21 78 21 30 45 88 38
Nordeste
Alagoas 0 0 0 0 0 102 178 238 247 261
Bahia 266 374 460 603 584 780 951 1125 | 1.152 | 1.398
Cearé 239 339 660 717 825 150 138 243 487 534
Maranhéo 406 752 624 307 217 171 120 175 152 113
Paraiba 160 251 198 415 387 39 60 100 104 81
Pernambuco 59 111 108 342 289 404 651 680 731 851
Piaui 26 27 39 66 74 28 38 46 71 69
Rio Grande do Norte 53 67 101 97 78 64 145 124 129 102
Sergipe 361 201 85 149 158 0 1 5 2 4
Sudeste
Espirito Santo 167 99 158 186 205 277 254 263 361 713
Minas Gerais 993 936 1116 | 1441 | 1.730 | 1171 | 1.260 | 1.613 | 1.810 | 1.826
Rio de Janeiro 76 185 160 391 457 880 932 1110 | 1.490 | 1.665
Sao Paulo 1.640 | 1.848 | 2273 | 1.925 | 1.836 | 1.956 | 2.241 | 2.833 | 3.332 | 3.957
Parana 1.762 | 2404 | 2667 | 2189 | 1.877 | 1.263 | 1.261 | 1512 | 1.414 | 1.632
Rio Grande do Sul 481 451 595 755 581 1337 | 1.377 | 1.623 | 1.984 | 1.768
Santa Catarina 27 39 103 125 138 534 680 955 1482 | 1.612
Centro-oeste 308 526 694 665 832 726 714 987 1.187 1.048
Distrito Federal 37 94 102 115 123 189 212 291 296 285
Goias 110 82 128 133 120 261 258 298 343 264
Mato Grosso 11 77 95 86 124 198 186 300 399 334
Mato Grosso do Sul 150 273 369 331 465 78 58 98 149 165

Brasil 8.019 10.225 11.883 12.317 11.936 10.491 11.732 14.550 17.053 18.778

Fonte: SIA/SUS (Brasil, 2025f) e STH/SUS (Brasil, 2025g).
Legenda: EZT - excisao da zona de transformagao; UF - Unidade da Federagéo.
Nota: quantidade apresentada de excisao tipo 1 do colo uterino (c6digo: 04.09.06.008-9), excisao tipo 2 do colo uterino
(codigo: 04.09.06.030-5) e excisao tipo 3 do colo uterino (c6digo: 04.09.06.003-8).

Ainda na Tabela 15, observa-se que, exceto pelos estados com producdo irregular nos
procedimentos de tratamento da lesdo precursora, Pard, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Parand e Mato
Grosso do Sul sdo os estados que apresentam maior registro de tratamento ambulatorial (EZT tipos 1
e 2), quando comparado ao tratamento em ambito hospitalar (EZT tipo 3).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Em estudo realizado com dados nacionais para o ano de 2017, o qual estimou a necessidade de
procedimentos para investigagao diagnostica e tratamento da lesdo precursora para aproximadamente
6,2 milhdes de mulheres rastreadas, verificou-se um déficit diferenciado entre os procedimentos,
demonstrando descontinuidade no atendimento da linha de cuidado do cancer do colo do tutero
(Ribeiro et al., 2019). Diante dos dados apresentados para o ano de 2024, e considerando a necessidade
de procedimentos para a populagdo rastreada em 2017, conforme estudo mencionado, haveria oferta
suficiente de colposcopia e bidpsia, entretanto permaneceria um déficit importante (superior a 50%)
para o tratamento da lesao precursora (EZT tipos 1, 2 e 3). Esse cendrio pode impactar negativamente
a incidéncia, o estadiamento e a mortalidade por cancer do colo do ttero nos préoximos anos.

De modo a buscar a integralidade do cuidado e o acesso em tempo oportuno a investigacao
diagnostica e ao tratamento da lesdo precursora dos casos suspeitos identificados no rastreamento do
cancer do colo do ttero, é recomendével que os procedimentos, especialmente a colposcopia, a biépsia
e a EZT tipos 1 e 2, sejam realizados em um mesmo local e/ ou estabelecimento de satide.

Em 2014, a Portaria da Secretaria de Atencao a Satude (SAS) n.° 189/2014 (Brasil, 2014)
estabeleceu a implantacdo de Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), com apoio financeiro para a habilitaio de servigos
que oferecessem o processo de investigacdo em um tnico estabelecimento. Entretanto, observou-se
baixa adesdo dos gestores estaduais e falhas no monitoramento por parte do gestor federal. Apés
dez anos, com o objetivo de ampliar o acesso a atengao especializada, foi criada a estratégia da
Oferta de Cuidados Integrados, tendo o cancer do colo do ttero como uma das linhas de cuidado
a ser atendida. Ainda em fase de implementacdo no pais, essa estratégia propde o atendimento
integral e oportuno (até 30 dias) para a conclusdo diagnoéstica dos casos suspeitos encaminhados
pela Atengao Primaria (Brasil, 2025a).

Na Tabela 16, observa-se uma pulverizacdo do niimero de estabelecimentos que realizam
colposcopia, biopsia e EZT tipos 1 e 2 nas UF e regides. Dos 1.414 estabelecimentos de satide que
registraram todos esses procedimentos em 2024 no pais, apenas 182 (12,9%) realizaram, no mesmo
servico, todos os procedimentos, percentual inferior ao observado em 2023, que foi de 13,6% (Instituto
Nacional de Cancer, 2025b). As regides Norte e Centro-oeste, com pouco mais de 100 estabelecimentos,
apresentaram maior proporgao de servigos que informaram realizar os procedimentos de colposcopia,
biopsia e EZT, com 20,0% e 16,5%, respectivamente. Entre as UF, seis apresentaram proporcao superior
a 25%. Em Roraima e Alagoas, nenhum servico oferta os trés procedimentos, visto que ha auséncia de
registro de EZT tipos 1 e 2, como ja relatado.

A fragmentagdo da linha de cuidado em vérios servicos fragiliza a organizacdo do fluxo
de encaminhamento das mulheres para o atendimento integral, acarretando atraso no processo de
confirmacdo diagndstica e do tratamento da lesdao precursora do cancer do colo do ttero.
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Tabela 16. Ntumero de estabelecimentos que realizam colposcopia, biépsia e EZT tipos 1 e 2 no Sistema Unico de
Saude. Brasil, regides e Unidades da Federagéo, 2024

Registro dos trés

EZT Total de

Regiao/UF Colposcopia Bidpsia Fren il servicos procedimentos
N.° %

91 72 28 20,0
Acre 2 3 2 3 2 66,7
Amapa 3 2 2 3 2 66,7
Amazonas 21 17 5 27 5 18,5
Para 50 35 13 57 9 15,8
Rondonia 9 8 3 12 1 8,3
Roraima 2 2 0 2 0 0,0
Tocantins 4 5 3 6 3 50,0
Nordeste 393 201 51 430 35 8,1
Alagoas 48 22 0 49 0 0,0
Bahia 80 50 10 95 10 10,5
Ceara 43 26 8 52 3 58
Maranhdo 40 19 7 44 3 6,8
Paraiba 49 21 5 52 4 7,7
Pernambuco 85 38 10 86 7 8,1
Piaui 10 7 5 13 2 15,4
Rio Grande do Norte 27 12 3 28 3 10,7
Sergipe 11 6 3 11 3 27,3
Sudeste 461 389 103 553 83 15,0
Espirito Santo 30 21 2 35 1 29
Minas Gerais 121 122 54 150 48 32,0
Rio de Janeiro 77 64 22 90 15 16,7
Séo Paulo 233 182 25 278 19 6,8
Sul 177 147 30 212 24 11,3
Parana 44 39 13 53 11 20,8
Rio Grande do Sul 64 62 13 79 11 13,9
Santa Catarina 69 46 4 80 2 2,5
Centro-oeste 100 63 22 109 18 16,5
Distrito Federal 13 15 4 15 4 26,7
Goias 26 11 8 29 5 17,2
Mato Grosso 35 19 3 37 2 54
Mato Grosso do Sul 26 18 7 28 7 25,0
Brasil 1.222 872 234 1.414 182 12,9

Fonte: SIA /SUS (Brasil, 2025f) e SIH/SUS (Brasil, 2025g).
Legenda: EZT - excisdo da zona de transformagdo; UF - Unidade da Federagao.
Nota: quantidade apresentada de excisao tipo 1 do colo uterino (cédigo: 04.09.06.008-9), excisao tipo 2 do colo uterino
(codigo: 04.09.06.030-5) e excisdo tipo 3 do colo uterino (c6digo: 04.09.06.003-8).

Em 2019, foi estabelecido pela Lei n.°13.896/2019 que os pacientes do SUS com suspeita de
cancer tém direito a realizacdo de exames confirmatdrios no prazo maximo de 30 dias (Brasil, 2019).
Como um proxy para avaliar esse tempo, verificou-se o intervalo transcorrido entre a realizacdo da
bidpsia do colo do ttero e a liberagdo do laudo histopatolégico.

No Brasil, 61,6% dos laudos dos exames anatomopatolégicos do colo do ttero oriundos da
bidpsia foram liberados em até 30 dias no ano de 2024. A regido Norte apresentou o menor percentual
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(39,8%), e as regides Sul e Centro-oeste tiveram os maiores percentuais de exames liberados em até 30
dias (67,5% e 66,5%, respectivamente) (Figura 22).

Figura 22. Distribuicao percentual do tempo de liberagdo dos laudos dos exames anatomopatolégicos do colo do
atero realizados no Sistema Unico de Satde. Brasil e regides, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Na Figura 23, observa-se que, em 2024, os estados de Amap4d, Rio Grande do Sul e Mato
Grosso do Sul apresentaram mais de 80% dos laudos histopatolégicos liberados em até 30 dias. Nao
houve registro de exames anatomopatolégicos do colo do ttero em Roraima, e, em quatro UF (Acre,
Amazonas, Piaui e Rio de Janeiro), mais de 40% dos laudos foram liberados em tempo superior a
60 dias.
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Os dados demonstram a necessidade de verificar, em algumas localidades, os entraves
existentes para a demora na conclusao diagndstica dos exames encaminhados e buscar estratégias
para viabilizar o laudo mais oportunamente.
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Figura 23. Distribuicdo do tempo de liberacdo dos laudos dos exames anatomopatoldgicos do colo do ttero
realizados no Sistema Unico de Satde. Unidades da Federacio, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
Nota: ndo houve registro de exames anatomopatolégicos do colo do ttero em 2024 em Roraima.

Distribuicao das lesoes histopatolégicas

A confirmagdo diagndstica dos casos suspeitos de lesdao precursora ou de cancer do colo do
utero é realizada a partir do exame histopatolégico oriundo da biépsia ou da EZT pelo método ver
e tratar. O ver e tratar é indicado nas situagdes em que ha concordancia entre a lesdao de alto grau
identificada no exame citopatoldgico de rastreamento e um achado anormal maior, na colposcopia,
dispensando, assim, a necessidade de realizar bidpsia prévia (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2016a).

Em 2024, aproximadamente 39,3 mil mulheres tiveram registro de exame anatomopatolégico
no Siscan a partir da realizacao de biopsia ou EZT (ver e tratar), das quais 45,5% tiveram resultado
benigno, 25,4% apresentaram diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) graus II ou III,
consideradas lesdes precursoras, e 4,1% confirmaram cancer do colo do ttero. O percentual de casos
classificados como “outras neoplasias” foi de 4,4%, valor superior aos casos de cancer registrados
(Figura 24).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Figura 24. Distribuigdo percentual dos laudos histopatolégicos do colo do titero nos casos suspeitos submetidos
a investigacdo diagndstica e ao tratamento excisional (ver e tratar) no Sistema Unico de Satde. Brasil, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).

Em estudo publicado em 2022 com os dados do Siscan, foi realizada a revisdo dos casos
classificados como “outras neoplasias”, a partir da andlise do campo disponivel para descricio do
resultado. Dos exames reclassificados, apenas 8,1% foram classificados corretamente como “outras
neoplasias”, demonstrando o uso inadequado desse campo. Ressalta-se que, em 75,5% dos casos, o
diagnostico informado era equivalente as categorias ja existentes no laudo padronizado do Siscan
(Claro et al., 2022).

Ao analisar a distribuicao das lesdes por faixa etdria, observa-se que o percentual de
diagnosticos com NIC I é superior a 30% entre as mulheres com menos de 25 anos, reduzindo
com o avangar da idade (abaixo de 15% ap6s 64 anos). As mulheres com laudo de NIC II ou III
representaram mais de um terco dos diagnésticos na faixa etdria entre 25 e 39 anos. Os casos com
diagnostico de cancer foram inferiores a 3% até os 34 anos, aumentando ap6s 55 anos e superando
10% na faixa etaria de 65 anos ou mais (Figura 25). O percentual de lesdes benignas variou de 31,5%,
nas mulheres acima de 79 anos, a 58 %, nas mulheres entre 50 e 54 anos. A distribuicdo das lesdes
quanto a sua gravidade acompanha o comportamento da evolucdo do cancer do colo do ttero,
aumentando com o avanco da idade.
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Figura 25. Distribuigdo percentual dos laudos histopatolégicos do colo do titero nos casos suspeitos submetidos
a investigacdo diagnoéstica e ao tratamento excisional (ver e tratar) no Sistema Unico de Satde, segundo faixa

etaria. Brasil, 2024
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Fonte: Siscan (Brasil, 2025e).
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TRATAMENTO ONCOLOGICO

Os casos com confirmagao diagnoéstica de cancer do colo do ttero (lesdo invasiva) devem ser
encaminhados para estabelecimentos habilitados na Alta Complexidade em oncologia para inicio da
terapéutica adequada. A definicao do tipo de tratamento a ser realizado dependera do estadiamento
da doenca, da idade e, em algumas situacdes, do desejo de preservar a funcao reprodutiva da mulher.
Nos estagios iniciais, tratamentos cirdargicos conservadores sao indicados. Em casos nos quais a
cirurgia nao é vidvel, a radioterapia convencional pode ser empregada. Para tumores a partir do
estadio I que apresentem lesdes clinicamente visiveis com mais de 4 cm em sua maior dimensdo,
o tratamento recomendado é a combinac¢do de radioterapia externa com quimioterapia, seguida de
braquiterapia para potencializar o controle local da doenca (Instituto Nacional de Céncer, 2022b).
Além disso, em situagdes de doenga metastética ou recidivante, terapias sistémicas, como terapia-alvo
e imunoterapia, sdo opgdes terapéuticas importantes, ampliando as possibilidades disponiveis para o
manejo oncoldgico (Instituto Nacional de Cancer, 2025¢).

Numero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satde

O tratamento do cancer do colo do ttero no SUS é realizado nos estabelecimentos de satde
habilitados como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) ou Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), conforme os parametros e critérios
estabelecidos em Portaria de Consolidacdo da Secretaria de Atengdo Especializada a Satide (Saes)/
Ministério da Satade n.° 1/2022, com varia¢des em relagdo aos servigos disponiveis em suas estruturas
(Brasil, 2022).

Na Tabela 17, sdo apresentadas todas as habilitacdes existentes no SUS, considerando as
nomenclaturas vigentes. No ano de 2024, havia 325 hospitais habilitados em oncologia, dos quais 21,
classificados como exclusivos de hematologia ou de oncologia pediatrica, ndo realizam atendimento
para os casos de cancer do colo do tdtero. Existiam ainda sete servigos isolados de radioterapia que
atuavam no apoio ao tratamento dos pacientes atendidos nas Unacon sem radioterapia.

Quando comparado com o cenédrio de 2023, observou-se um aumento do nimero de hospitais
habilitados em oncologia no pais (Instituto Nacional de Cancer, 2025b), resultando no acréscimo de
sete estabelecimentos habilitados como Unacon nas regides Norte (um), Nordeste (dois), Sudeste
(trés) e Centro-oeste (um); e trés novos estabelecimentos habilitados como Unacon com radioterapia
no Nordeste (dois) e no Sudeste (um).
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Tabela 17. Ntimero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide para tratamento de cancer. Brasil e
regides, 2024

Tipo de habilitacao Norte  Nordeste Sudeste Sul C-zz:rt:- Brasil

Cacon 1 4 9 3 1 18
Cacon com servigo de oncologia pediatrica 1 12 1 26
Unacon 3 22 30 21 7 83
Unacon com servi¢o de hematologia 1 5 13 4 2 25
Unacon com servi¢o de oncologia pediatrica 0 1 1 3
Unacon com servicgo de radioterapia 6 13 33 15 6 73
Unacon com servios de hematologia e de 0 0 3 3 0 6
oncologia pediatrica
Unacon com servicos de radioterapia e de 0 3 2 13 1 40
hematologia
Unacon com servigos de radioterapia e de 0 1 1 0 1 3
oncologia pediétrica
Unacon Com servigos de r'adlote??p'la, de 1 3 1 5 1 1
hematologia e de oncologia pediatrica
Unacon exclusiva de hematologia 0 1 1 0 0 2
Unacon exclusiva de oncologia pediatrica 1 5 7 3 1 17
Unacon exclusiva de oncologia pediatrica

. . . 0 0 2 0 0 2
com servico de radioterapia
Hospital geral com cirurgia oncolégica 0 0 6 0 0 6
Total de habilitacoes 14 64 152 73 22 325

Fonte: Hospitais habilitados (Brasil, [2025b]).
Legenda: Cacon - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia.
Nota: ainda consta a habilitacdo de sete servicos isolados de radioterapia nas regides Nordeste (trés), Sudeste (trés) e
Sul (um).

Para que os hospitais sejam habilitados como Unacon ou Cacon, devem minimamente dispor
de servigo de oncologia clinica e cirurgia oncoldgica. O servigo de radioterapia também é obrigatério
para os estabelecimentos habilitados como Cacon. Assim, todos os estabelecimentos habilitados como
Unacon com servico de radioterapia ou como Cacon devem realizar as trés modalidades terapéuticas;
e aqueles habilitados como Unacon devem realizar o tratamento cirtrgico e o quimioterdpico para o
cancer do colo do ttero. Alguns servicos de radioterapia também devem dispor de equipamento para
realizar a braquiterapia (radioterapia interna). Estabelecimentos habilitados como hospital geral com
cirurgia oncoldgica atendem apenas a essa modalidade terapéutica. Ressalta-se que é responsabilidade
das secretarias estaduais e municipais de satide a organizacdo do fluxo de atendimento dos pacientes
na rede assistencial, estabelecendo a referéncia dos pacientes para Unacon ou Cacon, de modo a
garantir a integralidade do tratamento.

O numero de estabelecimentos habilitados para o tratamento do cancer do colo do ttero é
apresentado na Tabela 18, de acordo com a modalidade terapéutica e a producao registrada no SUS
em 2024. Observa-se um aumento no registro de produgdo de quimioterapia e cirurgias oncolégicas
de, respectivamente, 9,8% e 24,2% em relacdo ao ano anterior (Instituto Nacional de Cancer, 2025b).
Entretanto, na radioterapia, apesar dos trés novos servicos habilitados, ndo foi observado aumento do
registro na sua produgdo, e houve redugao na braquiterapia (—4,8%).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Tabela 18. Numero de hospitais habilitados no Sistema Unico de Satide e producio registrada para tratamento
de cancer do colo do ttero, segundo a modalidade terapéutica. Brasil, regides e Unidades da Federacao, 2024

Cirurgia Quimioterapia Radioterapia
Regidao/UF N.° ﬁe'rvigos Produgio N.° ?e'rvigos T N.° §e'rvigos Produgao
habilitados habilitados habilitados Convencional Braquiterapia
Norte 456 13 4.950 1.001 662
Acre 1 43 1 293 1 71 40
Amapa 1 3 1 237 0 0 0
Amazonas 1 157 1 1.106 1 432 273
o _Pard 4 190 4 2.107 2 257 170
S Rondonia 3 32 3 643 3 131 127
Cg Roraima 1 15 1 31 0 0 0
2 Tocantins 2 16 2 533 2 110 52
Sl Nordeste 58 2.386 58 18.082 33 2.915 2.415
Gé Alagoas 3 83 3 1.131 3 206 138
2 Bahia 16 561 16 3.361 9% 442 483
7)“ Ceara 8 343 8 2.244 5 407 332
aa) Maranhéao 4 419 4 2.432 2 500 365
g Paraiba 5 140 5 1.213 2 218 182
305,) Pernambuco 10 158 10 3.967 6* 556 404
S Piaui 3 153 3 1.378 2 228 239
§ Eigrirande do 6 373 6 1.204 2 214 192
©  Sergipe 156 3 1.152 2 144 80
I Sudeste 3.114 136 22.074 94 3.258 2.745
o EspiritoSanto 7 428 7 1.710 2 204 168
£ Minas Gerais 35 942 35 5.673 30 1.015 711
£ Rio de Janeiro 25 347 23 3.561 14* 674 471
S "Sao Paulo 75 1.397 71 11.130 48* 1.365 1.395
Sul 70 3.011 70 11.833 43 1.847 1.368
Parana 23 1.232 23 5.161 14 724 580
gllﬁ Grande do 32 875 32 3.954 18 726 471
Santa Catarina 15 904 15 2.718 11 397 317
Centro-oeste pA | 817 pA | 4.504 11 635 575
FDéflt;tacl’ 3 105 3 873 2 88 120
Goias 6 358 6 1.866 3 365 281
Mato Grosso 5 244 5 996 2 100 96
g/f)a;‘l’fmsso 7 110 7 769 4 82 78

Brasil 298

Fonte: SIH/SUS (Brasil, 2025g) e Hospitais habilitados (Brasil, [2025b]).
Legenda: UF - Unidade da Federagéo.
Notas: no tratamento cirdrgico, foram considerados os procedimentos com cédigos iniciados com 04.16, especificos de
oncologia; *foram incluidos os servigos isolados de radioterapia.

No tratamento cirargico, sdo contabilizados, além das Unacon e dos Cacon, os estabelecimentos
habilitados como hospital geral com cirurgia oncolégica (todos localizados no Rio de Janeiro e em
Sao Paulo) e, na radioterapia, os estabelecimentos classificados como “isolados de radioterapia”
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(localizados nos estados da Bahia, de Pernambuco, do Rio de Janeiro, de Sdo Paulo e de Santa
Catarina). O numero de estabelecimentos habilitados com radioterapia é menor em varias UF, estando
ainda ausentes no Amapé e em Roraima.

Estadiamento clinico

O estadiamento clinico anatdbmico determina a extensido da doenca, de acordo com o tamanho
do tumor, a presenca ou ndo de linfonodos paracervicais, parametriais, hipogastricos (iliacos internos
e obturadores), iliacos comuns e externos, pré-sacrais e sacrais laterais comprometidos, e a presenga
de doenca fora do colo do ttero (metastase). A classificagao internacionalmente adotada é a oitava
edi¢do do TNM - Classificagio de tumores malignos (Instituto Nacional de Céncer, 2022a), que tem por
base a avaliacao de trés componentes:

T - extensdo do tumor primario.
N - auséncia ou presenca e extensdo de metdstase em linfonodos regionais.
M - auséncia ou presenca de metéstase a distancia.

Para fins de tabulagdo e andlise, é ttil resumir essas categorias em grupos de estddios, que
variam de 0 a IV, sendo 0 a classificacdo referente ao carcinoma in situ, estddio mais inicial, e IV
o estddio que indica metastase. Sua utilizagdo auxilia na defini¢do do tratamento mais adequado,
além de contribuir para definir o prognédstico, o planejamento do tratamento e a padronizacao da
pesquisa clinica e de facilitar a comunicagdo entre os profissionais de satide (Instituto Nacional de
Céncer, 2022a). Para o cancer do colo do ttero, o sistema mais utilizado para o estadiamento é o da
Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), baseado no tamanho do tumor e no grau
de disseminacdo da doenga dentro da pelve e para 6rgaos distantes. Esse sistema ndo compreende o
estadio 0, carcinoma in situ (Bhatla et al., 2018).

Os dados de estadiamento clinico apresentados nesta publicacdo sdao provenientes dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC). Os RHC sado centros responsaveis por coleta, armaze-
namento, processamento, andlise e divulgacao sistematica e continua de informacdes de pacientes
com diagndstico confirmado de cancer em unidades hospitalares. A informacdo produzida em um
RHC tem a finalidade de fornecer subsidios para a avaliacdo da atengdo oncoldgica oferecida pela
instituicdo, auxiliar no planejamento de acdes de satide adequadas a realidade local e contribuir
para atividades de pesquisa e vigilancia epidemiolégica (Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva, 2016b).

Conforme estabelecido pela Portaria Saes/Ministério da Satde n.° 688/2023 (Brasil, 2023), os
estabelecimentos de satide que atuam como Cacon ou Unacon devem implantar o RHC e enviar,
periodicamente, suas bases de dados para o Instituto Nacional de Cancer (INCA). As informacdes
referentes aos casos cadastrados sdo encaminhadas pelos RHC com um intervalo de até dois anos em
relacdo ao ano-calendario, sendo posteriormente atualizadas no tabulador ptblico do IntegradorRHC
(Brasil, 2015; Instituto Nacional de Cancer, 2020). Esse sistema on-line, desenvolvido pelo INCA, retine
e consolida dados sobre canceres de todo o Brasil, oferecendo informagdes anonimizadas para anélise
por pesquisadores e gestores (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2011).

E importante destacar que o envio das bases de dados ao IntegradorRHC é um processo
dinamico, visto que as habilitacdes de estabelecimentos como Cacon ou Unacon (Tabela 17) ocorrem de
forma continua, e os RHC passam a coletar informacdes prospectivamente, ainda que possam enviar
bases contendo casos registrados de forma retrospectiva. Por esse motivo, as informagdes apresentadas
nesta edicao podem diferir das publicacdes anteriores, em razao de possiveis atualizagdes no nimero
de RHC informantes (Instituto Nacional de Cancer, 2020).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026
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Segundo dados extraidos do tabulador publico do IntegradorRHC (Instituto Nacional de
Cancer, 2025c¢), 72,7% dos casos analiticos de cancer de colo do ttero registrados entre 2000 e 2022
apresentaram estadiamento clinico codificado com os estadios in situ, I, II, III e IV. Os demais casos
dividiram-se entre aqueles sem informacao (18,0%) e aqueles em que o estadiamento TNM nao se
aplicava (9,3%). Entre 2005 e 2011, a proporcao de casos com estadiamento clinico codificado como
“ndo se aplica” foi superior a 10,0%. Houve melhora apoés 2014, com esses valores reduzidos para
menos de 7,0%. No entanto, no periodo mais recente, entre os anos de 2019 e 2022, é observado aumento
na proporcao de casos codificados como “sem informagdo” no estadiamento clinico, ultrapassando
20,0%, resultado esse classificado como ruim (Romero; Cunha, 2006 apud Santos Junior; Silva; Paiva,
2024) (Figura 26).

Figura 26. Percentual de casos de cancer do colo do ttero, segundo classificacdo de sem informagédo, ndo se aplica
e com informacao sobre estadiamento clinico do tumor, no Registro Hospitalar de Cancer. Brasil, de 2000 a 2022
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Fonte: IntegradorRHC (Instituto Nacional de Cancer, 2025c).
Nota: casos analiticos informados até 7 de abril de 2025.

A Portaria Saes/Ministério da Satide n.° 688/2023 (Brasil, 2023) determina quais informagdes
minimas devem constar no prontuario dnico dos pacientes, incluindo dados sobre o tumor, como
localizagdo topografica, tipo histolégico e estadiamento, com base na classificacio TNM. A auséncia
dessas informacdes no prontudrio sugere que o registro pode nao ter sido realizado pelos profissionais
que atuam diretamente na assisténcia oncolégica, indicando ainda possivel falha na coleta por parte
dos registradores de cancer (Instituto Nacional de Cancer, 2020). A existéncia de um prontuario tnico,
completo, preciso e atualizado facilita o processo de andlise e a coleta de dados sobre a caracterizacdo
do tumor pelos registradores de cancer, contribuindo para a constru¢do de uma base de dados mais
completa.

Ao considerar apenas os casos de cancer do colo do ttero com estadiamentos I, II, IIT e IV,
observam-se mudangas na distribuigdo percentual de 2000 a 2022 no Brasil. Nota-se um aumento
progressivo na proporcao de casos no estadio IV, acompanhado de uma diminui¢do mais acentuada
na proporgao de casos no estddio II e de uma leve reducdo no estadio III, enquanto a proporcao de
casos no estadio I manteve-se relativamente estavel, com pequenas oscilagdes ao longo do periodo.
O percentual de casos em estadio I oscilou entre 17,7% e 23,6%, com maior proporcao em 2002 e 2006
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(Figura 27). Os casos in situ nao foram incluidos nas Figuras 27 e 28, pois podem estar subnotificados
nos RHC das Unacon e dos Cacon, que, na sua maioria, ndo tratam pacientes com lesdo precursora
(NIC II e III). Ressalta-se que os casos in situ, considerados NIC III, podem ser tratados em nivel

ambulatorial ou hospitalar, com a EZT.

Figura 27. Percentual de casos de cancer do colo do ttero, segundo estadiamentos I, II, III e IV, nos Registros

Hospitalares de Céancer. Brasil, de 2000 a 2022
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Fonte: IntegradorRHC (Instituto Nacional de Cancer, 2025c).
Nota: casos analiticos informados até 7 de abril de 2025.

O Sudeste (25,3%) destaca-se como a tinica regido com percentual de estadiamento inicial (I)
acima da média nacional de 19,7%. Contudo, essa regido também registra a maior proporgao de casos
no estadio mais avangado (IV), com 17,6 %. Em contrapartida, a regido Norte tem a menor proporcao de
estadio IV (11,3%) no periodo analisado. Em relacdo aos casos diagnosticados em estaddios avangados
(I e IV), as regides Centro-oeste (57,5%), Nordeste (51,7%) e Sul (50,4%) apresentam mais da metade

dos casos, ultrapassando a média nacional de 49,9% (Figura 28).

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e nimeros 2026



@

Controle do cancer do colo do Utero no Brasil: dados e niimeros 2026

Figura 28. Percentual de casos de cancer do colo do titero, segundo estadios I, II, Il e IV, nos Registros Hospitalares
de Cancer. Brasil e regides, de 2018 a 2022
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Fonte: IntegradorRHC (Instituto Nacional de Cancer, 2025c).
Notas: 1 — no periodo analisado, houve variagao no percentual de “sem informagdo” de 12,2% na regido Sudeste a 44,1% no
Centro-oeste. Entre os classificados com “nao se aplica”, o maior percentual foi observado na regiao Sul (13,0%); 2 —
casos analiticos informados até 7 de abril de 2025.

Tempo para o inicio do tratamento

O Painel-oncologia é uma ferramenta que visa a apoiar o monitoramento do intervalo de tempo
entre a data do diagndstico e o inicio do tratamento oncolégico a partir dos dados disponiveis nos
sistemas de informacdo do SUS (Atty et al., 2020). Segundo a Lei n.° 12.732/2012, esse tempo nao deve
ultrapassar 60 dias. Os sistemas de informacao do SUS utilizados no Painel-oncologia sao: SIA/SUS,
Siscan e SIH/SUS, os quais alimentam os dados disponibilizados no Painel. Ressalta-se que ndo ha
insercdo direta de dados no Painel-oncologia.

E importante destacar que o total de casos diagnosticados apresentados nesse painel nao deve
ser utilizado para o célculo de incidéncia de cancer, visto que ndo se trata de uma base de dados
populacional. Ele apresenta somente os casos diagnosticados no SUS e com registro adequado nos
sistemas de informacoes. Além disso, ndo hé a exclusdo de recidivas e tumores secundarios.

No Brasil, o percentual de casos de cancer do colo do ttero tratados em até 60 dias apresentou
uma reducao continua entre 2020 e 2024, segundo os dados disponiveis no Painel-oncologia. Em 2020,
51,8% dos casos receberam tratamento dentro desse prazo. Nos anos seguintes, essa propor¢ao seguiu
diminuindo e alcangou 50,3% em 2021, caiu para 49,8% em 2022, passou a 49,1% em 2023 e alcangou o
menor indice do periodo em 2024, quando 48,0% dos casos foram tratados em até 60 dias (Figura 29).
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Figura 29. Distribui¢do dos casos diagnosticados de cancer do colo do ttero, segundo intervalo até primeiro
tratamento oncolégico no Sistema Unico de Satide. Brasil, de 2020 a 2024
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Fonte: Painel-oncologia (Brasil, 2025c).
Nota: excluidos os casos sem informacgéo de tratamento.

Entre os anos de 2020 e 2024, observam-se varia¢des regionais nas proporcoes de casos de
cancer do colo do ttero tratados em até 60 dias. A regido Sul apresentou os melhores resultados,
embora tenha variado de 66,9% em 2020 para 54,1% em 2024. Ja a regido Norte apresentou proporcdes
abaixo de 40% dos casos, com aumento, entretanto, nos tltimos dois anos (Figura 30).

Figura 30. Distribuicao percentual dos casos diagnosticados de cancer do colo do ttero tratados em até 60 dias.
Brasil e regices, de 2020 a 2024
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Fonte: Painel-oncologia (Brasil, 2025c).
Nota: excluidos casos sem informagao de tratamento.
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Considerando a UF de residéncia do usudrio, observa-se que Parana (73,2%), na regido Sul,
Mato Grosso do Sul (65,3%), no Centro-Oeste, além de Piaui (66,1%), Rio Grande do Norte (61,8%) e
Sergipe (60,3%), no Nordeste, apresentaram propor¢des acima de 60% de casos de cancer do colo do
atero tratados em até 60 dias (Figura 31).

Figura 31. Representacao espacial do percentual dos casos diagnosticados de cancer do colo do ttero, segundo
intervalo até primeiro tratamento oncolégico. Regido e Unidade da Federagédo de residéncia, de 2020 a 2024
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Fonte: Painel-oncologia (Brasil, 2025c).
Nota: excluidos os casos sem informacgédo de tratamento.



CONSIDERAGCOES FINAIS

O cancer do colo do ttero apresenta alto potencial para o desenvolvimento de a¢des de controle
por meio da prevencao priméria (vacinacao contra o HPV) e da prevengdo secundaria (rastreamento
e diagndstico precoce) para sua efetiva eliminagdo, como recomendado pela OMS.

Desde o final dos anos 1990, quando as a¢des de controle do cancer do colo do ttero, por meio
da deteccao precoce, foram implementadas mais sistematicamente em nivel nacional, muitos foram os
passos para estruturar o arcabouco normativo e técnico que hoje orienta as préticas no SUS.

Embora a vacina contra o HPV esteja disponivel no SUS desde o ano de 2014, o cenério atual
apresentado ilustra um desafio importante no Brasil. Algumas localidades apresentam boas coberturas
vacinais entre as meninas, porém outras necessitam de intervengdes para melhorar a cobertura. Cabe
ressaltar que o impacto na magnitude da doenca ainda é discreto, pois a cobertura da vacinagao
ainda nao alcancou a meta de imunizar 90% da populacdo de 9 a 14 anos. Além disso, seu efeito na
incidéncia e mortalidade ocorrera apenas quando a coorte de mulheres vacinadas alcangar a faixa
etdria recomendada para o inicio do rastreamento, periodo em que o desenvolvimento do cancer e
de suas lesdes precursoras torna-se mais provavel. Assim, o rastreamento persiste como estratégia
essencial, pois as mulheres nao vacinadas tém maior risco de desenvolvimento do cancer do colo do
utero e dependem exclusivamente da detecgao precoce.

Ampliar o alcance das acdes de controle exige investir na qualificacdo dos profissionais de
satide envolvidos no rastreamento, no manejo clinico e no aconselhamento, além de promover uma
cultura de prevencdo na populacdo. O fortalecimento dos sistemas de informacgao e o monitoramento
continuo dos indicadores devem guiar as equipes para a promogdo da equidade e da efetividade
das intervencdes. E essencial realizar campanhas de comunicagao que esclarecam duavidas, reduzam
o estigma e estimulem a adesdo as estratégias de prevencdo primdria e secundéria. A integracdo
articulada das acdes de vacinacao, rastreamento e diagnostico precoce, com foco em grupos prioritérios,
é indispensavel para ampliar o impacto das politicas de controle. Assim, UF e municipios devem
prover esforgos para identificar e rastrear as mulheres que nunca foram rastreadas ou que estdo em
atraso com seu exame, como parte das a¢des de enfrentamento do cancer do colo do ttero, para mudar
o cenario da incidéncia e da mortalidade, ainda elevadas no Brasil.

A implementacdo do teste de DNA-HPV no SUS representa um avango rumo a eliminacao do
cancer do colo do tatero. Contudo, os dados apresentados nesta publicacao reforcam a necessidade
de avangar na organizacdo do rastreamento, reduzindo desigualdades e aumentando a eficiéncia do
processo. A adesdo as diretrizes de periodicidade e faixa etaria é fundamental para que o novo método
seja custo-efetivo e alcance a meta de cobertura e as pessoas sob maior risco de desenvolver a doenga
(Instituto Nacional de Cancer, 2025d).

Os indicadores apresentados permitem identificar que a regiao Norte, de maior incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do ttero, enfrenta as maiores dificuldades no acesso ao rastreamento
e a confirmacao diagnodstica. A mudanga de padrdo no Amazonas, que historicamente sempre teve
as maiores taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero, pode estar associada a
melhoria dos indicadores de processo e qualidade apresentados nesta publica¢do, porém é necessario
maior tempo para confirmar essa hipétese. Espera-se que a ampliacao da cobertura e a implementacao
do teste de DNA-HPV sejam acompanhadas de ampliacdo do diagndstico e do tratamento para que
reflitam nos indicadores de incidéncia e mortalidade. Nas séries histéricas analisadas, observou-se
o impacto da pandemia de covid-19 em 2020 e 2021. A capacidade de recuperacao do SUS pode ser
observada com o aumento progressivo na producdo dos procedimentos da linha de cuidado, que, em
geral, alcancaram em 2023 valores superiores aos do ano anterior a pandemia, porém com pequenas
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redugdes em 2024, o que pode refletir a captagdo de casos perdidos durante a pandemia até 2023. Os
indicadores de morbimortalidade ainda precisam de um periodo maior de observagao, para que sejam
verificados os efeitos nas diferentes localidades do pais, porém preocupam os percentuais elevados
de estadiamento clinico avancado, que devem ser analisados em profundidade em nivel local e por
unidade hospitalar.

Esta publicagdo procurou mostrar um retrato do Brasil atual e os pontos que apresentam
melhoria, estagnagdo ou piora ao longo do tempo, em diversas dimensdes da linha de cuidado do
cancer do colo do tutero. Desigualdades no rastreamento e no acesso a servigos para investigacao
diagnostica e tratamento em tempo oportuno respondem, provavelmente, pelos pequenos resultados
em termos de redugdo da incidéncia e da mortalidade por essa neoplasia em nivel nacional.

E necessario reconhecer a complexidade dessa construcdo e os resultados positivos, que
podem ser observados em nivel local, em diversas partes do pais, bem como identificar e enfrentar
os obstaculos existentes para que o Brasil possa, de fato, caminhar em dire¢cdo a meta do plano de
eliminagao do cancer do colo do ttero.

Espera-se que o panorama apresentado oriente e estimule as agdes necessarias nas trés esferas
do SUS, para que seja possivel superar os pontos criticos aqui apresentados e garantir o cuidado
integral a satide da populagdo brasileira.
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APENDICE

Ficha técnica dos indicadores

Nome do
indicador

Conceito

Relevéncia

Formula de
cdlculo

Parcimetro

Limitacoes

Observacoes

Incidéncia e mortalidade do céincer do colo do itero

Taxa estimada Apresenta o risco | Permite (Ndmero de Estimativade | Ndo hd Ataxa de incdéncia | Os dados so
de incidéncia de | estimado de dimensionar a casos novos de incidéncia do real  obtida apenas | apresentados em
cincer do colo do | adoecer por cncer | magnitude da cincer do colodo | INCA nos locais onde hd | taxa bruta, risco
Utero do colo do itero | ocorréncia de casos | dtero estimados/ RCBP Nos demais | real de adoecer e
na populagdo novos de cdncer do | populagio locais, 6 um dado | faxa ajustada pela
feminina, em colo do Gteroem | feminina) x estimado populagdo mundial,
determinado local | dado local 100 mil para estimar o
e ano risco considerando
as variagoes na
distribuigio de idade
entre as populagdes
Taxa de Apresenta o risco | Permite avaliar o | (Ndmero de Atlas de Néo hd. Espera-se, | Pode haver 0s dados stio
mortalidade por | de morrer por impacto a longo | dbitos por cdncer | morfalidade por | porém, dedinio | subestimagio do apresentados em
cincer do colo do | céincer do colodo | prazo das agges de | do colo do Gtero | cdncer como resultado das | registro de dbitos | taxa bruta, risco
utero dtero na populagdo | controle do cdncer | em mulheres/ agdes de controle | em determinados | real de morrer e
feminina, em do colo do dtero | populagiio locais. A base de taxa ajustada pela
determinado local feminina de mortalidade é, populagdo mundial,
eano determinada porém, considerada, | para estimar o
localidade e ano) nacionalmente, de | risco considerando
%100 mil boa qualidade as variagdes na
distribuigdo de idade
entre as populagdes
Mortalidade Apresenta o Expressa a magnitude | (NGmero de dbifos Ndo hd —
proporcional por | percentual de da mortalidade por cdincer do
cincerdocolodo | dbitos por cincer especifica por cincer | colo do dtero em
Utero do colo do Gteroem | do colo do dterono | mulheres/nimero
mulheres entre o total de mortes por | de dhitos por cincer
total de bitos por | céincer na populagio | em mulheres)
céincer registrado na | feminina % 100
populagdo feminina,
em deferminado
local e ano
Mortalidade Apresenta o Expressa a magnitude | (NGmero de dbitos Ndo hd —
proporcional de percentual de dbitos | da mortalidade por cdincer do
cincerdocolodo | por céincer do colo do | especifica por cincer | colo do Gtero em
dtero por faixa Utero em cada foixa | do colodo dterono | mulheres por faixa
efdria etdria da populagiio | tofal de morfes por | etdria/ndmero de
feminina, em cdincer na populagiio | dbitos por cincer
determinado local | feminina por faixa | do colo do dtero em
e ano etdria mulheres) < 100
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continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Vacina contra o HPV

Relevéncia

Formula de
cdleulo

Fonte

Parcimetro

Limitacoes

0,

Observagoes

Cobertura vacinal
confrao HPV

Apresenta o
percentual de
meninas e meninos
de 9 a 14 anos que
receberam ao menos
uma dose da vacina
confrao HPV

Permite avaliar o
progresso do Brasil
em relagdo s metas
da OMS para a
eliminagio do cincer
do colo do dtero
(que prevé 90% de
cobertura vacinal
entre meninas)

(Nomero de

doses de vacina
HPV aplicadas

em aiangas e
adolescentes de 9a
14 anos no periodo
avaliado/populagio
tofal estimada

de aiangas e
adolescentes de 9 a
14 anos no periodo
avaliado) < 100
Fazer o cdlculo
estratificado por
meninos e meninas

Painel da
vacinagdo

90% entre meninas

Tem limitagdes
relacionadas ao
uso de dados
consolidados,
referentes as doses
de 20140 2019

Producéio de exames citopatolégicos do colo do itero no SUS

Calculada por coorte
de nascimento,
somando doses
aplicadas entre
meninas e meninos
de 9 e 14 anos

Nomero de exames | Apresenta o Permite avaliar o Somatorio do SIA/SUS Deve ser definido | Pode haver Selecionar
ditopatoldgicos nomero de exames | volume de exames | ndmero de exames mediante a sub-registro nos quantidade
cervicovaginais ditopatoldgicos ditopatoldgicos ditopatoldgicos programago anual | locais em que o apresentada
realizados no SUS | realizados no SUS, | realizados no SUS, | realizados (exame de procedimentos. | financiamento
segundo otipode | considerando as ditopatoldgico Se a oferta é ndo dependa
procedimento, que | diferentes faixas cervicovaginal/ deficitdria, espera-se | exclusivamente do
reflete aindicagio | etdrias microflora — tendéncia crescente | repasse federal
02.03.01.001-9 de produgio (pagamento fora do
¢ exame SIA/SUS)
ditopatoldgico As informagdes do
cervicovaginal/ SIA/SUS ficam
microflora — disponiveis apds trés
rastreamento — meses de realizagiio
02.03.01.008-6) do procedimento
Local de residéncia e podem sofrer
Nimero de exames | Apresenta o Permite avaliar o Somatdrio do utu?hzugoes no
dtopatoldgicosdo | nimero de exames | volume de exames | nimero de exames periodo de seis
colo do Gtero por | citopatoldgicos ditopatoldgicos ditopatoldgicos Mmeses
faixa etdria realizados no SUS, | realizados no SUS, | realizados (exame
de acordo coma considerando as dtopatoldgico
faixa etdria, em diferentes faixas cervicovaginal/
determinado local e | etdrias microflora—
periodo 02.03.01.001-9
e exame
ditopatoldgico
cervicovaginal/
microflora—
rastreamento
—02.03.01.008-6),
distribuidos por
faixas etdrias e local
de residéncia
continua
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continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Relevéncia

Formula de
cdleulo

Fonte

Cobertura do rastreamento do céincer do colo do itero — inquéritos populacionais

Percentual de
cobertura do
rastreamento do
céncer do colo do
Utero na pesquisa
Vigitel

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25
a 64 anos que
informaram ter
realizado exame
citopatolégico
do colo do dtero
nos Gltimos trés
anos, nas capitais
brasileiras e no
Distrito Federal

Permite estimar
a cobertura do
rastreamento do
céncer do colo do
Utero nas capitais
brasileiras e no
Distrito Federal

(Ndmero de
mulheres de 25

a 64 anos que
realizaram exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés
anos/nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) < 100

Vigitel

Pardmetro

Limitacoes

£ uma estimativa a
partir da amostra da
pesquisa. Por alguns
anos, foi limitada
aos informantes que
tinham telefone fixo,
mas em 2023 passou
aincluir também os
que tém aparelho
celular

Dados
autorreferenciados
podem incorrer em
viés de memoria e
de resposta desejada

Observagoes

Percentual de
cobertura do
rastreamento do
céncer do colo do
utero, segundo o
nivel de instrugiio
(PNS)

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25

a 64 anos que
informaram ter
realizado exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés

anos da data da
entrevista, segundo
o nivel de instrugdio
no Brasil e nas
regioes

Permite avaliar

as desigualdades
sociais no acesso ao
rastreamento do
céncer do colo do
Utero, segundo os
niveis de instrugdo

(Némero de
mulheres de 25

a 64 anos que
realizaram exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés
anos, segundo o
nivel de instrugtio/
nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) % 100

Néo informado.

Na perspediva

de reducdo das
disparidades
sociais e raciais,
espera-se redugiio
do gradiente de
desigualdades
observadas nessas
varidveis estudadas

Percentual de
cobertura do
rastreamento do
céncer do colo do
Utero, segundo
raga ou cor (PNS)

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25

a 64 anos que
informaram ter
realizado exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés

anos da data da
entrevista, segundo
raga ou cor, no
Brasil e nas regides

Permite avaliar

as desigualdades
raciais no acesso ao
rastreamento do
céncer do colo do
Utero, segundo raga
ou cor

(Ndmero de
mulheres de 25

a 64 anos que
realizaram exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés
anos, segundo raga
ou cor/nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) x 100

Percentual de
cobertura do
rasireamento do
cincer do colo do
Utero, segundo
rendimento
domiciliar per capita
(PNS)

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25

a 64 anos que
informaram ter
realizado exame
citopatoldgico do
colo do Gtero hd
menos de trés
anos da data da
entrevista, segundo
rendimento
domiciliar per
capita, no Brasil e
nas regioes

Permite avaliar

as desigualdades
sociais no acesso

ao rastreamento

do cdncer do colo

do Gtero, segundo
rendimento
domiciliar per capita

(Nomero de
mulheres de 25

a 64 anos que
realizaram exame
citopatoldgico do
colo do Gtero hd
menos de trés
anos, segundo
rendimento
domiciliar per
capita/nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) x 100

continua
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continuacdo

Nome do
indicador

Conceito

Relevéncia

Formula de
cdleulo

Fonte

Pardmetro

Limitacoes

G,

Observagoes

Percentual de
cobertura do
rastreamento
do céncer do
colo do Gtero,
segundo rede de
financiamento
(PNS)

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25

a 64 anos que
informaram ter
realizado exame
citopatolégico do
colo do dtero hd
menos de trés
anos da data

da entrevista,
segundo rede de
financiamento do
exame (pGblico ou
privado) no Brasil e
nas regioes

Permite avaliar

as desigualdades
sociais no acesso ao
rastreamento do
céncer do colo do
Gtero, segundo rede
de financiamento do
exame

(Ndmero de
mulheres de 25

a 64 anos que
realizaram exame
citopatolégico do
colo do Gtero hd
menos de trés anos
segundo rede de
financiamento/
nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) < 100

Percentual

de mulheres

sem realizar
rastreamento do
céncer do colo do
dtero (PNS)

Apresenta o
percentual de
mulheres de 25

a 64 anos que
informaram nunca
ter realizado exame
citopatolégico do
colo do Gtero, no
Brasil, nas regides e
nas UF

Permite estimar
o nimero de
mulheres que
precisam ser
rastreadas para o
céncer do colo do
utero nas UF

(Ndmero de
mulheres de 25
a 64 anos que
informaram
nunca ter
realizado exame
citopatolégico do
colo do Gtero/
nimero de
mulheres de 25 a
64 anos) X 100

Indicadores de monitoramento do rastreamento no SUS

Cobertura de Apresenta o Permite avaliar (Nomero de Siscan Segundo a OMS, 0Siscan ndoestd | Dado obtido a partir
rastreamento do | percentual da a cobertura de mulheres de Populagdo IBGE | a coberturado ainda implantado | do tofal de mulheres
cincer do colo do | populagdio na faixa | rastreamentona | 25 a 64 anos ANS rastreamento deve | plenamente em examinadas nos
Utero no SUS efdriade 250 64 | populagio de 25 | que realizaram aleangar 70%da | todas as UF, o que | dltimos frés anos
anos com registro | a 64 anos usudria | citopatolégico para populagiio na faixa | limita a andlise para | Seleconam-se os
citopatoldgico para | do SUS rastreamento, por etdria alvo o pais e as regides | anos de resultado de
rastreamento no local de residéncia, Em 2022, 90% inferesse acrescidos
Siscan nos ltimos nos dltimos trés dos loboratdrios do periodo posterior
trés anos, em anos/populagdo de cifopatologia de um ano, para
determinado local femininade 25a credenciados no que possa ser
e ano 64 anos*) x 100 SUS tinham o Siscan | contemplado o
*Subtraida a implantado mdximo de laudos
populagiio com relativos ao periodo
cobertura de analisado (ano do
planos privados de resuliado)
sadde
Filtros: motivo
do exame —
rastreamento ano/
competéncia —
selecionar os trés
anos da andlise
continua
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continuacao
.N ome ] Conceito Relevéncia Forr’nulu = Pardmetro Limitagoes Observagoes
indicador cdlculo
Percentual Apresenta o Permite avaliara | Ndmero de exames | Siscan Néo estabelecido, |— —
de exames percentual adesio ds direfrizes | citopatolégicos de porém é esperado
citopatolégicos | de exames nacionais de rastreamento do que a maior
de rastreamento | citopatoldgicos do | faixa etdria do cincer do colo do parte dos exames
do céincer do colo | colo do Gterona | rastreamento do | Gtero registrados dtopatoldgicos do
do Gtero na faixa | faixa etdria de 25 | cncer do colo do | na faixa etdria colo do dtero seja
etdriade 250 64 | a 64 anosentre o | Gtero pela unidade | de 25 a 64 anos, na faixa etdria do
anos total de exames | responsdvel pela | por local de rastreamento
citopatolégicos solicitatio do exame| atendimento/
do colo do dtero ndmero total
registrados em de exames
determinado local e citopatoldgicos
periodo do colo do Gtero
registrados) x 100
Filtro: mofivo
do exame —
rastreamento
Percentual Apresenta o Permite avaliar (Ndmero de Néo hd parGmetro | Se houver alto Para o
de exames percentual a captagtio no exames realizados definido, porém | percentual de casos | denominador,
citopatolégicos do | de exames rastreamento pela primeira vez/ se espera que, em | “seminformagdo” | utilizar o filiro
colo do itero de | citopatoldgicos nimero de exames locais de baixa ou “niio sabe” “exame anterior”,
primeira vez realizados pela com informaggio cobertura, seja para a varidvel induindo apenas
primeira vez na sobre a realizagio crescente “exame anterior”, | as opcdes “sim” e
faixa etdria de 25 a de exame anterior) o resultado do “néio”
64 anos % 100 indicador pode ficar
comprometido
Razéio de exames | Apresenta a Permite medir Nimero de exames Maior que dez Seu resultado é 0 diagnéstico “lesio
com leséo de alto | relagdo entre o a capacidade com resultado de dependente da de alto grau ndo
grau e carcinoma | ndmero de exames | do programa lestio de alto grau/ capacidade do podendo exduir
invasivo do colo | com diagndstico | de controle do nimero de exames laboratério na microinvaso” ndo
do dtero citoldgico de lesdo | céncer do colo do | com resultado identificagdo das deve ser incluido
intraepitelial Utero em detectar | de carcinoma lesdes
de alto grav e precocemente lesdes | epidermoide
diagndsticos de precursoras (lesio | invasor
carcinoma invasor | de alto grau)
Distribuigdio Apresenta a Permite avaliar (Nomero de Ndo hd Esse indicador ufilizou
percentual distribuicio aprevalénciade | pessoas rastreadas dados de pessoas
das alteragdes percentual das lesdes identificadas | com determinado e ndo de exames,
citopatolégicas do | lesdes identificadas | no rastreamento | diagnéstico por considerando o
colo do dtero no | no rastreamento, de local de residéncia resultado mais grave

rastreamento

acordo com a faixa
etdria e o local de
residéncia

e periodo/nimero
total de pessoas
rastreadas com
resultado alterado
no mesmo local
de residéncia e
periodo) x 100
Filtro: motivo

do exame —
rastreamento

(ategorias: * ASC-US
* ASC-H

* Atipias de
significado
indeterminado:
célulos glandulares
atipicas de significado
indeterminado e AIQ
* LSIL

* HSIL ¢ HSIL ndo
podendo exduir
microinvasdo

* (dncer: carcinoma
epidermoide invasor,
adenocardnoma in
situ, adenocardnoma
invasor e outras
neoplosias

continua


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/

continuacdo

Nome do
indicador

Intervalo da coleta

Conceito

Apresenta o
intervalo entre

a coleta do
material do exame
citopatolégico do
colo do Gtero e 0
recebimento pelo
laboratério

Relevéncia

Permite avaliar o
tempo entre a coleta
da amostrae a
entrega do material
ao laboratério que
vai realizar o exame

Formula de
cdleulo

(Ndmero de
exames de acordo
com o intervalo
de coleta/nimero
total de exames)
x 100
Selecionar local
de atendimento
— municipio da
unidade de saide

epitélio da zona

de transformacio
nesse exame
aumenta a chance
de identificagdo de
lesdes, pois é nessa
regidio que a maior
parte das lesdes se
inicia

Percentual Apresenta o Permite identificar | (Nomero
de exames percentual locais com falhas | de exames
insatisfatérios de amostras na coleta ou no insatisfatorios
dassificadas como | processamento das | por ano/total
insatisfatdrias para | amostras, visando d | de exames
andlise em relagfo | orientacio de acges | satisfatérios) <
ao total de exames | correfivas juntod | 100
unidade de sadde | Pelo local de
atendimento
(UF) do prestador
de servigo
(laboratério)
Representa- Informa sobre a | Contribui para (Nomero de
tividade do representatividade | a avaliagdo da exames com
epitélio na do epitélio nas qualidade da representatividade
amostra na faixa | amostras na faixa | coleta dos exames | da zona de
etdriade 250 64 |etdriade25a64 | citopatoldgicos transformagio
anos anos do colo do itero | por ano/ndmero
A presenga de de exames

satisfatérios) X
100

Selecionar local
de atendimento
— municipio da
unidade de saide
Filtro:
adequabilidade —
satisfatérios

Fonte

Siscan

Siscan

Pardmetro

<5%

Limitacoes

Observagoes

Selecionam-se o
ano de resultado
de interesse € 0
respectivo ano

de competéncia,
acrescidos do
periodo posterior
de um ano, para
que possa ser
contemplado o
maximo de exames
relativos ao periodo
analisado (ano do
resultado)

Qualidade do exame citopatologico

Esfregacos
considerados
insatisfatdrios
para andlise

siio aqueles que
apresentam
material acelular
ou hipocelular
(menos de 10%
da superficie da
[Gmina recobertos
por células
esamosas),
fatores de
obscurecimento
que prejudiquem
a interprefagdo de
mais de 75% das
células epiteliais,
ou ainda outras
causas, que devem
ser espedificadas

Esse indicador

¢ influenciado
pela idade. Em
pessoas mais
velhas, é menor a
representatividade
da zona de
transformaggio. A
andlise deve ser
desagregada por
faixa etdria de 25
a49 anos e de 50
a 64 anos

0 esfregaco ideal
para a realizagio
do exame
citopatolégico é
aquele que tem a
representagdo dos
epitélios escamoso,
glandular e/ou
metapldsico
Considera-se

0 exame com
representatividade
da zona de
transformagdo
quando apresenta
células dos
epitélios glandular
e/ou metapldsico
do colo do tero

continua
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continuacdo
Nome do . . Formula de
o Conceito Relevéncia .
indicador cdlculo
indice de Expressa a Permite avaliar (Ndmero de
positividade prevaléncia de a sensibilidade exames alterados
alteragges celulares | do processo do por ano/nimero
nos exames rastreamento em | de exames
detectar lesdes safisfatérios) X
na populagdo 100
examinada No denominador,
apenas exames
satisfatérios
Pelo local de
atendimento
(UF) do prestador
de servigo
(laboratério)
Ano-competéncia
2023-2024 e ano-
-resultado 2023
Percentual de ASC | Expressa o Permite avaliar (Ndmero de ASC/

entre os exames
satisfatérios

percentual de
resultados que
representam
dovidas
diagnésticas de
atipias escamosas
(ASC-US e ASC-H)
em relagdo ao
total de exames
satisfatérios

Percentual de
células escamosas
atipicas de
significado
indeterminado
entre os exames
alterados

Expressa o
percentual de
resultados que
representam
dovidas
diagnésticas
(ASC-US e ASC-H)
em relagdio ao
total de exames
alterados

a capacidade dos
laboratdrios na
identificagdo de
lesdes, sendo dtil
para identificar
necessidade

de capacitagiio
profissional

nimero de exames
satisfatdrios) X
100

Pelo local de
atendimento

(UF) do prestador
de servigo
(laboratério)
Filtro:
adequabilidade —
satisfatdrios

(Ndmero de ASC/
nimero de exames
alterados) x 100
No denominador,
apenas exames
satisfatérios

Pelo local de
atendimento

(UF) do prestador
de servico
(laboratério)

Fonte

Siscan

Pardmetro

Igual ou maior
que 3%

Limitacoes

Observagoes

Deve ser analisado
em conjunto com
os indicadores
referentes

as atipias de
significado
indeferminado

Espera-se que, no
mdximo, de 4%
a 5% de todos

0s exames sejam
dassificados como
ASC

Valores elevados
podem representar
onus para a
pessoa e para a
rede assistencial,
pela necessidade
de oferta de um
maior nmero de
exames destinados
a repeticiio para
melhor
investigagdo
diagnéstica ou o
encaminhamento
desnecessdrio a
colposcopia

Menor que 60%

Esse indicador
deve ser analisado
em conjunto

com o indice de
positividade,

pois esse indice
aparentemente
adequado pode
conter um elevado
percentual

de exames
compativeis com
ASC

continua
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Pardmetro

Limitacoes

0,

Observagoes

continuacdo
Nome do . L Formula de
o Conceito Relevéncia .
indicador cdleulo
Percentual Expressa o Permite medir (Ndmero de HSIL/
de lesdo percentual de leses| a capacidade de nimero de exames
intraepitelial de | de alto gravem | defecgdio de lesdes | satisfatdrios) x
alto grau relagdo ao total de | precursoras 100
exames satisfatdrios No denominador,
apenas exames
satisfatérios
Pelo local de
atendimento
(UF) do prestador
de servigo
(laboratério)
Razdo entre ASC | Expressa a relagio | Permite avaliara | Ndmero de ASC/
de significado entre resultados | dificuldade técnica | ndmero de

indeterminado e
lesdio intraepitelial
escamosa

que configuram
divida diagnéstica
(ASC-US e ASC-H)

e resultados com
diagnéstico de lesdo
de baixo ou alto
grav

para a identificagiio
das alteragdes

que sdo lesdes
intraepiteliais de
baixo e alto graus

exames (lesdes
intraepiteliais)
No denominador,
apenas exames
satisfatérios

Pelo local de
atendimento

(UF) do prestador
de servigo
(laboratério)
Ano-competéncia
2024-2025 e ano-
-resultado 2024

Siscan

Maior ou igual a
0,4%

As HSIL
representam

as lesdes
verdadeiramente
precursoras do
cincer do colo

do wtero, ou
seja, aquelas
que apresentam
efetivamente
potencial para
progressdo,
tornando sua
detecgdo o objetivo
primordial

da prevengdo
secunddria do
cincer do colo do
Gtero

Recomenda-se
uma relagiio
AS(/lestes
intraepiteliais ndo
superior a trés

Laboratérios com
razdio ASC/lesdes
intraepiteliais
muito alta
necessitam
determinar a causa
desse resultado,

e pode ser
necessdrio rever os
critérios citolégicos
tanto de ASC
quanto de leses
intraepiteliais

Percentual de
exames liberados
em até 30 dias

Expressa o
percentual de
exames com
resultado liberado
em até 30 dias
apés a entrada
dos materiais no
laboratério

Permite avaliar o
tempo de liberagiio
do resultado, que

€ um importante
componente da
qualidade do exame
citopatolégico do
colo do dtero

(Némero de
exames liberados
em até

30 dias/total de
exames) X 100
No denominador,
apenas exames
satisfatérios

Pelo local de
atendimento (UF)
do prestador

de servico
(laboratério)
Selecionar a
varidvel “tempo
resultado”

Recomenda-se
que, no mdximo
em 30 dias,

o resultado

do exame
citopatolégico
seja liberado pelo
laboratério

Apesar de o exame
citopatolégico ser
utilizado para
rastreamento, ndo
havendo urgéncia
em sua realizagfo,
recomenda-se

que o tempo

de entrega do
laudo ndo seja
elevado, para
reduzir o risco de
descontinuidade
do cuidado e de
perda de interesse
por parte da
populagiio em
realizar o exame

continua
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continuacdo
.N ome ] Conceito Relevéncia Forr’nulu . Pardmetro Limitagoes Observagoes
indicador cdlculo
Nimero e Apresenta o Permite avaliar Ndmero total de | SIA/SUS Recomenda-se que | Sdo contabilizados | —
producgio dos ndmero de a distribuictio laboratdrios com a produgio anual | apenas os exames
laboratérios que | laboratdrios e dos laboratérios | registro de exames dos laboratérios | realizados para
realizam o exame | a produggio no e sua produgdo citopatolégicos seja superior a 15 | o SUS
citopatolégico ano de exames correspondente por UF e nimero mil exames
citopatolégicos A produgiio 6 um | de produgdo de
registrados em dos indicadores exames registrados
determinado local e | recomendados para
periodo avaliar a qualidade
do laboratério
Ndmero de Apresenta a Permite verificar | Nomero de SIA/SUS Ndo hd parGmetros | Possivel Andlise pelo local de
procedimentos quantidade de a disponibilidade | procedimentos Avdliarse a subnotificagiio dos | atendimento, para
diagnésticos para | procedimentos de procedimentos | realizados e quantidade registros do SIA/SUS | avaliar a capacidade
cincer do colo do | realizados no SUS | para confirmagio | apresentados realizada atende de produggio da UF
dtero (colposcopia | para a investigagdo | diagndstica no pelo local de s necessidades
e bidpsia) diagndstica dos periodo analisado | atendimento estimadas pelos
realizados no SUS | casos suspeitos de Procedimentos: pardmetros para
céncer do colo do colposcopia o rastreamento do
Gtero (colposcopia 02.11.04.002-9 cincer do colo do
¢ bidpsia), em e bidpsia do Gitero
determinado local colo uterino
e periodo 02.01.01.066-6
Ndmero de Apresenta a Permite verificara | Nimero de SIA/SUS — Possivel —
procedimentos | quantidade de disponibilidade de | procedimentos | SIH/SUS subnotificago dos
para tratamento | procedimentos procedimentos para | realizados e registros do SIA/SUS
da lesdo realizados no SUS | o tratamentoda | apresentados e SIH/SUS
precursora do para o tratamento | lesGio precursora no | pelo local de
cGincer do colo do | da lesiio precursora | periodo analisado | atendimento
utero (EZT tipos 1, | de cdncer do colo — codigos:
2 ¢ 3) realizados | do dtero (EZT excisdo fipo 1
no SUS tipos1,2¢3), em do colo uterino
determinado local 04.09.06.008-9,
e periodo excisdo fipo 2
do colo uterino
04.09.06.030-5
e excisdo tipo 3
do colo uterino
04.09.06.003-8
Nimero Apresenta o Permite verificar Nimero de SIA/SUS Néio hd parGmetros, | Possivel Foram
de servicos ndmero de servicos | a distribuigdo estabelecimentos mas se esperaque | subnofificagdo dos | desconsiderados
que ofertam que registraram | dos servigos que que realizam os procedimentos | registros no SIA/SUS | servigos que
procedimentos a realizagio de realizam os colposcopia estejom disponiveis apresentaram
de investigagio | procedimentos procedimentos 02.11.04.002-9, 1I0S MESMOs Servigos menos de dnco
diagndstica e de investigagdo de diagndstico biopsia do de saiide, para procedimentos
tratamento da diagnostica e tratamento e colo uterino maior integralidade no ano
lesdio precursora | (colposcopia avaliar a oferta 02.01.01.066-6, do cvidado
e bidpsia) e integral em um excisdo tipo 1
tratamento da mesmo servigo do colo uterino
lesdio precursora 04.09.06.008-9
(EZT tipos 1 e 2) e excisdo fipo 2
do colo uterino
04.09.06.030-5

continua
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continuacdo

G

.N ome ] Conceito Relevéncia Fo"f‘u'q = Pardmetro Limitagoes Observagoes
indicador cdlculo
Tempo de liberagdo | Apresenta a Permite avaliar (Nomero de Siscan Alein? 0tempo de Dado obtido a partir
do laudo do exame | proporggo de otempoemdias | laudos de exames 13.896/2019 liberagio do laudo | do tofal de pessoas
anatomopatoldgico | laudos de exames | para a liberagio do | anafomopatolégicos estabelece que do exame examinadas nos
—bidpsia do colo | anatomopatoldgicos | laudo dos exames | de bidpsia de colo 0s casos suspeifos | anatomopatolégico | dltimos dois anos
do iterono SUS | do colo do dtero, | anatomopatolégicos | do Gtero no SUS, de cincer devem do colo do dtero Selecionam-se o
segundo fempo do colo do dtero segundo tempo ter a confirmagio | pode contribuir para | ano de resuliado
transcorrido entre | apds a realizagdo de | de liberagdo/ diagnstica no prazo | um proxy dotempo | de inferesse e 0
a data da coleta bidpsia nomero de mdximo de 30 dios | de investigagio respectivo ano
da bidpsiae a laudos de exames diagndstica de competéncia,
liberagdo do laudo, anatomopatolégicos acrescidos do
em determinado de bipsia do colo periodo posterior
local e periodo do dtero no SUS) de um ano, para
x 100 que possa ser
contemplado o
mdximo de laudos
relativos ao periodo
analisado (ano do
resultado)
DistribuicGio dos Apresenta a Permite avaliar (Némero de — — — 0s resultados
diagndsticos distribuicio a distribuicio pessoas com foram agrupados
anatomopatolégicos | percentual dos da confirmagdo exame em céincer
por faixa etdria laudos diagndstica dos histopatolégico (corcinoma e/ou
histopatolgicos | casos suspeitos em cada categoria adenocarcinoma),
nas pessoas identificados no de resultado/ outras neoplasias,
submetidas a rastreamento ou | fotal de pessoas NICI, NICII, NICHll e
bidpsia e EZT sintomdticos om exame benigno
“ver e tratar” do histopatoldgico)
colo do Gtero, de x 100
acordo com a faixa Filtro: tipo de
etdria e o local de procedimento —
residéncia EZT “ver e tratar”

Distribuigdo

dos hospitais
habilitados em
oncologia no SUS

Apresenta

0 nimero

de hospitais
habilitados para
o tratamento de
céncer do colo do
Utero e a produgdo
de procedimentos,
de acordo com

a modalidade
terapéutica, em
determinado local
de atendimento e
periodo

Permite
dimensionar a
disponibilidade de
estabelecimentos
habilitados que
realizam dirurgia
oncoldgica,
quimioterapia e
radioterapia

Nimero de
hospitais habilitados
com registro

de drurgia’,
quimioterapia? ou
radioterapia®
1Cirurgia oncolégica
do colo do Gtero
(04.16.06)
Quimioterapia:
procedimentos

de quimioterapia
(03.04. de 02 a 08)
HRadioterapio:
(03.04.01.042-1,
03.04.01.043-0)
com filtro pelos
(ID-(53 ¢ D06

SIH/SUS
Apac

Lista de
hospitais
habilitados

Hospitais
habilitados como
Unacon, com ou
sem radioterapia,
e Cacon devem
oferecer servigo de
ginecologia

Alguns hospitais
podem apresentar
subnotificagtio

Ndo é possivel
verificar se a
produggo informada
atende & demanda

continua
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conclusao

Nome do

Formula de

o Conceito Relevéncia , Pardmetro Limitacoes Observagoes
indicador cdlculo
Estadiamento do | Apresenta a Permite avaliar (Ndmero de IntegradorRHC | Espera-se maior | Elevados percentuais | Para o estadiamento
cincer do colo do | distribuicio o estadiamento casos™ de cdncer percentual de de casos sem do céincer do colo do
Utero no SUS percentual dos clinico da doenga | do colo do casos em estddios | informagio (estddio | dtero, utiliza-se a
casos de cincer no momento da Gtero, segundo iniciais (in sifu ignorado ou dassificagio TNM
do colo do primeira consulta | estadiamento e l), refletindo dassificado como
Utero, segundo na unidade dinico/ndmero de as agdes de “ndo se aplica”)
estadiamento hospitalar casos de ctincer detecg&o precoce | podem comprometer
dinico no RHC, em | e verificar a do colo do itero para o cincer a andlise
determinado local | capacidade de com estadiamento do colo do dtero
e ano identificagio dos | registrado) X Entretanto, os
casos em estddios | 100 casos in sifu (NIC
iniciais *Selecionar os 1) podem estar
casos analiticos subnofificados
(casos que fazem no RHC, uma vez
todo o tratamento que séo tratados
ou a maior parte em unidades
dele na unidade secunddrias
hospitalar)
Tempo entre Apresenta o Permite avaliara | (Ndmero de Painel-oncologia | A Lei n.° 0s dados limitam- | —
o diagnéstico percentual de casos | rede assistencial | casos de cdncer 12.732/2012 -5€ 005 (asos
e o inicio do de cincer do colo | do SUS quanto do colo do itero estabelece que com informaggo
tratamento do do itero, segundo | ao cumprimento | com informaggio 0 prazo mdximo | nos sistemas
cincer do colo do | intervalo entre a | da lei dos 60 dias | de data de entre o diagndstico | de informagiio
dtero no SUS data do diagnéstico | para inicio do diagnéstico e e 0 primeiro do SUS. Néo
e 0 primeiro tratamento do tratamento, tratamento incluem casos
tratamento cincer por intervalo oncoldgico deve | diagnosticados ou
oncolégico, em de tempo até ser de 60 dias tratados na rede

determinado local
e periodo

0 primeiro
fratamento
oncoldgico/
ndmero de casos
de cincer do
colo do dtero
com informaggio
de data de
diagnéstico e
tratamento) X
100
Diagnostico:
(ID-(53

privada

Fonte: elaboracao do INCA.
Legenda: ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar; AOI - células atipicas de origem indefinida; Apac - Autorizagao
para Procedimentos de Alta Complexidade; ASC - célula escamosa atipica; ASC-H - célula escamosa atipica de significado
indeterminado, ndo se pode afastar lesao de alto grau; ASC-US - célula escamosa atipica de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplésica; Cacon - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; CID - Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide; EZT - excisdo da zona de transformacdo; HPV -
papilomavirus humano; HSIL - lesao intraepitelial escamosa de alto grau; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
INCA - Instituto Nacional de Cancer; IntegradorRHC - Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer; LSIL - lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau; NIC - neoplasia intraepitelial cervical; OMS - Organizacdo Mundial da Satde; PNS
- Pesquisa Nacional de Satide; RCBP - Registro de Cancer de Base Populacional; RHC - Registros Hospitalares de Cancer;
SIA/SUS - Sistema de Informacio Ambulatorial do Sistema Unico de Saude; SIH/SUS - Sistema de Informacdo Hospitalar
do Sistema Unico de Satde; Siscan - Sistema de Informagéo do Cancer; SUS - Sistema Unico de Satde; UF - Unidade da
Federagdo; Unacon - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecado para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico.
Nota: o termo “mulheres” pode incluir pessoas com diferentes identidades de género que tenham ttero.


https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/
https://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

Conte-nos o que pensa CLIQUE AQUI

sobre esta publicagao. e responda a pesquisa




Fonte: Book Antiqua, corpo 10,5

Rio de Janeiro, 2026.
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