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RESUMO: Esse artigo buscou destacar que o cincer do colo de ttero ainda constitui uma das
neoplasias que mais afeta as mulheres na satide pablica no Brasil devido a falhas na Atengio
Priméria & Satde (APS), tendo como objetivo a anélise dos fatores determinantes que atrasam
a sua precoce prevencdo. A metodologia abrange uma revisio bibliografica, realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Satde. Dos 186 artigos encontrados,
selecionaram-se os publicados nos tltimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués e com texto
completo gratuito. Excluiram-se os estudos duplicados e que nio abordaram a temitica
proposta. Realizou-se a anilise com 27 artigos ao final. Os estudos evidenciaram que, a
resolubilidade da prevencdo na APS ¢ frequentemente ameacada por falhas de comunicacio,
atrasos no seguimento de laudos alterados, barreiras operacionais em clinicas gerais e
desigualdades socioecondémicas e geogréficas. Portanto, a¢cdes como a melhora da organizagio
estrutural e operacional, a integracio efetiva entre vacinagio e rastreamento de nova geragio e
a melhoria dos fluxos de seguimento clinico sdo fundamentais para garantir uma melhor satide
as mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Atencdo Primaria i Satde. Satde da Mulher.
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ABSTRACT: This article sought to highlight that cervical cancer still constitutes one of the
neoplasms that most affects women in public health in Brazil due to failures in Primary Health
Care (PHC), aiming to analyze the determining factors that delay its early prevention. The
methodology encompasses a literature review conducted in the PubMed/MEDLINE database
and the Virtual Health Library (VHL). Of the 186 articles identified, those published in the
last 5 years, in English and Portuguese, and available in full text for free were selected.
Duplicate studies and those that did not address the proposed topic were excluded. A final
analysis was performed on 27 articles. The studies revealed that the effectiveness of prevention
in PHC is frequently threatened by communication failures, delays in following up on
abnormal test results, operational barriers in general practice, and socioeconomic and
geographic inequalities. Therefore, actions such as improving structural and operational
organization, effectively integrating vaccination with next-generation screening, and

enhancing clinical follow-up workflows are essential to ensuring better health for women.
Keywords: Uterine Cervical Neoplasms. Primary Health Care. Women's Health.

RESUMEN: Este articulo buscé destacar que el cdncer cervicouterino ain constituye una de
las neoplasias que més afecta a las mujeres en la salud ptblica de Brasil debido a fallas en la
Atencién Primaria de Salud (APS), teniendo como objetivo el anélisis de los factores
determinantes que retrasan su prevencién precoz. La metodologia abarca una revisién
bibliografica realizada en las bases de datos PubMed/MEDLINE y en la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). De los 186 articulos encontrados, se seleccionaron los publicados en los dltimos
5 afios, en los idiomas inglés y portugués y con texto completo gratuito. Se excluyeron los
estudios duplicados y aquellos que no abordaron la temética propuesta. Al final, se realizé el
anélisis con 27 articulos. Los estudios evidenciaron que la resolutividad de la prevencién en la
APS frecuentemente se ve amenazada por fallas de comunicacién, retrasos en el seguimiento
de informes alterados, barreras operacionales en clinicas generales y desigualdades
socioecondémicas y geograficas. Por lo tanto, acciones como la mejora de la organizacién
estructural y operacional, la integracién efectiva entre vacunacién y tamizaje de nueva
generacién y la optimizacién de los flujos de seguimiento clinico son fundamentales para
garantizar una mejor salud a las mujeres.

Palabras clave:Neoplasias del Cuello Uterino. Atencién Primaria de Salud. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O cincer do colo do titero é definido como o crescimento desordenado e anormal das
células epiteliais que revestem o colo uterino (SUNG H, et al., 2021). Esse processo ndo ocorre
de forma subita: precede-se por lesdes pré-cancerosas conhecidas como Neoplasias
Intraepiteliais Cervicais ou lesdes intraepiteliais escamosas de baixo ou alto grau (FERRALL
L, et al., 2021). Se essas lesdes precursoras ndo forem identificadas e tratadas precocemente no

iAmbito assistencial, as células anormais ultrapassam a membrana basal da mucosa, evoluindo
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para o carcinoma invasivo com potencial de disseminagdo para tecidos vizinhos e érgdos a
distincia, caracterizando a metastase (ALFARO K, et al., 2021; SUNG H, et al., 2021).

A partir disso, ressalta-se que essa neoplasia estd entre as mais incidentes e com maior
indice de mortalidade entre as mulheres no Brasil (SILVA PRM, et al., 2025; OLIVEIRA JLT,
et al.,, 2023). No entanto, apesar de apresentar uma histéria natural bem conhecida e amparada
por meios de prevencdo primdria (vacinacdo contra o HPV) e secundéria (rastreamento
citopatolégico e tratamento precoce de lesdes precursoras) bem estabelecidos, uma nitida
dualidade chama a aten¢io quando se observa a persisténcia de elevadas taxas da doenca no
cenario nacional (SILVA PRM, et al., 2025; ANINYE IO, et al., 2021).

Nesse sentido, percebem-se falhas comunicativas e operacionais no rastreio inicial na
APS, no fluxo de encaminhamento e no seguimento de exames alterados, culminando em
descontinuidade assistencial e elevadas taxas de perda de seguimento (MARTINEZ-
GUTIERREZ J, et al., 2023; TIRO JA, et al., 2025; JESUS AS, et al., 2024). Essa desarticulacio
do cuidado aprofunda as desigualdades socioespaciais e de acesso a satde, penalizando
desproporcionalmente populacdes em vulnerabilidade (ISSAKA RB, et al., 2024; HENDRIX
EL, et al., 2025).

Juntamente com isso, a vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV) ganha
destaque por se consolidar como uma ferramenta pedagdgica e informativa fundamental, para
além da imunizagio biolégica, visto que a¢des educativas integradas sobre a vacina corroboram
na desmistificagio da etiologia do virus, reduzindo o estigma e estimulando a adesdo consciente
e continua as rotinas de rastreamento na APS (WARNER ZC, et al., 2022; SHPENDI S, et al.,
2025; ANINYE IO, et al., 2021).

Portanto, este artigo analisa se esses empecilhos operacionais, comunicacionais e
estruturais de fato ratifica a fragilidade da APS em realizar um eficaz diagnédstico precoce,

possibilitando que as lesdes precursoras progridam para carcinomas invasivos (JESUS AS; et

al., 2024; NNAJI CA, et al., 2022).

METODOS

A metodologia abrange uma revisio integrativa da literatura. As buscas bibliogrificas

foram conduzidas nas bases de dados internacionais PubMed (via MEDLINE) e na Biblioteca
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Virtual em Satde (BVS). Para a formulagio da estratégia de pesquisa, utilizou-se uma
combinagio de Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) associados a operadores booleanos. No PubMed, estruturou-se a estratégia de
pesquisa: ("Uterine Cervical Neoplasms") AND ("Women's Health") AND ("Primary Health
Care"). Na BVS, empregou-se a equagio: (“Neoplasias do Colo do Utero”) AND (“Saiide da
Moulher”’) AND (“ Atencdo Primdria a Satide”).

Na primeira etapa de selecio, aplicaram-se os critérios de inclusdo em ambas as bases:
artigos publicados no periodo de 2021 a 2026, nos idiomas inglés e portugués, com texto
completo gratuito. Como critérios de exclusio, determinou-se a remocao de estudos duplicados
ou que n3o abordassem a temdtica proposta. Ao final desse processo de triagem, os artigos
foram lidos na integra para a extracdo de dados e sintese das informagdes apresentadas.

A estratégia de busca inicial recuperou um total de 183 registros, sendo a maioria
proveniente da base de dados PubMed (n=177), seguida pela BVS (n=6). Como nio foram
identificados artigos duplicados na amostra inicial, os 183 artigos seguiram para a primeira etapa
de triagem. A partir da leitura de titulos e resumos, os seguintes estudos foram excluidos pelos
respectivos motivos: modelos de rastreamento baseados em sistemas de cobertura
exclusivamente privada (n=45); estudos de biologia molecular, filogenia ou virologia do HPV
sem correlagio com a organizagio dos servigos de satide (n=23); avaliagdes operacionais
limitadas 4 fase de captagio inicial, ignorando o tempo até confirmacio diagndstica e
tratamento (n=25); e modelos analiticos focados na responsabilizagio exclusiva e individual da
mulher sem analise das barreiras sistémicas (n=9). Os 81 artigos restantes foram submetidos a
avaliagdo por meio da leitura na integra. Nesta fase, 54 artigos foram excluidos por nio
atenderem aos critérios de elegibilidade: 19 devido & foco isolado na prevencio primiria
desconectado da prevengio secundéria; 35 por estudos restritos a populacdes sob protocolos de
rastreamento e seguimento de alto risco ou especiais, como mulheres com HIV ou
imunossuprimidas. Portanto, a amostra final selecionada para a elaboragio da pesquisa foi

constituida por 27 estudos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecdo dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
RESULTADOS

A tabela a seguir sintetiza as principais informagdes dos 27 artigos selecionados para o
este estudo. A partir dessa compilacgdo, foi possivel identificar padrdes claros sobre como a

Atengdo Primiria lida com a prevencio do cincer do colo do ttero.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisio

Autor e Pais do estudo e Delineame Desfecho Principais Achados
Ano Amostra nto Principal
Shpendi et Global / Revisdo Barreiras, Barreiras mais frequentes:
al. (2025) Multicéntrico Sistemética facilitadores e custo/restricio  financeira,
(106 estudos em de literatura fatores vergonha e baixa
Africa, Asia, associados a acessibilidade. Facilitadores:
Europa, adesio ao conhecimento, indicacio do
Américas e rastreamento do profissional e  vacinagdo
Oceania; N de 12 CCU em jovens contra HPV
a 699.686
mulheres <30
anos)
SAGE / EUA (Dados de Estudo Avaliagio de Evidencia disparidades de
Women's satde populacion taxas de rastreio cobertura associadas i raga,
Health populacionais e al e de alinhadas as idade, tipo de seguro de satde
(2025) diretrizes diretrizes diretrizes e ruralidade
nacionais) (USPSTF) e
sub-
rastreamento.
Boyd et al. Australia Estudo Acesso e Barreiras de recepcio e
(2026) (Clinicas de transversal barreiras comunicac¢io na APS
Atengio com organizacionais/ reduzem o acesso direto das
Primaria / abordagem administrativas mulheres ao rastreamento
General Secret no agendamento
Practices) Shopper do rastreio na
APS
Martinez- Internacional / Revisio Magnitude e Taxas de seguimento
Gutierrez Paises de alta e Sistemitica preditores da inadequado variaram de 4% a
et al. (2023) média renda (26 falha no 75%. Falhas na notificacio
estudos; N = seguimento (loss direta e auséncia de médico
265.041 mulheres to follow-up) de de referéncia na APS
com alteracdes exames alterados aumentam a perda
citoldgicas) na APS
Remmel et Esténia (20 Estudo Aceitabilidade Aceitacdo da personalizagio,
al. (2024) mulheres de 30 a Qualitativo do rastreamento mas forte resisténcia em
65 anos elegiveis com estratificado por espagar exames em grupos de
ao rastreio) entrevistas risco individual baixo risco devido & tradigio
semiestrutu (risk-based de exames anuais oportunos.
radas screening)
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Sung et al. / Global Anialise Incidéncia, Destaca que a maior carga de
OMS (Estimativas Epidemiolé mortalidade e mortalidade decorre de falhas
IARC GLOBOCAN gica Global metas globais de estruturais e baixa cobertura
(2021) 2020 / Estratégia prevencgido e em sistemas putblicos de
de Eliminagdo da eliminagio  do prevengio secunddria.
OMS) CCU
Bennett et Reino Unido / Estudo Impacto A apreensio com o
al. / Inglaterra Longitudin psicossexual e diagnéstico e estigma sobre
Marlow et (Programa al e ansiedade  apés HPV demanda comunicagio
al. Nacional de Qualitativo resultado estruturada na APS para
(2021/2023) Rastreamento positivo para evitar o abandono das etapas
Cervical) HPV de alto de seguimento.
risco.
Hendrix et EUA (Redes de Estudo Coordenagio e Identifica gargalos criticos na
al. seguranca Descritivo navegacio do articulagio da APS com a
(2024/2025) assistencial / / Survey de cuidado de média  complexidade e
Safety-net settings Redes  de rastreamento em propde estratégias de
e Centros do Satde populagdes navegacio em servigos de
NCI) vulnerdveis na rede publica.
atencdo bdsica.
Journal of Arabia  Saudita Estudo Conhecimento, Embora 97,800 conhecam a
Medicine (95 médicas de Transversal atitudes, préticas utilidade do Papanicolaou,
and Life / Unidades descritivo (CAP) e apenas 47% recomendam de
JML (2023) Basicas de Satde barreiras das rotina as pacientes.
de Jeddah) médicas da APS Principais barreiras: falta de
frente ao tempo na consulta e foco
rastreio. apenas em pacientes
sintomaticas.
Zhang et al. China (Registros Estudo Disparidades na Grandes  assimetrias na
(2021/2022) de rastreio e Observacio taxa de cobertura adesio e capacidade
programas nal e detecgio de diagndstica entre 4reas rurais
populacionais) Epidemiolé lesdes na atengdo e urbanas decorrentes de
gico primdria. fragilidade na oferta

estruturada.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375




Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . e . N s BPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Dinicu et EUA (National Estudo de Disparidades de O recebimento do cuidado
al. (2024) Cancer Database Coorte sobrevida e adequado conforme
- NCDB; N = Retrospecti recebimento de diretrizes reduz
95.589 mulheres vo cuidado alinhado drasticamente as
com CCU Populacion as diretrizes disparidades raciais/étnicas
invasivo) al (guideline- de sobrevida no cancer
concordant care). cervical.
Oliveira, Brasil (Juiz de Estudo Perfil Média de idade de 40,7 anos.
Rodrigues Fora/MG; N = Transversal sociodemografic Lesdes de alto  grau
& O'Dwyer 160 prontuarios Retrospecti o e fatores associaram-se a
(2023) de mulheres vo  (2017- associados a multiparidade (p=0,02),
encaminhadas da 2021) lesdes primeiro parto <18 anos
APS para citopatolégicas (p=0,003), coitarca <15 anos
Atengio de alto grau (p=0,04) e tabagismo
Secundaria) (HSIL, ASC-H) (p=0,003). Revela
encaminhamentos sem o
fluxo correto da APS.
Silva et al. Brasil (Estado de Estudo Evolucdo do O financiamento por
(2025) Minas  Gerais; Ecolégico Indicador 4 do desempenho elevou a
dados dos 8s3 Quantitativ Previne  Brasil cobertura (de 19% para 309%
municipios  via o e ("cobertura  de no estado) e o ntmero de
DATASUS/SIS Descritivo citopatolégico na municipios atingindo a meta
AB 2022-2023) APS") de >40%. Persistem
desigualdades regionais e
necessidade de busca ativa.
Nnaji et al. Internacional / Scoping Tempo de atraso Demonstra que atrasos tanto
(2022) LMICs (26 Review diagnéstico na procura pela mulher
estudos em (diagnostic quanto na
paises de baixa e intervals) em suspei¢do/encaminhamento
média renda) cincer de colo e inicial pela APS prolongam o
mama. tempo até o diagnéstico final
em meses.
Chandraku Australia Estudo Barreiras e Baixa  alfabetizagio em
mar et al. (Médicos de Qualitativo facilitadores satde, constrangimento e
(2022) Familia (Theoretical percebidos  por falta de tempo nas consultas
atendendo Domains GPs no dificultam a  prevengio.
mulheres de Framework) rastreamento em Autocoleta de HPV surge
minoria populacées como alternativa promissora
linguistica/cultu vulneréveis. para a APS.
ral - CALD)
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BM]J Internacional / Revisdo Atitudes e Mulheres valorizam a
Sexual & Paises Sistemética percepgdes  das precisdo do teste molecular,
Reproducti Ocidentais Mista mulheres sobre a mas expressam inseguranca
ve Health (EUA, Canadsi, transicdo da quanto ao aumento do
(2022) Europa e citologia para a intervalo inter-testes (ex: s
Australia; 12 testagem anos) por falta de explicacdo
estudos) priméria de na APS.
HPV.
Jesus et al. Brasil Pesquisa Avaliagio da Coordenagio obteve
(2024) (Municipio da Avaliativa coordenacio do pontuagio intermediéria.
Bahia; 19 Qualitativa cuidado ao Gargalos: falta de Educacio
informantes- (Triangulag cincer de colo Permanente, auséncia de
chave: gestores, ao no uterino pela canais interprofissionais,
enfermeiras, NVivo) Atengio contrarreferéncia falha e
meédicas e Primdria a busca ativa limitada aos
usudrias) Satde. ACS:s.
Harper et EUA  (Sudeste Estudo Preditores de A comunicagio efetiva e a
al. (2021) de Michigan; N Transversal adesio recomendagio  ativa do
= 394 mulheres Comunitari combinada ao médico da atengdo primdria
de 50 a 65 anos, o rastreamento do (PCP) foram os
amostra colo uterino e determinantes mais fortes
multiétnica) colorretal. para o rastreio em dia.
Fitzpatrick EUA (N = 599 Ensaio Concordincia A autocoleta em casa
et al. (2025) participantes em Clinico entre autocoleta apresentou sensibilidade
ensaio Nio- vaginal clinica equivalente e elevada
descentralizado Randomiza domiciliar e concordincia com a coleta
Teal Health) do de coleta clinica médica, constituindo
validagdo ambulatorial alternativa  para  superar
clinica para hrHPV. barreiras de acesso da APS.
Ozdas, Turquia Estudo Experiéncia de A navegacio por enfermeiras
Donmez & (Mulheres em Qualitativo mulheres reduziu o medo, vergonha e
Ortabag acompanhament (Health submetidas a um atrasos operacionais,
(2026) o na atengio Belief Programa de garantindo o retorno das
basica / centros Model) Navegacio por mulheres com exames
KETEM) Enfermeiros alterados para confirmacio
(NNP). diagnéstica.
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Akoto & Internacional / Revisio Fatores que A empatia e atitude dos
Allsop LMICs (17 Sistemética moldam a profissionais, o desconforto
(2023) estudos Qualitativa experiéncia da fisico no exame e a demora
qualitativos em mulher no no laudo determinam se a
paises de rastreio e seu mulher retornard ou
baixa/média impacto no abandonard o rastreamento
renda; N = 722) reengajamento. preventivo.
Rose et al. Nova Zelandia Inquérito Aceitabilidade e Autocoleta combinada com
(2024/2025) (N = 921 Transversal experiéncia com explicacdo clara do
participantes do (Survey a transigdo para a profissional da APS
programa de misto) autocoleta de aumentou expressivamente o
rastreamento) HPV na atengio acesso de populagdes sub-
bésica. rastreadas e  vulnerdveis
(Maori e Pacific).
Warner et Dominica / Estudo Conhecimento e Baixa alfabetiza¢io em saide
al. (2022) Caribe Transversal barreiras e barreiras geogrificas em
(Comunidade Inquérito relativas ao reas rurais/indigenas
Indigena HPV, vacina e exigem estratégias de busca
Kalinago; rastreamento em ativa comunitdria adaptadas
adultos em populagdo pela APS.
clinica rural) indigena.
Journal of EUA (Registros Estudo Variagdes na Revela convivéncia
Women's populacionais e Populacion adesdo e paradoxal entre o sub-
Health / coortes de al ocorréncia de rastreamento em  grupos
JWH rastreamento) Observacio sobre-uso vulneridveis e o sobre-
(2021/2022) nal (overuse) de rastreamento desnecessario
exames de (exames anuais ou em jovens
rastreio. <21  anos) na  atencio
primdria.
Ferrall et al. Internacional Revisio Eficicia de Foco estritamente
(2021) (Revisio de Sistemética tratamentos clinico/terapéutico
ensaios clinicos de Ensaio imunolégicos oncolégico avancgado,
de imunoterapia Clinico avangados para servindo de contraponto que
e vacinas CIN2/3 e cincer exemplifica estudos
terapéuticas) cervical excluidos por viés bioldgico
invasivo. puro.
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Issaka et al. EUA (Consbércio Estudo de Associagio entre Areas com elevado

(2024) PROSPR II; N = Coorte segregacdo isolamento e vulnerabilidade
163.340 mulheres Retrospecti residencial territorial apresentam
elegiveis em 4 vo (Black Local menores taxas de realizacdo
sistemas de Populacion Isolation Score - do rastreio na atencdo
satde) al LIS) e primaria.

rastreamento.

Tiro et al. EUA (Consércio Estudo de Taxa de Apenas 43,7% receberam o

(2025) PROSPR II / Coorte conformidade do re-teste recomendado no
METRICS Retrospecti seguimento  de prazo. A falha de
Cohort; N = vo vigilincia em 16 monitoramento na APS
13.158  pacientes Observacio meses para resultou na detecgdo tardia de
com HPV+ e nal mulheres  com 10 cinceres invasivos e 54 in
citologia HPV+ e situ que poderiam ter sido
normal/NILM) citologia normal. evitados.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) disponibiliza o exame citopatolégico (papanicolau)
para rastreamento do cincer do colo de ttero nas mulheres de 25 a 64 anos, mediado pelos
cuidados da APS. Apesar de ser um exame reconhecido pelos profissionais por ser de extrema
importincia, considerdvel parte nio identifica as diretrizes de faixa etdria e periodicidade
corretamente, restringindo a oferta a pacientes sintométicas, tendo uma falsa cobertura.

Em aprofundamento desta problemitica, observa-se que as falhas de comunicagio entre
os profissionais de satide e as pacientes constituem um dos principais entraves para a adesio e
continuidade do rastreamento (HARPER DM, et al., 2021; BENNETT KF, et al., 2023). A
auséncia de um didlogo esclarecedor, acolhedor e humano sobre a etiologia do Papilomavirus
Humano (HPV) e o caréter assintomitico da prevencido secundéria amplifica sentimentos de
vergonha, ansiedade e constrangimento ginecolégico (SHPENDI S, et al., 2025; OZDAS T, et
al., 2026). Para fins de elucidagio, quando o exame preventivo é abordado de maneira mecinica
ou associado a estigmas de infec¢des sexualmente transmissiveis, enfraquece-se o vinculo de
confian¢a na APS, levando muitas mulheres a adiarem ou abandonarem a rotina preventivo-
assistencial (BENNETT KF, et al., 2023; ROSE SB, et al., 2025).

Paralelamente, o rastreamento inicial na APS enfrenta expressivas barreiras
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operacionais e organizacionais nas clinicas gerais e Unidades Basicas de Sadde (UBS) (BOYD
L, et al., 2026; CHANDRAKUMAR A, et al., 2022). Dificuldades administrativas no
agendamento de consultas, restricdes de horarios de funcionamento e sobrecarga da equipe de
enfermagem sem pactuagio interprofissional do sistema reduzem o acesso direto das usuarias
(ALDARMAHI A, et al., 2023; BOYD L, et al., 2026). Essa rigidez estrutural é agravada pelas
desigualdades socioeconémicas e geogrificas, visto que mulheres de menor renda, baixa
escolaridade ou residentes em territérios rurais e periféricos enfrentam barreiras de locomocio
e de adesdo ao tratamento (LE A, et al., 2025; ISSAKA RB, et al., 2024; HENDRIX EL, et al.,
2025). Consequentemente, o modelo oportunistico perpetua a exclusio das populagdes que mais
necessitam da atencio do Estado (SILVA PRM, et al., 2025).

Nio obstante, a fragilidade mais critica da APS na linha de cuidado do cincer de colo
do dtero manifesta-se nos atrasos no seguimento de laudos alterados e na perda de
rastreabilidade (loss to follow-up) (MARTINEZ-GUTIERREZ J, et al., 2023; TIRO JA, et al.,
2025). Estudo populacional multicéntrico revelou que menos da metade das pacientes com
resultado positivo para HPV e citologia normal realizaram o re-teste de vigilincia
recomendado no prazo de 16 meses, culminando na posterior detec¢io de carcinomas invasivos
e lesdes in situ que poderiam ter sido diagnosticados e tratados precocemente caso houvesse
monitoramento continuo (TIRO JA, et al., 2025).

Portanto, para garantir a resolutividade do diagnéstico precoce, sio urgentes agdes
focadas na reorganizagdo estrutural e operacional da APS (HENDRIX EL, et al., 2025; OZDAS
T, et al., 2026). Destaca-se a necessidade de transicionar para um modelo de rastreamento
organizado com busca ativa territorial e a integracdo efetiva entre a vacinagio contra o HPV
(prevengio primiria) e tecnologias de rastreamento de nova geragio, como a testagem
molecular primaria de HPV e a autocoleta, sendo esta possivel de eliminar o desconforto
especular e superar barreiras geogréficas e de transporte para muitas mulheres (SHPENDI S,
et al., 2025; FITZPATRICK MB, et al., 2025; ROSE SB, et al., 2025). Por fim, a melhoria dos
fluxos de seguimento clinico exige a implementacio de prontuirios eletrdnicos integrados

programas de navegacio de pacientes e sistemas informatizados de notificagio direta

(MARTINEZ-GUTIERREZ ], et al., 2023; HENDRIX EL, et al., 2025; OZDAS T, et al., 2026).
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CONCLUSAO

Em suma, os achados deste estudo confirmam que a persisténcia das elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade por cincer do colo do ttero no Brasil é um reflexo direto das
fragilidades operacionais, comunicacionais e de gestio da APS.

Para reverter esse panorama e assegurar a resolutividade do diagnéstico precoce, é
imperativo que a APS transicione para um modelo de rastreamento organizado, amparado por

programas de navegacdo de pacientes, articulagio interprofissional e pela integracdo efetiva

entre a vacinagio contra o HPV — utilizada também como ferramenta pedagdgica e
informativa — e tecnologias de rastreio de nova geracio, como a testagem molecular e a
autocoleta.

Assim, somente através do fortalecimento do cuidado constante e do acesso equitativo
serd possivel interromper a progressio de lesdes precursoras para carcinomas invasivos e

transformar a realidade da satide da mulher no pais.
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