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RESUMEN

Introduccién: El cincer de cuello uterino es un problema de salud publica que se puede prevenir mediante la vacunacién contra el VPH
y la deteccién precoz. Objetivo: Verificar el nimero de pruebas de deteccién del cancer de cuello uterino realizadas y estimar la cobertura
de deteccién en el Sistema Unico de Salud (SUS) segtin la raza/color de piel, en el Brasil, regiones y capitales de residencia. Método:
Estudio descriptivo con datos del Sistema de Informacién sobre el Céncer en mujeres de 25 a 64 afos atendidas en el SUS entre 2021
y 2023. La cobertura de deteccidn se calculd a partir del nimero de mujeres examinadas en el grupo de edad objetivo (25-64 anos)
registrado en este sistema, dividido entre la poblacién de mujeres usuarias exclusivas del SUS en el mismo grupo de edad y multiplicado
por 100 en el Brasil, regiones y capitales de residencia. Resultados: Se observé un aumento en el nimero de exdmenes registrados y una
reduccion del 84,7% de los exdmenes sin informacion sobre el color de piel a lo largo del periodo. La cobertura de deteccién entre las
mujeres de 25 a 64 afios fue del 39,03% en el Brasil. Las mujeres blancas presentaron una mayor cobertura (43,71%) en comparacion
con las no blancas (36,20%) y las indigenas (37,58%). Entre las regiones, las mayores coberturas se observaron en el sudeste y el sur para
las mujeres blancas, en el norte, el nordeste y el sudeste para las no blancas y en el norte, el centro-oeste y el sur para las indigenas. Las
capitales reflejaron el patron regional. Conclusién: Existen diferencias raciales y regionales en la realizacién de las pruebas de deteccion,
lo que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres no blancas e indigenas.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Tamizaje Masivo/estadistica & datos numéricos; Sistema Unico de Salud; Sistemas de

Informacion en Salud/estadistica & datos numéricos; Grupos Raciales.

RESUMO

Introdugao: O cancer do colo do ttero é um problema de satde publica
que pode ser prevenido por meio da vacinagio contra o HPV e o
rastreamento. Objetivo: Verificar o nimero de exames de rastreamento
para cincer do colo do ttero realizados e estimar a cobertura de
rastreamento no Sistema Unico de Satde (SUS) segundo raga/cor da pele,
no Brasil, Regioes e capitais de residéncia. Método: Estudo descritivo
com dados do Sistema de Informacio de Cincer em mulheres de 25 a 64
anos atendidas no SUS entre 2021 e 2023. A cobertura de rastreamento
foi calculada a partir do niimero de mulheres examinadas na faixa etdria-
alvo (25-64 anos), registrado nesse sistema, dividido pela populagao de
mulheres usudrias exclusivas do SUS na mesma faixa etdria e multiplicado
por 100 no Brasil, Regides e capitais de residéncia. Resultados:
Observaram-se aumento no nimero de exames registrados e redugio de
84,7% dos exames sem informagio sobre cor da pele ao longo do periodo.
A cobertura de rastreamento entre mulheres de 25 a 64 anos foi de 39,03%
no Brasil. Mulheres brancas apresentaram maior cobertura (43,71%) em
comparagdo com as nio brancas (36,20%) e indigenas (37,58%). Entre
as Regioes, as maiores coberturas foram observadas no Sudeste e Sul
para mulheres brancas, no Norte, Nordeste e Sudeste para nio brancas
e no Norte, Centro-Oeste e Sul para indigenas. As capitais expressaram o
padrao regional. Conclusao: H4 diferencas raciais e regionais na realizagio
do exame de rastreamento, com maior vulnerabilizagio de mulheres nio
brancas e indigenas.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Programas de Rastreamento/
estatistica & dados numéricos; Sistema Unico de Satde; Sistemas de
Informagio em Satde/estatistica & dados numéricos; Grupos Raciais.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a public health problem that can be
prevented through HPV vaccination and screening. Objective: To verify
the number of cervical cancer screening tests performed and estimate
the screening coverage in the National Health System (SUS) according
to skin color in Brazil, regions, and state capitals of residence. Method:
Descriptive study with data from the Cancer Information System on
women aged 25 to 64 years assisted by SUS between 2021 and 2023.
Screening coverage was calculated based on the number of women
examined in the target age group (25-64 years) registered in this system
divided by the population of women who are exclusive users of SUS in the
same age group and multiplied by 100 in Brazil, regions, and capitals of
residence. Results: There was an increase in the number of exams recorded
and an 84.7% reduction in exams without skin color information over the
period. Screening coverage among women aged 25 to 64 was 39.03% in
Brazil. White women had higher coverage (43.71%) compared to non-
white women (36.20%) and indigenous women (37.58%). The highest
coverage was observed in the Southeast and South regions for white
women, in the North, Northeast, and Southeast regions for non-white
women, and in the North, Midwest, and South regions for indigenous
women. The capitals reflected the regional pattern. Conclusion: Racial
and regional differences to perform screening tests have been observed,
being non-white and indigenous women more vulnerable.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Mass Screening/statistics &
numerical data; Unified Health System; Health Information Systems/
statistics & numerical data; Racial Groups.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino contintia siendo una de las
principales causas de padecimiento y muerte en mujeres en
el Brasil, a pesar de ser una enfermedad evitable. La elevada
morbimortalidad de esta enfermedad resulta, sobre todo,
de desigualdades en el acceso a estrategias de prevencion
como la vacunacién contra el virus del papiloma humano
(VPH) v la deteccién'?.

En algunos paises del norte de Europa, la morbilidad
y la mortalidad por este cdncer fueron significativamente
reducidas debido a la implementacién de programas de
deteccién organizada bien estructurados®. En el Brasil, las
acciones de control del cdncer de cuello uterino ganaron
impulso con la creacién del programa Viva-Mujer en
la década de 1990, el cual amplié el acceso al examen
citopatolégico®.

Aunque el Sistema Unico de Salud (SUS) ponga a
disposicién exdmenes de deteccién para toda la poblacién,
la morbimortalidad por cdncer de cuello uterino en el
Brasil permanece elevada y no alcanza los resultados
observados en otros paises, inclusive de América Latina,
como Chile’. La efectividad de la deteccién para reduccion
de la magnictud de esta enfermedad en el pais estd
comprometida por desigualdades en el acceso y utilizacidn
de los servicios de salud, que reflejan desigualdades
regionales y entre grupos poblacionales mds vulnerables.
En este contexto, es importante monitorear la ejecucién
y la expansién del programa de deteccién en el pais
considerando todas sus particularidades.

En el caso del cdncer de cuello uterino, las mujeres negras,
pardas e indigenas son frecuentemente diagnosticadas en
etapas mds avanzadas de la enfermedad que las mujeres
blancas®. El color de piel es un determinante social de
salud que se relaciona con condiciones socioecondmicas
e influye tanto en el riesgo de padecimiento como en el
acceso a la prevencién y al tratamiento’.

De esta forma, determinados grupos poblacionales
enfrentan mayor desventaja en el acceso a los servicios
de salud, resultando en peores desenlaces. En el Brasil, se
constata una mayor incidencia y mortalidad por cdncer
de cuello uterino en mujeres negras (negras y pardas) e
indigenas®, ademds de otros marcadores de desigualdades,
como mayor numero de Afios Potenciales de Vida Perdidos
por causas externas en hombres negros’, mayor mortalidad
hospitalaria y menor uso de recursos hospitalarios en
individuos negros, pardos ¢ indigenas', y menor acceso
a la anestesia local y al acompafamiento prenatal en
gestantes negras y pardas'.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de investigar de
forma continua las desigualdades raciales en la salud en el
Brasil. En el contexto de la deteccién del cdncer de cuello
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uterino, comprender cémo se expresan estas desigualdades
es fundamental para dar base a politicas que amplien la
cobertura y promuevan la equidad.

Este estudio tiene como objetivo verificar el ndmero
de exdmenes de deteccidn para cdncer de cuello uterino
realizados y estimar la cobertura del examen de deteccién
en el SUS segtin raza/color de piel, en el Brasil, regiones
y capitales de residencia.

METODO

Estudio descriptivo realizado para estimar la cobertura
de mujeres rastreadas en el SUS para cdncer de cuello
uterino con informaciones registradas en el Sistema de
Informacién del Cédncer (Siscan)'? segin raza/color de
piel en el Brasil, regiones y capitales de residencia entre
2021 y 2023.

Los datos utilizados sobre deteccién para cdncer
de cuello uterino fueron obtenidos a través de las
informaciones del Siscan'?. La cantidad de exdmenes
segun raza/color de piel realizados fue consultada en el
panel “Cito del cuello - por lugar de residencia’; ya el
nimero de mujeres examinadas en el panel “Cito del
cuello - por pacientes”, para el Brasil, Unidades Federales
(UF) y municipios de las capitales, ambos en el Tabnet
on-line"?, del Departamento de Informacién e Informdtica
del Sistema Unico de Salud (DATASUS) en 24/3/2025.

La poblacién estimada por raza/color de piel se obtuvo
del XIIT Recensado General del Brasil (Censo Demografico
de 2022) del Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica
(IBGE)", y la estimacién de cobertura de seguros privados
de salud por raza/color de piel, de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) de 2019%.

Fueron seleccionadas en el Siscan las siguientes
variables: a) edad entre 25 y 64 afos; b) raza/color de
piel; ¢) UF de residencia; d) municipio de residencia; e)
periodo del examen entre 2021 y 2023; ) motivo del
examen: deteccidn.

Inicialmente, se realizé la descripcién del nimero
y porcentaje de exdmenes citopatoldgicos de deteccién
registrados en el Siscan, segun raza/color de piel, por
afio, en el Brasil y grandes regiones. Se evalué, también,
la diferencia absoluta entre el ndmero de exdmenes
registrados y la cantidad poblacional estimada por el censo
de 2022 en las mujeres de la poblacién objetivo (25 a 64
afos) en el Brasil, regiones y capitales de residencia.

La cobertura promedio de deteccién segin raza/
color de piel en el SUS fue calculada como la razdn entre
el nimero de mujeres de 25 a 64 afos rastreadas en el
periodo de 2021 a 2023, correspondiente a la periodicidad
trienal recomendada para el examen, y la poblacién de
mujeres sin seguros privados de salud en el mismo grupo
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etario en el afo 2022 (poblacién del medio del periodo).
El resultado de esa razén fue multiplicado por 100.
Los cdlculos fueron realizados para el Brasil, regiones y
capitales de residencia.

El cdlculo de la poblacién sin seguro privado de
salud fue realizado a partir del total de mujeres de 25 a
64 afios del Censo Demogrifico de 2022, excluyendo
la proporcién de mujeres en este grupo etario que
informaron tener seguro privado de salud en la ENS 2019.

Usualmente, en el calculo de la cobertura de deteccién,
el decremento de la poblacién que no tiene seguro de
salud, o sea, que usa exclusivamente el SUS, se obtiene por
medio de las informaciones del sistema de informacién de
la Agencia Nacional de Salud Suplementaria (ANS)'®".
No obstante, no hay datos sobre beneficiarias de seguros
de salud segtin raza/color de piel en este sistema.

De esta forma, se opté por utilizar los datos de la
ENS 2019, una investigacién de base domiciliaria con
representatividad muestral de la poblacién brasilena, que
permite estimaciones de la proporcién de individuos que
tienen seguro de salud por raza/color de piel®. Se pueden
consultar més detalles sobre el historial y el proceso de
muestreo de la encuesta en una publicacién anterior'®.

Las categorias de raza/color de piel fueron agrupadas en
blancas, no blancas (amarillas, pardas y negras) e indigenas,
buscando reducir el sesgo resultante de inconsistencias en
los registros de esta variable en el Carné Nacional de
Salud (CNS), de donde proceden los datos personales
del Siscan. Esta decisién se dio debido al hecho de que la
categoria amarilla presenta valores incompatibles con el
perfil poblacional estimado por el Censo Demogréfico de
2022 (Tabla 2). La inclusién aislada de esta categoria en
el cdlculo de la cobertura podria comprometer la validez
de los resultados.

Para evaluar las diferencias en las coberturas entre los
grupos raciales, se aplicé una prueba de proporciones
adopténdose el nivel de significacion del 5%.

Se calcularon las razones de prevalencia (RP) y sus
respectivos intervalos de confianza del 95% para comparar
la realizacién de exdmenes de deteccién en los grupos
raciales dentro de las regiones, adoptdndose a la poblacién
blanca como referencia, por presentar la mayor cobertura
de deteccién. Ya para comparacién de las RP en las
regiones entre los grupos raciales, se tomé al Centro-Oeste
como referencia, dado que presenté la menor cobertura de
deteccién. La manipulacion y el andlisis de datos fueron
realizados en el soffware libre R versién 4.2.3%.

Este estudio no fue sometido al Comité de Etica
en Pesquisa (CEP), por utilizar datos de fuentes de
informacidn secundarias, sin identificacién de los usuarios
y de dominio publico, conforme a lo explicitado en la
Resolucién n.c 510/16% del Consejo Nacional de Salud.

Desigualdades en la Deteccion del Cancer de Cuello Uterino

RESULTADOS

Se observé aumento del nimero de exdmenes
citopatoldgicos de cuello uterino para deteccién registrados
entre 2021y 2023. Hubo reduccién notable de la ausencia
de llenado de la variable raza/color de piel, pasando del
5,63% en 2021 al 0,86% en 2023, representando mejorfa
de completitud del 84,7% de exdmenes sin informacién
de raza/color de piel a lo largo del periodo (Tabla 1).

Entre 2021 y 2023, fueron registrados cinco millones
y medio de exdmenes en mujeres autodeclaradas amarillas,
namero 22 veces mayor para la poblacidn estimada para
esta categoria por el Censo Demogrifico para el afio
2022 (247 000 mujeres), y dos veces mayor que el total
registrado para las mujeres pardas (Tabla 2).

En la poblacién de mujeres de 25 a 64 afos, usuarias
exclusivamente del SUS, la cobertura promedio de
deteccién en el Brasil fue del 39,03%. Las regiones Sur
(50,04%) y Sudeste (45,96%) presentaron las mayores
coberturas, mientras que Norte (34,04%) y Centro-Oeste
(27,61%) registraron los menores valores (Tabla 3).

Al analizar la cobertura segtin raza/color de piel, se
constat6 que las mujeres blancas (43,71%) presentaron mayor
proporcién de mujeres rastreadas, seguidas por las indigenas
(37,58%) y no blancas (36,20%) (Tabla 3). Regionalmente,
las coberturas en mujeres blancas fueron méds elevadas en el
Sur (59,53%) y Sudeste (47,84%), mientras que, en mujeres
no blancas, se destacaron el Nordeste (46,87%) y Sudeste
(44,43%). Entre las mujeres indigenas, las mayores coberturas
ocurrieron en el Sur (54,13%), Centro-Oeste (49,87%) y
Norte (42,83%) (Tabla 3).

Se perciben, también, diferencias notables en las
prevalencias de realizacién del examen de deteccién entre los
grupos raciales. En el Brasil, las mujeres blancas presentaron
mayor frecuencia de realizacién en comparacién a las
mujeres no blancas (RP =1,21). No obstante, en las
regiones Norte, Nordeste y Centro-Oeste, la prevalencia
de realizacién del examen fue mayor entre no blancas (RP
= 0,41; 0,52; 0,76, respectivamente). Entre las mujeres
indigenas, la variacién fue incluso mds amplia, con valores
de 0,37 en el Norte a 4,62 en el Sudeste (Tabla 4).

En las capitales, el patrén general fue semejante al
observado en las regiones, con coberturas mds elevadas
en mujeres blancas en el Sur y Sudeste y en mujeres no
blancas en el Norte y Nordeste del pais. La excepcién
fueron las mujeres indigenas, que presentan mayores
coberturas solo en las capitales del Norte. Con relacién a
la R, el comportamiento constatado es consistente con
aquel verificado en los andlisis regionales (Tabla 4).

Las RP por regién (referencia = Centro-Oeste) y raza/
color de piel muestran que la prevalencia entre mujeres
blancas fue mds elevada en las regiones Sur (RP = 2,58)
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y Sudeste (RP = 2,07), mientras que las regiones Norte y
Nordeste presentaron prevalencias mds bajas. Para mujeres
no blancas, la mayor prevalencia fue identificada en el
Nordeste (RP = 1,55), Sudeste (RP = 1,47) y Norte (RP
= 1,29), con el Sur presentando valor levemente inferior
al Centro-Oeste (RP = 0,92). Entre las mujeres indigenas,
la prevalencia de deteccién fue baja en las regiones Norte,
Nordeste y Sudeste, con destaque para el Sudeste, mientras
que el Sur tuvo su valor préximo al de referencia (RP =
1,09). Considerando la poblacién general, la prevalencia
es mayor en el Sur (RP = 1,81) y Sudeste (RP = 1,66), y
menor en el Norte (RP = 1,23) y Nordeste (RP = 1,46)
(Tabla 5).

DISCUSION

En este estudio, que utilizé datos individuales
registrados en el Siscan'?, se verific6 que la cobertura
promedio del examen citopatolégico en el SUS fue del
39,03% entre mujeres de 25 a 64 anos. Se percibié que
la cobertura fue mayor entre mujeres blancas (43,71%)
siendo 1,21 veces superior a la de mujeres amarillas, negras
y pardas (no blancas, 36,20%) y 1,16 veces mayor que la
de mujeres indigenas (37,58%).

A pesar de haberse observado aumento en el niimero
de exdmenes realizados en el SUS en todo el pais entre
2021 y 2023, este crecimiento puede atribuirse, en parte,
al impacto de la pandemia de la COVID-19, que llev6 a
una disminucién de la oferta de exdmenes de deteccién para
cancer, resultando en una reduccién substancial del volumen
de exdmenes registrados entre 2020 y 2021. A partir de
2022, se observa un retorno a los niveles prepandémicos*" 2.
Ademis, la expansién de la implantacion del Siscan en el
Brasil puede haber contribuido para el aumento registrado,
a pesar de no estar totalmente concluida en territorio
nacional®. La mejoria observada en el llenado de raza/color
de piel resulta, probablemente, de la obligatoriedad de esta
informacién en los sistemas de informacién del SUS, a
partir del dltimo trimestre de 20222

En relacién con la consistencia de los datos, se
identificé que el nimero de exdmenes en la categoria
amarilla excedi6 notoriamente la poblacién estimada por
el Censo Demogriéfico de 2022, como fue anteriormente
descrito. Esta discrepancia puede resultar de asuntos
culturales locales en el proceso de autodeclaracién de
raza/color de piel y de fallas en el llenado del CNS por los
profesionales de salud que operan el sistema, ademds de
posibles errores de codificacién de los datos®. Tal escenario
evidencia fragilidades en la calidad de la informacién sobre
raza/color de piel y alerta hacia la necesidad de mejorar
la obtencién y validacién de estos datos en los sistemas
administrativos del SUS. Los hallazgos del presente estudio
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indican diferencias raciales y geograficas en la cobertura
de deteccién del Papanicolau en el SUS en mujeres de
la poblacién objetivo (25 a 64 afos) entre 2021 y 2023.
Las coberturas fueron més elevadas en el Sur y Sudeste y
menores en el Norte y Centro-Oeste. Entre las categorfas
raciales, mujeres blancas tuvieron coberturas mds altas en
el Sur (59,53%), no blancas en el Nordeste (46,87%) e
indigenas en el Sur (54,13%). En comparacién, entre las
RP de realizacién del examen, considerando las mujeres
blancas, se observé, en las regiones Norte, Nordeste y
Centro-Oeste, mayor prevalencia entre mujeres no blancas
(RP =0,41;0,52; 0,76, respectivamente) e indigenas (RP
= 0,37; 0,70; 0,46) comparadas al grupo de referencia.

Ademds, las RP de realizacién del examen, estratificadas
por grupo racial y considerando a la regién Centro-Oeste
como referencia, presentan amplia variacién entre las
regiones. Al comparar mujeres blancas y no blancas, la
prevalencia es mayor entre mujeres blancas en las regiones
Sury Sudeste, mientras que, entre las mujeres no blancas,
es mds elevada en el Norte, Nordeste y Sudeste. Para las
mujeres indigenas, la discrepancia es particularmente
acentuada en el Sudeste, donde la prevalencia es
extremadamente baja con relacién a las mujeres de
referencia. En la poblacién general, las prevalencias mds
elevadas fueron registradas en las regiones Sur (RP = 1,81)
y Sudeste (RP = 1,606), seguidas por el Nordeste (RP =
1,46) y Norte (RP = 1,23).

Este escenario también fue constatado por Silva,
Alcantara, Tomazelli etal.' que, al utilizar datos del Sistema
de Informacién Ambulatoria del SUS (SIA/SUS) para
estimar un proxy de cobertura del examen citopatolégico,
identificaron menores coberturas en el Norte, Nordeste
y Centro-Oeste, con una cobertura alrededor del 25%
para el Brasil. De modo complementario, datos de
investigaciones poblacionales en salud identificaron
mayores coberturas de deteccién entre mujeres blancas y
residentes del Sur, y menores en mujeres negras y pardas
en las regiones Norte y Nordeste**?.

En el andlisis del volumen de exdmenes por mujer, se
percibe que el nimero de exdmenes realizados fuera de
las capitales es superior al observado en las capitales. Mds
de la mitad de los exdmenes en las regiones ocurrieron
en municipios del interior o regiones metropolitanas.
Esta diferencia entre el volumen de exdmenes puede
parcialmente ser explicada por una mayor implementacién
del Siscan en dreas de interiores y metropolitanas, ademds
de una posible mayor concentracién de mujeres con
seguro de salud en las capitales, lo que redirige una parte
de los exdmenes a las unidades de salud privadas. Asi, una
parte de las mujeres que realizan exdmenes de deteccién
para cdncer de cuello uterino en las capitales no es captada
por el sistema de informacién del SUS.
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Tabla 1. Nimero y porcentaje de exdmenes citopatolégicos del cuello uterino (%) por afo y raza/color de piel, Brasil y regiones de residencia,
2021-2023

Regiones Raza/Color de piel 2021 % 2022 % 2023 %
Blanca 2005 040 41,10 2259127 40,76 2751101 40,19
Negra 295420 6,06 339 695 6,13 450740 6,59
Amarilla 1482 609 30,39 1778 333 32,08 2463611 35,99
Brasil Parda 795 690 16,31 896 572 16,18 1083 556 15,83
Indigena 24 485 0,50 27370 0,49 36 952 0,54
Sin informacién 274 626 5,63 241706 4,36 58 694 0,86
Total 4877870 100,00 5542 803 100,00 6844 674 100,00
Blanca 39259 10,36 46798 10,02 63 563 991
Negra 12 459 3,29 15381 3,29 20730 3,23
Amarilla 227 350 60,00 284 995 61,03 404 611 63,11
Norte Parda 77739 20,52 96 671 20,70 131113 20,45
Indigena 10543 2,78 12 443 2,66 18100 2,82
Sin informacion 11564 3,05 10 683 2,29 3012 0,47
Total 378914 100,00 466 971 100,00 641129 100,00
Blanca 263 343 17,12 294 085 16,99 353 843 16,88
Negra 100 967 6,56 115998 6,70 148 480 7,08
Amarilla 655134 42,60 773119 44,66 1022543 48,77
Nordeste Parda 416123 27,06 459 360 26,53 546 030 26,04
Indigena 6801 0,44 7415 0,43 9175 0,44
Sin informacion 95595 6,22 81290 4,70 16 621 0,79
Total 1537963 100,00 1731267 100,00 2096 692 100,00
Blanca 107 571 32,11 124 425 31,56 156 186 31,29
Negra 18 684 5,58 21867 5,55 28574 572
Amarilla 136114 40,63 164 684 41,78 221 329 44,34
Centro-Oeste Parda 59700 17,82 70329 17,84 84 847 17,00
Indigena 3611 1,08 3983 1,01 5625 1,13
Sin informacién 9308 2,78 8913 2,26 2619 0,52
Total 334988 100,00 394 201 100,00 499180 100,00
Blanca 712 684 46,38 829 184 47,28 1031271 46,86
Negra 119 847 7,80 138528 7,90 193 865 8,81
Amarilla 385213 25,07 458 993 26,17 683 326 31,05
Sudeste Parda 201791 13,13 223 654 12,75 265129 12,05
Indigena 958 0,06 673 0,04 1014 0,05
Sin informacién 116234 7,56 102823 5,86 26173 1,19
Total 1536727 100,00 1753855 100,00 2200778 100,00
Blanca 882183 80,99 964 635 80,62 1146258 81,47
Negra 43463 399 479 4,01 59091 4,20
Amarilla 78798 7,23 96 542 8,07 131802 9,37
Sur Parda 40337 3,70 46 558 3,89 56 437 4,01
Indigena 2572 0,24 2856 0,24 3038 0,22
Sin informacién 41925 3,85 37997 3,18 10269 0,73
Total 1089 278 100,00 1196 509 100,00 1406 895 100,00

Fuente: Sistema de Informacién del Cdncer'?.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer
BY meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-215430 5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Santos Junior ECA, Ribeiro CM, Jardim BC, Silva GA

*TTOT 2P 0sud)) [9p epeanal ang ard ap 1ojodezer 1od ugnelqod e , reION
.ﬂ_OUm«WuMOEuﬁ osuaD) £ 1 199UED) ﬁuﬁ EO_UNEHOn«:H 9P BWDISIS 3uUan,

149 it thl 580 G¥ 8LLLY €692 397 1474 20201 €0 L€ SIS 1S 06 02 186 £02 121 862 0v1 06 auBay opiod
vLE 66€ 1A 19522 150 ST Li74 0201 SvL 9Ly 8069 856 0L 050y 15L€8 S0€ o€l 8v5 9y sijodguniioly
78 09 0€ €9 16 981 €01 €185 1258 5889 90¥ SL 85 81 et €8¢ 688 v60 L1880V 886 ELL Dquuny
0¥8 01 ys8 8l v108 8/ 1891  €S569L1 SL6 LEL €89 192~ L1LEE 00 S62 691 70 SL8 9y 90L ¥l co6veEY €  LSLLIE9 ¥91T887 ing
g6l s02 i LL8¥€ 69v 0% 869 15861 {344 8091 S8 0sv Zl geey 088 S€ 995 St 9896 DLIONA
Ses 05€s S EESELL  6S88ELL 915¢ v1029 9T 69 14341 602 £5¢€ 1T 6S¢€ oz 1658/81  £90568 1 Syl 0jnnd 00§
JAZ4A 6820 144 9£0 £89 199 L0L 985 02 918 ¥6- 8hv € ¥Z€ 86 6¥6 TL0 8z 10€ 662 82 Sl688. 780 618 69109 041aunf ap oly
(471 L 0€ 6€6 €LC 9LL 667 LE8 6T 61588 9.91 5206 29 LL 94T 86 02902 188 ¥5¢ LE601E 050 95 8JU0zZLOH ojag
1St 62 L86 1€ 984T ¥ST8698  S€999€6 186899  veL¥IEL-  SE8 191 6799Lk 1 6SEE8TT  6996LLT 01€9¢y 10020001 O0F988YZL 9€998 7 ajsapng
€29 €€9 0L sz9 26l 080 802 §Sh Sl 8L [T 0091 8Y€ 67 126 62 9.0 ¥€ 1414 2089l 109 Lél (/A4 pluglog
0y 414 14 156 56 1€6 Z01 V169 VEs El- 8901 206 ¥1 9/8 €T YLz 9t 86€¢ 8LLES 666 85 1885 Dqoiny
1744 (4474 vLE 8EL LLL 8yl 9Ll 0L0s 6/6 L1 1662 0£6 02 L8091 tlsel SLYE 5568 09v 611 806 62 apunig oduin)
1SL1 7410 €L 90 £8€ tol Loy 969 61 €99 6L 1744 168 6/ o6 18 60Z 16 LLL6 e 11 082 S¥€ 650 ¥€ Dijisnig
w8y 1T 106 €€ 6l Tl 9959617  YOLTOVT 811 907 6SL 08~ vv8 8l €09 66V 0Lz 19¢ LLL LTy 196 59 189¥S€1  T00LZL1 1Z€TLE  PiseQ-onua)
81E e 62 €66 921 Lt6 091 800 v€ 995 82 6S¢ 52682 006 z€ 690 8¢ 6919 0SS ¥§ €ty 19 €189 puisaIa)
0Ly LIS Ly 199 8v1 €88 LLIL [AYA 14 800 62- VA3 6LE 6C 688 LY A8 4] S€T9 w81 S9C €8 ELSLL sin7 0og
0zvl 4141 09 026 0v€ v0€ 18€ ¥8E 0¥ ELS € Lt6 (U274 099 6€2 85T TLT 865 ¢€ L62 811 L16ST1 0291 10pDA|DS
98 06 117 L10 €02 0€8 222 €9/ 61 S0L8L- 6L6 89 6/ 562 05 LSS LS 09l 919 81 688 SL1 €LC8lL ajhay
8Ly 147 L 651 96 10 901 chs 0L LvE 92 6Ly 028 9¢ 081 02 6LETL 6612 9vE 28 £96 96 129 vl [D4ON
199 069 6€ 015 Z€l 9€€ 651 928 9¢ €0€ vE- 208 0L € e 1t 196 1€ 09y ey 08 L9LS6 SEESL ol
(1174 €08 13 099 021 008 8Z1 0v18 th9 §¢- €0y b0 9¢ oL 1g 0¢y €2 LA 15006 025 66 E9v6 Dossad ogof
886 €001 Sl Sl 6vy 87¢€ 9sv L9 1910z oLLL L8 1T LIy 1§ L zs ve9 900 €€2 €8€ 9¢€C LLEE Dzajoi04
609 174} Sl LTl 16 L61 501 0£0¥1 6€S 12~ 85 166 12 19€ vT 626 97 895¢ 18 8y LLTYS 965 nloaoty
980 8§ 198 6L 9LL 1T L1090LL  T681906 §L8 8S¢€ 1 s9viee- tiv €t S€08¢EET LTS0TL1  L€6690C 0Ly 6v€ T9LL60€ 1S59896€  6830.8 SisapioN
74 607 o9l 202 65 0SZ £9 8408 6L 82- ue 158 82 1991 8€76 9151 94581 w89 ¢ 9508 0oupig ory
18y 699 tll €96 €L 096 18 L0V8 68 L1 (11 8vz 8l 6€6 01 L6z tl 5€L LEL 6T 9¢€1 € 666y 0Y|3A 0Hod
081 b6l vl 60€ v¥ 826 8Y 6L9% 5256 vve 6986 €16 £0S 01 v6il v0L 12 L68ST E6ly sow|od
vLLE G€SS 1941 £0£¥9¢ ¥s8 10v Lyl L€ LLL861- 09€1 LE1 002 969 LT 0Zs 0¢ 7414 vE8 OLL 607 €€1 SLETT SoDuDy
144 8/C et €22 0L €6V ¥.L 02y b6 91- 691 €99 91 0sl L 866 71 8r8 190 52 799 92 €091 pdooyy
65€ 9LEY 8L 06899 160 L9 s0zL SLL 1T 961 LLE 1T €508 0988 108 82L YT 6Ll LT L6€2 Disip bog
889 009 14 68/ 1€C €€0 L¥T v St 0¥y 9€- €801 AR 690 ¢v 856 v 6882 L18¢€6 000 001 6819 wsjag
0¥z 99 0Lb 6 0€Z 8¢ 907697 SL898617 695 ¥67 €€L0L8" 66l6 1€6 6.8 vv9 LvE 807 v6€ ¥9S 9% 91T SLL €z 6lo LT0 Pl SHoN
660 9L1 ¥20 652 ST6T78  LLL¥T6TT 659 06S ST 8765997  T6STKTS-  L0OL¥T 665 681 S 6067105 098509 1S62V01  959¥998L €690ty ST LE09SL9 |isnig
Dpsoiafiq | iooB[qed  Seseny  BouGkyi] | UDbjqe| | seMewpry | BpEciq | Juepojqod|  SeUARIDG| S bouciiiq LAooDifod| | seuzi | DDRAIG| | Uooojqej seuemmmmg
puaBipu nping Dj[UDWY nibay nounig ap nbng

QU OJawinu A CO_UD_QOQ O_ aJjus OJS_OWQO O_Ucmgmt_u A _DEO_UO_QOO_ oupbuwiny \MNON A L¢0¢ e4us _O_Q O_U ;_O_OU\ONOL

so|oyidod A ugibal tod sopoysiBal seuswpxe
J1od soppzijpal Jalnw Jod ouusin ojjend |ap sod1B9|oypdoLd sausWDXe Bp CIBWNN "g P|gPL

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-215430


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Desigualdades en la Deteccion del Cancer de Cuello Uterino

‘mﬂﬁﬂﬂmm U—u ~N50_UNZ elsanouy A EOUG\NhMOEMﬂ Ow:UU .N_uOUEWU ﬁv.mu :mu_udEuO,w:H U—U NEuuwmm djuanyg

09te 901 6.€ L9 €l 00> L6'11 06L vl SE've 961 L6 06€ €€ 90'z¢ 121 182 0¥l 06 aubaly opiog
EL'SE 9LL¥9L 6/8 S 500 > 8e'9 26¢ 14 98'0€ 89 9€ 90€ LL ¥h'9€ 8¥L [Tl 8vS 9¥ sijodgunyiol4
[ 018 605 090 6€L 0'0 > 86y 209 0€ 87’61 108 621 €0 5T ¥0'0€ 00¥ 6£€ 886 €11 DquLny
10°0S 00V 1€69 65T 89V E s0'0 > el'vs S08 ¥l v108 8'LT €5€SL0¢ 180 84S £5°65 oy  191788¢ ing
9v'9¢ 056 L6 SLLSE 500> €09 661 4 Lv'6p 09925 L1092 8v'Le 60 S 9896 DLIONA
gl 198455 ¢ 0£2 62 LA L' 6ES ¥ S w'l 085652 1 062l 8z'L 09062 L Syl 0jnng 00§
9z'cl S0 95 L 02v £02 0’0 > 0 180¢ 144 8Lzl 916998 602 Lv1 £5'8 80 50/ 69109 0a13unfap ofy
17814 968049 6L T6l 500 > 8Ly 8lLL 0¢ SE'9E €50 9.E vLL9EL 90'61 590 162 05095 ajuozlioy ojag
96'st ST IE0LL  THVOLOS 00 > seol S10 42 984T sy LIy 608S  0CE18ST v8'Ly ree86LS 98998V 7 ajsapng
wil 812 12y S 2L 50'0 > 'l 809 ot 18'02 609 ¥EL 156 8¢ 89l 086 581 170374 piugiog
L9t L2€ 281 6/10€ 50'0 > 9% 1414 124 L6'8L tve 8l vyt 500l A 188 hqoiny
627 €9 950 LEL 65 500 > 'l 655 vLE W' 6€7 9€L S5 67 w's §99 LLL 806 62 apunig odwn)
y0'81 060 S6. 6EY EYL 500 > 8y 908 1 €L 6€'E7 981 L9¥ L0€ 601 ev'0L L6€ 92€ 650 v€ Dljispig
19’2z 9%6Le68lY SISl s0'0 > L8'6h 06 T olv tl 9z'0g 998 6¥S T L 1L 90'cz Lty v19 1 1ZeTLe  QisaQ-odjud)
8z'6 151952 00 5L 50'0 > £5'8 0vE 62 56'€ €98 ol 00189 8z'll 6¥6 09 €189 Dulsais]
9%'ve VBETLE 00¥ 9£ 500 > 08 LIS Ly €8T v6 820 w819 88°cl L€6 28 LS LL Sin7 00§
s1'sl 891 689 {1841 500 > e’y 00% L 09 LL'07 09€ 995 oy Ll €9 L0y 2l 029 L 10pDA|DS
A LTy clo sl 50'0 > 8y €8 i £€'6E 6/0 1L 669 901 Lot vE9 0LL A ajhay
A4 7/ 658220 681 ¥S 50'0 > 'l 147 L LI'1€ 8E6 921 196 6€ Le'sL AT 1294l [DiON
56'82 66Y €82 $90¢28 500 > 9L 119 6€ Lv'se 1¥0 881 16999 8191 18 ¥6 gee sl oo
et €9 6v¢ 92095 500 > 69'9 26L €9 16'0¢ 85Y 051 01S 9y 19 L8€ 86 €9%6 Dossaq 0Dof
6S'y 0¥€ €0/ 9lECE 50'0 > 65'L Lv6 Sl 60'9 LSL YLy ¥26 82 8v'l 89 L2t LLEE DZ8|0Hi04
66'€ v €81 AN 500 > ¥’ 065 Sl £8'62 €05 621 €9 8¢ Lzot 6v8 €S 96¥S nlooosy
oy S8C6LTTL  S868C6Y s0°0 > 18'%€ vss 29 9LL 1T L8'9y 0S.27€98  0ZE9O ¥ 62'v2 180 #8S € 688 08 jsapioN
LS'ep 0€v 001 00 €v 500 > wly 60¥ 691 ¥E'09 vev 9L SLy 8¢ ev'le 165 €T 9508 0upig oy
¥8'se 06€ 8¢l 8/1 €€ 50’0 > 1'92 699 tl 68'62 €0L €6 10082 69’71 820 € 6667 0Uj[3A 0Hod
9g's 196 68 686 61 00 > wi bl 14! 15'92 b 65 8.6l 791 878 5¢ g6ly sow|od
S6'Ly 0£0 15§ vve ¥92 500 > ¥6'E 9vES 191 £6'LS 0Sy vLy 801 0¥2 'Ll ELT 1EL €T SODUDW
yE'0Z oL 9Ll 819¢€C 00> [1'v8 8Le el W't 07 68 18L12 09 12992 €091 pdony
€Lt 98€ £01 89592 500 > sl Lzgy ¥8/ 8L0¢ 6 St €8€ €2 £8' 8012 16€2 Disij pog
€791 601 18E 15819 0'0 > 0 685 ol L'l 6/6 182 999 5§ 879 L¥S 86 6819 wajag
0've csLetLy reecov 1 s0'0 > X447 197 68 0€Z 8¢ 1688 LOSEELE  S901ZT L 66'sl 6.L€ 006 LT0¥vl apoN
£0°6¢ 810880 Ly 09t LEO 9L 00 > 854 8.9 027 S76 78 1'9¢ €S 601 ST 861 86l 6 1Lty 608 LSV Sl LE09SL9 |isoig
paIos Sp SDpPUIWDXS iR pjos op SDPDUILDXD pAos Sp SDPDUIIDXS p[os Sp SDpPUIWIDXS
ninpaqo)  oinfias uis ninpaqo)  oinbas uis ninpaqo)  oinbas uis ninpago)  oinbas uis npuapIsal
sasalnyy sauoniodoid sasalnyy sasalnyy sasalnyy
jonn|od op _.x_m_:n_ AR e uonn|qod uohb|qod ap anbin
|p1auab uonnjqoq nuabipuj poun|g oN mun|g

€c0¢1¢0¢ \_O_Q m_u LO_OU\ONUM CD@@W D_Ucmﬁ_wmt m_nv mm_DtQUU A m@CO_DOL \__mOLm _0 us ?Avv OLDtOQOU A SNS _mﬂv ®+C®ED>_mD_Ux® pupnsn CO_UO_QOQ \OCCGJPD O__mDU mﬁ Jaoupd oiod mDvUOthL_ wmto_DE GT QJBWNN "€ U_QU._.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-215430

desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
meio, sem restri¢oes,

Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer

MO,


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Santos Junior ECA, Ribeiro CM, Jardim BC, Silva GA

Tabla 4. Cobertura (%) y razones de prevalencia de deteccién de cdncer de cuello uterino en el Brasil, regiones y capitales de residencia

segun Raza/Color de piel, 2021-2023

Blanca No Blanca Indigena
Lugar de residencia
Cobertura RP* Cobertura RP* Cobertura RP*
Brasil 31N Ref 36,2 1,21 (1,21-1,21) 37,58 1,16 (1,16-1,17)
Norte 15,99 Ref 38,97 0,41 (0,41-0,41) 42,83 0,37 (0,37-0,38)
Belém 6,28 Ref 19,74 0,32(0,31-0,33) 2,04 3,08 (1,76-5,40)
Boa Vista 8,83 Ref 30,78 0,29 (0,28-0,30) 18,12 0,49 (0,45-0,52)
Macapd 6,02 Ref 2442 0,25(0,23-0,26) 84,17 0,07 (0,07-0,08)
Manaos 17,04 Ref 57,93 0,29 (0,29-0,30) 3294 0,52 (0,50-0,54)
Palmas 16,23 Ref 26,51 0,61(0,59-0,63) 7122 2,25(1,36-3,73)
Porto Velho 14,69 Ref 29,89 0,49 (0,48-0,51) 26,1 0,56 (0,49-0,64)
Rio Branco 2143 Ref 50,34 0,43 (0,41-0,44) 41,32 0,52 (0,46-0,58)
Nordeste 24,29 Ref 46,87 0,52 (0,52-0,52) 34,81 0,70 (0,69-0,71)
Aracaju 10,21 Ref 29,83 0,34 (0,33-0,35) 2,54 4,02 (2,43-6,62)
Fortaleza 148 Ref 6,09 0,24 (0,24-0,25) 159 0,93 (0,56-1,54)
Jodio Pessoa 9,62 Ref 3091 0,31(0,30-0,32) 6,69 144 (1,11-1,87)
Maceid 16,18 Ref 3547 0,46 (0,45-0,46) 576 2,81(2,07-3,81)
Natal 1531 Ref 317 0,49 (0,48-0,50) 1,65 9,28 (4,46-19,38)
Recife 10,71 Ref 39,33 0,27 (0,27-0,28) 48 2,23 (1,65-3,02)
Salvador 623 Ref 20,77 0,30 (0,29-0,31) 443 141(1,10-1,79)
Sdo Luis 13,88 Ref 2832 0,49 (0,48-0,50) 8,02 1,73(1,29-232)
Teresina 11,28 Ref 34,95 0,32 (0,32-0,33) 8,53 1,32 (0,93-1,87)
Centro-Oeste 23,06 Ref 30,26 0,76 (0,76-0,76) 49,87 0,46 (0,46-0,47)
Brasilia 10,43 Ref 2339 0,45 (0,44-0,45) 4,85 2,15(1,72-2,69)
Campo Grande 2542 Ref 21,62 1,18(1,16-1,19) 14,62 1,74 (1,58-1,91)
Cuiabd 10,05 Ref 1891 0,53 (0,52-0,55) 4,96 2,03 (1,37-3,00)
Goidinia 12,68 Ref 20,87 0,61 (0,60-0,62) 1,64 7,73 (4,17-14,25)
Sudeste 47,84 Ref 44,43 1,08 (1,08-1,08) 10,35 4,62 (4,45-4,80)
Belo Horizonte 19,06 Ref 36,35 0,52 (0,52-0,53) 4,18 4,56 (3,21-6,48)
Rio de Janeiro 8,53 Ref 17,18 0,50 (0,49-0,50) 2,02 4,22 (3,13-5,70)
Séo Paulo 1,28 Ref 1,02 1,25(1,23-1,29) on 11,64 (4,82-27 83)
Vitéria 21,48 Ref 4941 0,43 (0,43-0,44) 6,03 3,56 (2,06-6,17)
Sur 59,53 Ref 27,85 2,14 (2,13-2,14) 54,13 1,10 (1,08-1,12)
Curitiba 30,04 Ref 19,28 1,56 (1,54-1,58) 4,98 6,03 (4,25-8,55)
Floriandpolis 36,44 Ref 30,86 1,18(1,16-1,20) 6,38 571(3,91-8,35)
Porto Alegre 32,06 Ref 34,35 0,93 (0,92-0,94) 17,97 1,78 (1,54-2,07)

Fuente: Sistema de Informacién del Céncer'?, Censo demogrifico'* y Encuesta Nacional de Salud®.
Nota: * Razén de prevalencia e intervalo de confianza del 95%.

Tabla 5. Cobertura (%) y razones de prevalencia de deteccién de céncer de cuello uterino por regién y raza/color de piel, Brasil, 2021-2023

Lugar de Blanca No Blanca Indigena Poblacién general

residencia  Cobertura RP* Cobertura RP* Cobertura RP* Cobertura RP*
Centro-Oeste 23,06 Ref 30,26 Ref 49,87 Ref 27,61 Ref
Norte 15,99 0,69 (0,69—0,70) 38,97 1,29 (1,28-1,29) 42,83 0,86 (0,85-0,87) 34,04 1,23 (1,23-1,24)
Nordeste 24,29 1,05 (1,05-1,06) 46,87 1,55 (1,55-1,55) 34,81 0,70 (0,69-0,71) 40,22 1,46 (1,45-1,46)
Sudeste 47,84 2,07 (2,07-2,08) 44,43 1,47 (1,47-147) 10,35 0,21 (0,20-0,22) 4596 1,66 (1,66-1,67)
Sur 59,53 2,58 (2,57-2,59) 27,85 0,92 (0,92-0,92) 5413 1,09 (1,06-1,11) 50,04 1,81(1,81-1,82)

Fuente: Sistema de Informacién del Céncer'?, Censo demogrifico' y Encuesta Nacional de Salud®.
Nota: * Razén de prevalencia e intervalo de confianza del 95%.
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Este estudio identificé que la cobertura en el grupo
etario objetivo del examen citopatolégico varia entre
el 27% en el Centro-Oeste al 50% en el Sur, con
diferencias marcantes segin la raza/color de piel y region
de residencia, reflejando desigualdades de acceso a los
servicios de salud. Un andlisis hecho por Szwarcwald et
al.®® sobre el acceso y el uso de servicios de salud muestra
que los indicadores tienden a ser mejores en el Sudeste y en
el Sur, comparados al Norte y Nordeste, particularmente
en cuanto a la realizacién de consultas médicas en los
ultimos 12 meses. Ademds de este aspecto, personas
negras y pardas son menos atendidas que las blancas, e
individuos de raza/color de piel no blanca presentan mayor
posibilidad de discriminacién percibida en el acceso a los
servicios de salud, especialmente en funcién de factores
socioeconémicos®.

En paises de altos ingresos, la incidencia y la
mortalidad por este tipo de cdncer han presentado tasas
decrecientes cuando se comparan a otras localidades®"*%.
Este declive se atribuye comtinmente a la implementacién
de programas de deteccién organizado, con amplia
cobertura poblacional y control adecuado de los factores
de riesgo para la enfermedad.

Sin embargo, el impacto del deteccién en el Brasil
no ha sido tan pronunciado como en los paises de altos
ingresos. La mortalidad para cdncer de cuello uterino en el
pais ha mostrado una caida desde 1980, sobre todo a partir
de la década de 1990, con la introduccién de la deteccién.
El efecto de la deteccién en las tasas de incidencia y
mortalidad, a su vez, es suavizado por las desigualdades y
dificultades de acceso, principalmente en las ciudades del
interior de las regiones Norte y Nordeste?4.

El acceso diferenciado al sistema de salud por
determinados grupos poblacionales ejerce influencia en el
compromiso, realizacién del examen citopatolégico y en
los desenlaces de salud. Algunos factores como menores
ingresos familiares, menor edad, menor educacién, color
de piel no blanco, mayor nimero de hijos, no haber
realizado consulta médica en los dltimos 12 meses y
ausencia de seguro de salud privado estdn asociados a la
no realizacién del examen citopatolégico® .

El éxito en el control del cdncer de cuello uterino
depende no solamente de la realizacién del examen de
deteccidn, sino también de la capacidad de deteccién y
tratamiento oportuno®*. En el Brasil, aproximadamente
el 50% de los casos es diagnosticado en estadificaciones
avanzadas. Siendo las mujeres negras, pardas e indigenas
las que tienen mayor probabilidad de ser diagnosticadas
en estos estadios comparadas a las blancas. Esta asociacién
también se relaciona positivamente con la educacién,
cényuge y el uso de servicios publicos de salud®. La ausencia
de un programa organizado, con busqueda activa y el
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debido seguimiento de las mujeres con exdmenes alterados,
contribuye para el mantenimiento de esas desigualdades.
En el contexto internacional, la meta de la Estrategia
global para acelerar la eliminacién del cdncer de cuello
uterino como problema de salud publica® hasta 2030
establece que el 90% de las ninas debe ser vacunado contra
el VPH hasta los 15 afios de edad, el 70% de las mujeres
rastreadas con una prueba de alto desempeno hasta los
35 afios de edad y nuevamente a los 45 afios de edad, y
el 90% de las mujeres identificadas con cdncer de cuello
uterino o lesiones precursoras debe recibir tratamiento.
En el Brasil, ademds de la cobertura por debajo de lo
recomendado, la deteccién del cdncer de cuello uterino
es realizada con base en el examen citopatolégico, que
presenta menor sensibilidad en comparacién a la prueba de
ADN VPH. La reciente incorporacién de la prueba ADN
VPH al SUS representa una oportunidad para calificar la

041" Aun asi, para garantizarle efectividad a la

deteccién
deteccidn, es fundamental que se identifiquen y rastreen los
grupos de mayor vulnerabilidad, como mujeres que nunca
realizaron la deteccién o que estdn en atraso. Los resultados
de este estudio hacen posible identificar las regiones, capitales
y grupos poblacionales de mayor riesgo para el desarrollo de
la enfermedad, pudiendo ser tiles en la planificacion de la
implementacién de la deteccidn organizada en el pais.

Este estudio presenta algunas limitaciones, sobre todo
las relacionadas con factores intrinsecos a la utilizacién de
fuentes de informaciones secundarias, como la oscilante
calidad de los datos entre las regiones brasilenas. Se suma
a este escenario la implantacién ain incompleta del
sistema, especialmente en la regién Sudeste, donde la baja
implantacién en el estado de Sao Paulo, uno de los més
poblados del Brasil, compromete de forma significativa la
completitud y la representatividad de los datos®.

El error de llenado de la variable raza/color de piel
dentro del Siscan'? representa una limitacion significativa
para el estudio, pues dificulta el andlisis de la cobertura
de deteccién segin raza/color de piel. Cabe destacar que
la poblacién indigena, por sus caracteristicas especificas,
posee sistemas de informaciones en salud propios, lo que
puede ocasionar subregistro de sus datos en el Siscan.

Otra limitacién proviene de la utilizacién de los
datos de la ENS 2019' para estimar la poblacién usuaria
exclusivamente del SUS, dado que la muestra de amarillos
e indigenas no es totalmente representativa de la poblacién,
lo que puede afectar en la reduccién de las mujeres que
poseen seguros de salud de aquellas de la poblacién general,
sobrestimando, asf, la cobertura de deteccién en el pais.

Ademds de las limitaciones mencionadas, la ausencia
de un sistema de informacién integrado y estandarizado
resulta en una fragmentacién de la informacién entre
diferentes fuentes de datos, donde la obtencién de la
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informacién, principalmente la relacionada con la raza/
color de piel, es heterogénea.

CONCLUSION

El estudio sefala las diferencias raciales y regionales
en la cobertura del examen de deteccién, con mayor
vulnerabilidad de mujeres no blancas e indigenas. A pesar
de la creciente expansién de acciones para prevencion
y control del cdncer de cuello uterino en el SUS en las
Ultimas décadas, todavia persisten desigualdades en el
acceso y en el uso de los servicios de salud que impactan
directamente en el cuidado a la salud.

Para enfrentar las disparidades raciales y regionales,
es imprescindible la implementacién de un programa
de deteccién organizado, contemplando no solo la
convocatoria de las mujeres del grupo etario objetivo y la
adopcién de una prueba de alto desempefio, sino también
la reestructuracién de la linea de cuidado para cdncer de
cuello uterino en el SUS.

El fortalecimiento de la bisqueda activa, la calificacién
de los sistemas de informacién y la garantia de acceso
equitativo a toda linea de cuidado son medidas esenciales
para avanzar en la eliminacién del cdncer de cuello uterino
como problema de salud publica en el Brasil.
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