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1. Contextualização 

• Câncer de colo de útero – problema de saúde 
pública.  

• Contextos de desigualdade. 
• Agravo prevenível – ações preventivas e de 

rastreio.  
• Atenção Primária à Saúde (APS) - eixo 

estruturante. 

(SIMMS et al., 2019; INCA, 2020a; WHO, 2020; EMERY et al., 2014; HERNANDEZ-HERNANDEZ et al., 2015; RUBIN 
et al., 2015) 



2. Aspectos clínicos e epidemiológicos 

• Replicação desordenada do epitélio escamoso  (epidermóide – 90%) ou 
glandular (adenocarcinoma – 10%) 

(INCA, 2020a; BRUNI et al., 2019) 



Mundo 
• Quarta causa mais 

comum (6,6%) e causa 
de morte (7,5%); 

• Quase 90% países de 
baixa e média renda; 

• Mortalidade infantil 
associada (1-30%).  
 

Brasil 
• Negras (61,5%); 
• Baixa escolaridade 

(62,1%). 
a População padrão mundial (1960). 

Fonte: INCA, 2019. 

Figura 1: Taxas ajustadasa de incidência por 100 mil 
mulheres no Brasil, estimadas para 2020. 



2. Aspectos clínicos e epidemiológicos 

• Assembleia Mundial da Saúde de 2020 - 
eliminação do câncer do colo do útero como um 
problema de saúde pública – vacinação contra 
HPV, práticas de rastreamento e tratamento 
oportuno. 
 

• Queda da incidência - 90% até 2120, evitando 
cerca de 70 milhões de novos casos e 62, de 
mortes. 

(WHO, 2020) 



 

Fonte: WHO, 2020. 

Figura 2: Estratégia para eliminação do câncer de colo de útero com abordagem ao longo do ciclo de vida. 



3. Atenção ao câncer de colo do útero 
no Brasil 

(INCA, 2016; RIBEIRO et al., 2019) 



3. Atenção ao câncer de colo do útero 
no Brasil 

(INCA, 2016, 2019; BRASIL, 2011, 3013, 2018; TSUCHIYA et al., 2017) 



• Cobertura do citológico - 83%. 
 

• Diagnósticos em fases avançadas - mais de 70%. 
 

• Defasagem dos protocolos de tratamento. 
 

• Mais de 60 dias até o primeiro tratamento no 
SUS – quase 60%.  

(TSUCHIYA et al., 2017; INCA, 2019) 

3. Atenção ao câncer de colo do útero 
no Brasil 



Atuação em Rede de Atenção à Saúde e linha de 
cuidado integral: 
• Atenção primária; 
• Atenção secundária; 
• Atenção terciária; 
• Sistemas de suporte e articulação. 

 
Considerada a atenção pautada na integralidade, 
universalidade e equidade – saúde como direito. 

(MENDES, 2011; BRASIL, 2017; FRANCO; MAGALHÃES, 2003; PAULA; VOLOCHKO; FIGUEIREDO, 2016; INCA, 2015) 
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Fonte: INCA, 2019a. Conteúdo baseado nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero e 
adaptado pelos autores. 

Figura 3: Fluxograma dos procedimentos da linha de cuidado do câncer do colo do útero no Brasil. 



• APS – importância reconhecida, diferentes 
concepções. 
 

• Concepção abrangente ou integral - Declaração 
de Alma-Ata. 
 

• Atributos: longitudinalidade, integralidade, 
coordenação do cuidado e porta de entrada 
preferencial aos sistemas de saúde. 

(GIOVANELLA, 2018; STARFIELD, 2002) 
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• APS - coordenadora do cuidado e ordenadora 
das redes de atenção à saúde. 
 

• Atribuições das equipes, ações de: promoção; 
prevenção; rastreamento; diagnóstico precoce; 
cuidado ao paciente durante e após o 
tratamento; e cuidados paliativos. 

(EMERY et al., 2014; HERNÁNDEZ-HERNÁNDEZ et al., 2015; RUBIN et al., 2015) 
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Promoção e prevenção 

 
• Ações educativas (fatores de risco). 

 
• Vacinação contra o HPV (antes do início da vida 

sexual). 
 

(RAJKUMAR, 2018; WHO, 2020) 

4. Rede de Atenção à Saúde e 
Atenção Primária à Saúde  

 



 
Rastreamento 

 
• Programas de base populacional. 

 
• Triagem oportunista. 

 
• Diferentes faixas etárias e intervalos de 

frequência. 
(BRUNI et al., 2019) 
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Rastreamento 

 
• Citologia. 

 
• Testes de DNA de HPV. 

 
• Inspeção visual com ácido acético. 

(BRUNI et al., 2019) 
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Diagnóstico precoce 

 
• Identificação dos sinais e sintomas de alerta. 

 
• Encaminhamento oportuno. 

 
• Diagnóstico tardio: aumento na mortalidade. 

(WHO, 2020; RUBIN et al., 2015) 
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Cuidado ao paciente durante e após o tratamento 

 
• Integralidade e longitudinalidade da APS. 

 
• Coordenação do cuidado. 

 
Cuidados paliativos 
 
• Atenção domiciliar. 

 
 

(STARFIELD, 2002) 
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• Estratégias que apoiem a atuação da APS em seu 
papel central de cuidado ao câncer. 
 

• Estruturação dos serviços de saúde.  
 

• Estabelecimento de caminhos de cuidados.  
 

• Aplicação de ferramentas de comunicação. 

(RUBIN et al., 2015) 

4. Rede de Atenção à Saúde e 
Atenção Primária à Saúde  

 



• Estratégia de Saúde da Família – modelo 
prioritário. 
 

• Desafios -  financiamento, cobertura, mão de 
obra ( ex.: Agentes Comunitários e NASF), 
iniquidades no acesso. 

(BRASIL, 2006, 2017; CAMPOS, 2003; BOER; GOZZO, 2019; MILNER; MCNALLY, 2020; SOLÉ PLA et al., 2012; WITTENBERG et al., 2015; 
ESCOBAR; PLUGGE, 2020) 
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