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Medidas de impacto na redução da incidência e 

mortalidade por Câncer do Colo do Útero 

Lowy, D. R. et al. J. Clin. Invest. 2006;116:1167-1173 
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Tipos de câncer mais incidentes, por sexo 

Câncer do colo do útero – Casos Novos de Câncer 

Fonte: Estimativa 2016: incidência de câncer no Brasil / INCA/SAS/MS, 2015. 



Condições mínimas para o sucesso das ações de rastreamento do 

câncer do colo do útero. 
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Fonte: Adaptado de Comprehensive Cervical Cancer Control (WHO), 2006 



Cobertura da 
População 

Alvo 

Proporção de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo 
para câncer de colo de útero nos últimos 3 anos anteriores à pesquisa.  

 79,4% das mulheres de 25 a 64 anos de idade realizaram o exame 
preventivo nos últimos três anos anteriores à pesquisa. 



Distribuição percentual das mulheres que nunca fizeram o exame preventivo, na 
população de mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo os motivos de nunca 

terem feito o exame - Brasil - 2013 

16,9% das mulheres nunca fizeram o exame preventivo 



Fonte : SIA/SUS – DATASUS 

 * (SIA + SISCOLO) 

 

• 98,4% dos municípios do país informaram* realização de coleta 

em 2014 

• Mais de 10 milhões exames /ano  

• Oferta próxima à necessária se atendidas as recomendações 

Oferta de exames preventivos do câncer do colo do 

útero no SUS. Brasil e regiões 



Proporção de citologias segundo determinações das 

Diretrizes Brasileiras de rastreamento. Brasil 
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Fonte: SISCOLO 

Mais de 20% dos exames fora da 

faixa etária alvo e apenas 11% 

com periodicidade trienal 



Qualidade 
da coleta e 
da leitura 



Vaccine 2008;26(11):L37-48. 

Seguimento 
das 

mulheres 
com exames 

alterados 



72% 

Vaccine 2008;26(11):L37-48. 

Diminuição no risco de 
mortalidade > 70%, se 

comparado aos locais sem 
ação de rastreamento. 



Recomendações 
iniciais após 

resultado de exame 
citopatológico 

anormal 

Fonte: BRASIL. Ministério da 
Saúde. Secretaria de Atenção 
à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Controle dos 
cânceres do colo do útero e 
da mama. 2. ed. – Brasília: 
Editora do Ministério da 
Saúde, 2013.pag.71 
(Cadernos de Atenção 
Básica, n. 13). 
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Principais pontos de atenção na linha de cuidado do câncer do  
colo do útero 

Fonte: Adaptado de Cancer Control: Knowledge into action. WHO guide for effective programmes. 
Module 3 (EarlyDetection).WHO, 2007, p.13. 

Garantia de 
diagnóstico 

e 
Tratamento  



Em 10,4% das unidades 
foi registrado a 
realização dos três 
procedimentos para  a 
confirmação diagnóstica 
e  tratamento da lesão 
precursoras do câncer do 
colo do úteros, em uma 
mesma unidade. 





1 Hosp. Habilitado 

2-5 Hosp. Habilitados 

> 5 Hosp. Habilitados 

Habilitações em Radioterapia 

Nº de hospitais habilitados em oncologia por 
município e com habilitações em radioterapia. Brasil, 

2016.  

TOTAL = 285 hospitais habilitados em oncologia 



Câncer do colo do útero – Habilitações  

Habilitações em alta complexidade em oncologia 

• Norte: 10 

• Nordeste: 55 

• Sudeste: 136       

• Centro-oeste: 20  

• Sul: 64 

Total: 285 

Fonte: CGAPDC/DAET/SAS/MS em junho de 2016.  



 Estado da doença ao final do primeiro tratamento, segundo as cinco topografias mais 
frequentes e região. Brasil, de 2007 a 2011  

Fonte: IntegradorRHC. 



Taxas de incidência por câncer invasivo do colo do útero, ajustadas por 
idade*, por 100 mil mulheres, segundo RCBP e período de referência. 

Monitoramento 
das ações  





34,0% EC = III e IV      53,2% estádio >2b 



“Implementação e aperfeiçoamento 
permanente da produção e divulgação de 
informações, com vistas a subsidiar o 
planejamento de ações e serviços para a 
prevenção e o controle do câncer”.           (Port. 
874/13 , Art 11. Inciso III) 

Disponível em www.inca.gov.br/utero  

Informação, comunicação 
e mobilização 

http://www.inca.gov.br/utero


Acesse:  

www.inca.gov.br/utero 
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