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RESUMO

O cancer do colo do utero permanece sendo uma importante causa de mortalidade no
Brasil, apesar de ser uma neoplasia passivel de prevencao e rastreamento eficaz.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da mortalidade por
cancer de colo uterino na regido de Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024. Foram
utilizados dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), considerando variaveis como racga/cor, idade e escolaridade. Os
resultados demonstraram que as maiores taxas de mortalidade nas mineiras foram
observadas entre mulheres de cor/raca parda, com menos de 12 anos de escolaridade
e idade entre 50 e 69 anos. Os achados sugerem que a raga/cor ndo branca e o baixo
nivel socioeconbmico estdo associados a maior mortalidade por essa neoplasia. O
perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer de colo uterino é fortemente
influenciado por fatores de vulnerabilidade social, como cor/raga e escolaridade,
evidenciando a necessidade de aprimoramento das politicas publicas e das
estratégias de rastreamento para reducao das desigualdades em saude.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia; fatores de risco; cancer de colo de utero;
mortalidade

1 INTRODUGCAO

O céancer do colo uterino representa um importante desafio para a saude
publica brasileira e se destaca como a quarta principal causa de morte por cancer
entre as mulheres. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA),

no Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero € o
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terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para cada ano do triénio
2023-2025, foram estimados 17.010 casos novos, o que representa uma taxa bruta
de incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres, com maior concentracio nas

regides Norte, Nordeste e Sudeste, incluindo o estado de Minas Gerais (INCA, 2022).

A etiologia do cancer do colo do utero esta relacionada a infeccao persistente
pelo papilomavirus humano (HPV), sendo os gendtipos HPV-16 e HPV-18 os
principais de alto risco oncogénico. No Brasil, a incidéncia de infecgédo pelo HPV é de
54,6% considerando todos os subtipos, e de 38,4% entre aqueles de alto risco
(Carvalho et al., 2019; Martins et al., 2023).

Nesse sentido, estudos indicam que a maior parte das alteragdes citologicas
precursoras da doencga ocorre em mulheres com idade entre 25 e 64 anos, que
constituem o publico-alvo das estratégias de rastreamento recomendadas pelo
Ministério da Saude. As lesdes de baixo grau (NIC |) sdo mais frequentes em mulheres

jovens, frequentemente associadas a infecc¢ao inicial pelo HPV (Francga et al., 2024).

Embora o exame preventivo do colo do utero seja determinante para o desfecho
clinico e para a melhoria dos indicadores nacionais, observa-se uma relagao
inversamente proporcional entre a vulnerabilidade social e a realizagdo do exame,
pois estudos mostram que as minorias étnicas e raciais apresentam menor cobertura.
(Schafer et al., 2021).

Somado a isso, a pandemia de COVID-19 impactou de forma significativa as
acdes de rastreamento do cancer do colo do utero em nivel global e nacional,
comprometendo a detecgao precoce da doencga. Entre janeiro e outubro de 2020,
houve uma queda de 51,8% na realizacdo de exames de rastreamento cervical no
mundo, com o pico de redugédo chegando a 78,8% em margo e na América do Sul,
essa diminuicao foi ainda mais grave, atingindo 62,4% no periodo. No Brasil, esse
cenario também se refletiu de maneira expressiva, com diminui¢do importante na
realizacao de exames citopatolégicos em praticamente todas as capitais, além de
evidéncias de queda na oferta de exames preventivos em todas as regides do pais

durante o periodo pandémico. Logo, observou-se o adiamento ou a nao realizagéao de
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milhdes de exames e procedimentos diagnosticos, o que pode ter contribuido para
atraso no diagnostico e possivel aumento de casos em estagios mais avangados.
Assim, a descontinuidade das acdes de rastreamento durante a pandemia pode ter
repercussdes diretas nos indicadores de incidéncia e, sobretudo, de mortalidade por

cancer do colo do utero nos anos subsequentes (Teglia et al., 2022).

Diante do exposto, o presente estudo estabelece a seguinte questao
norteadora: Qual o perfil epidemioldégico da mortalidade por cancer de colo de utero
no estado de Minas Gerais nos ultimos anos? Sendo, portanto, o objetivo deste
trabalho, identificar o perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer de colo de utero
no estado de Minas Gerais entre 2020 e 2024.

Dessa forma, trabalhos como este que analisam o perfil epidemiolégico da
mortalidade por cancer do colo do utero subsidiam gestores de saude na priorizagao
de recursos para o rastreamento do cancer ao compreender caracteristicas
populacionais e possiveis desigualdades biossociais. Assim, tal analise pode
contribuir para a ampliagcdo das ac¢des de prevencao e para o fortalecimento das

estratégias de cuidado a saude da mulher.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CANCER DE COLO DE UTERO NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA
GLOBAL E NACIONAL

O cancer de colo de utero € uma neoplasia maligna originada na porgao
inferior do utero, cuja principal causa €& a infeccdo persistente pelo HPV,
especialmente pelos subtipos oncogénicos. Trata-se de uma doenga prevenivel e de
deteccao precoce, sendo considerada um importante indicador de desigualdade
social e de acesso aos servigos de saude. Apesar de amplamente evitavel por meio
de estratégias de rastreamento e vacinagdo, o cancer de colo de utero ainda
representa um grave problema de saude publica, sobretudo em paises em
desenvolvimento (Kusakabe et al., 2023; Brasil, 2016).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o cancer de colo de
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utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo, sendo

responsavel por mais de 340 mil mortes anuais. A maioria desses 0Obitos ocorre em
paises de baixa e média renda, onde ha menor cobertura vacinal contra o HPV e
falhas nos programas de rastreamento citopatoldgico (exame de Papanicolau) (Li et
al., 2025).

No Brasil, o cancer de colo de utero figura entre as principais causas de morte
por neoplasias em mulheres, especialmente nas regides Norte e Nordeste, mas

ainda com numeros relevantes no Sudeste (Melo et al., 2024).

A mortalidade por cancer de colo de utero impde um expressivo impacto ao
sistema de saude brasileiro, tanto pelos custos associados ao diagndstico e
tratamento em estagios avangados quanto pelas perdas socioeconbémicas
decorrentes do adoecimento precoce de mulheres em idade produtiva. Além disso,
a desigualdade no acesso aos servigos de prevencgao e tratamento evidencia falhas

estruturais nas politicas publicas voltadas a saude da mulher (Melo et al., 2024).

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER DE COLO DE UTERO

O principal fator etioldgico do cancer de colo de utero é a infeccdo persistente
pelo papilomavirus humano (HPV), especialmente pelos subtipos de alto risco
oncogénico, como o HPV-16 e o HPV-18. Entre os fatores de risco modificaveis,
destacam-se o inicio precoce da atividade sexual, a multipla parceria sexual, o
tabagismo, o uso prolongado de contraceptivos orais, a baixa adesao ao rastreamento

citopatoldgico (Papanicolau) e a ndo vacinagao contra o HPV (Wei et al., 2024).

Entre os fatores ndo modificaveis, incluem-se a idade, o histérico familiar de
cancer ginecoldgico, e a predisposi¢ao genética. Aspectos sociais também exercem
papel determinante no risco e na mortalidade por cancer de colo de utero. Mulheres
em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, com baixa escolaridade e acesso
limitado aos servigos de saude, apresentam menor adesao as medidas preventivas e,

consequentemente, maior probabilidade de diagndstico em estagios avangados
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(Cupertino Bérgomi et al., 2026).

2.3 A VIGILANCIA DO OBITO COMO FERRAMENTA EPIDEMIOLOGICA

Os sistemas de informacdo em saude constituem instrumentos essenciais
para o monitoramento, planejamento e avaliagdo das agdes de vigilancia
epidemiologica. No contexto da mortalidade, o Sistema de Informacado sobre
Mortalidade (SIM), implantado pelo Ministério da Saude em 1975, representa a
principal base de dados utilizada para registrar e analisar os 6bitos ocorridos no pais.
Esse sistema coleta informacdes provenientes das Declaragdes de Obito (DO),
permitindo identificar causas basicas, faixas etarias, sexo, local de ocorréncia e
outros aspectos relevantes. A utilizacdo do SIM possibilita o acompanhamento de
indicadores de mortalidade e contribui para subsidiar politicas publicas voltadas a
prevencgao e ao controle de doengas, como o cancer de colo de utero (Jardim et al.,
2024).

O estudo da mortalidade € uma das formas mais consolidadas de avaliar o
estado de saude de uma populacdo. A analise dos ébitos permite identificar padroes
epidemioldgicos, monitorar a evolugédo temporal das doengas e avaliar o impacto de
intervengdes em saude publica. No caso do cancer de colo de utero, o
monitoramento das taxas de mortalidade fornece subsidios importantes para verificar
a efetividade das agdes preventivas, como a ampliagao da cobertura vacinal contra
o HPV e o rastreamento citopatologico. Além disso, a analise espacial e temporal
dos 6bitos possibilita identificar desigualdades regionais e grupos populacionais mais
vulneraveis, orientando estratégias de atengao integral a saude da mulher (Jardim et
al., 2024).

A qualidade das informacdes registradas no SIM é fundamental para garantir a
confiabilidade das analises epidemioldgicas. No entanto, ainda existem limitagdes,
como a subnotificagao de obitos, erros no preenchimento das declaragdes de 6bito,
classificagdo incorreta da causa basica e diferengcas regionais na cobertura do
sistema. Esses fatores podem comprometer a precisdo dos indicadores e influenciar
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a interpretagao dos resultados. Apesar dessas limitagdes, o SIM continua sendo uma
das fontes mais completas e acessiveis de dados secundarios, representando um
instrumento indispensavel para a vigilancia epidemioldgica da mortalidade por cancer
de colo de utero no Brasil e, especificamente, no estado de Minas Gerais (Jardim et
al., 2024).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como transversal descritivo, com abordagem
quantitativa. Segundo Merchan-Hamann e Tauil (2021) os estudos transversais
descritivos tém como finalidade identificar padrées de ocorréncia de doencgas e o6bitos,
considerando tempo, local e caracteristicas populacionais especificas através da
prevaléncia das patologias e dados de mortalidade. A abordagem quantitativa foi
escolhida por permitir a sistematizacédo e analise numérica dos dados secundarios, o
que possibilita a identificacdo de tendéncias temporais e variagdes regionais

relacionadas a mortalidade por cancer de colo de utero.

A coleta de dados foi realizada a partir de registros secundarios de dominio
publico, disponiveis em bases oficiais do Ministério da Saude, tais como o TABNET e
o Painel de Monitoramento da Mortalidade por CID-10 do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Disponivel em:

<https://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def>.

Disponivel em: <https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-

de-monitoramento/mortalidade/cid10/>.

Foram incluidos todos os 6bitos de mulheres residentes em Minas Gerais cuja
causa basica de morte constava como “Neoplasia maligna do colo do utero” (codigo
C53 da CID-10), registrados no intervalo de 2020 a 2024. As variaveis analisadas
incluiram: faixa etaria, ano de ébito, cor/raga e escolaridade). Ademais, foi avaliada a
tendéncia temporal da mortalidade ao longo dos anos analisados, com destaque para

o periodo de 2020 a 2022, que coincide com o inicio da pandemia de COVID-19 e
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pode ter impactado os indices de rastreamento citopatoldgico, conforme apontado por
Oliveira et al. (2025) e Francga et al. (2024).

Os critérios de inclusdo abrangeram todos o0s registros completos e
confirmados no sistema. Foram excluidos os casos com dados inconsistentes ou
incompletos, como auséncia de informagdes sobre causa basica ou faixa etaria. Os
dados coletados foram organizados e tabulados no software Microsoft Excel (Office
365) e submetidos a analise estatistica descritiva, com calculo de numeros absolutos
e frequéncias relativas em percentuais de acordo com as variaveis selecionadas. Os
resultados foram apresentados em tabelas, com o intuito de facilitar a visualizacao e

interpretacédo dos padrdes epidemioldgicos.

Logo, por tratar-se de uma pesquisa baseada em dados secundarios de acesso
publico, sem identificacado individual de sujeitos, este estudo dispensa submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2016).

Como esse estudo foi baseado em dados secundarios, € importante reconhecer
algumas limitacdes inerentes a esse tipo de abordagem. A utilizacdo de bases de
dados secundarias pode estar sujeita a subnotificagdo de casos e oObitos, além de
possiveis inconsisténcias no preenchimento das informagdes, como erros de registro,
dados subjetivos como a autodeclaragéo para raga ou cor, campos incompletos ou
classificagao inadequada das causas de morte. Ademais, outro aspecto relevante é a
limitagdo quanto a disponibilidade de variaveis, o que restringe analises mais
aprofundadas sobre fatores individuais, clinicos e socioeconémicos. Por fim, por se
tratar de um estudo observacional descritivo, ndo € possivel estabelecer relagées de
causalidade, mas apenas identificar padrdes e tendéncias na mortalidade por cancer

do colo do utero no periodo analisado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise integrada das Tabelas 1 a 4 evidencia um padrdo epidemiologico

complexo da mortalidade por cancer de colo do utero em Minas Gerais entre 2020 e
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2024, caracterizado por tendéncia de crescimento progressivo, agravamento no

periodo pos-pandémico e manutengdo de importantes desigualdades

sociodemograficas (Silva et al., 2020; Melo et al., 2024; Nogueira et al., 2024).

Tabela 1 — Obitos por neoplasia maligna do colo do Gtero em Minas Gerais, 20202024

Ano Numero de ébitos Taxa de mortalidade Variagao anual (%)
(Frequéncia absoluta) (por 100 mil
mulheres)
2020 448 4,07 —
2021 407 3,70 -9,15%
2022 460 4,18 +13,02%
2023 498 4,53 +8,26%
2024 513 4,66 +3,01%

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (DATASUS)

Nota: Taxas expressas por 100 mil mulheres. A variagdo anual (%) refere-se @ mudanca

percentual no numero de 6bitos em relagao ao ano imediatamente anterior.

No que se refere a evolugao temporal (Tabela 1), observa-se que o numero
absoluto de 6bitos aumentou de 448 em 2020 para 513 em 2024, acompanhado de
elevacéo das taxas de mortalidade de 4,07 para 4,66 obitos por 100 mil mulheres. A
reducao observada em 2021 (-9,15%) pode ser interpretada ndo como melhora real
do cenario, mas como reflexo direto da pandemia de COVID-19, periodo no qual
houve importante subutilizagdo dos servigos de saude, redugdo da busca ativa por
diagndstico e possivel subnotificagao de dbitos por causas especificas (Li et al., 2025;
INCA, 2022; Jardim et al., 2024).

A partir de 2022, nota-se um aumento consistente das taxas (+13,02% em 2022,
+8,26% em 2023 e +3,01% em 2024), configurando um padréo de “efeito rebote”.
Esse comportamento pode ser explicado pelo acumulo de casos ndo diagnosticados
durante a pandemia, que evoluiram para estagios mais avangados da doenca,
impactando diretamente a mortalidade nos anos subsequentes. Além disso, o atraso
no rastreamento por meio do exame citopatolégico (Papanicolau) comprometeu a
detecgdo precoce das lesdes precursoras, contribuindo para pior progndstico.
(Cupertino Bérgomi et al., 2026; Schafer et al., 2021).
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de débitos por neoplasia maligna do colo do utero, segundo
cor ou raga, por ano de ocorréncia, em Minas Gerais (2020-2024).

Ano Branca Parda Preta Amarela Indigena S/info* Total

2020 208 190 45 2 0 3 448
(46,42%) (42,41%) (10%) (0,44%) (0%) (0,66%)

2021 155 196 45 2 2 7 407
(38,08%) (48,15%) (11%) (0,49%) (0,49%) (1,71%)

2022 193 210 45 2 0 10 460
(41,95%) (45,65%) (9,78%)  (0,43%) (0%) (2,17%)

2023 194 229 61 1 0 5 498
(38,95%) (45,98%) (12,24%) (0,20%) (0%) (1,00%)

2024 197 243 63 3 0 7 513
(38,40%) (47,36%) (12,28%) (0,58%) (0%) (1,36%)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM (DATASUS).

Nota:*Sem informacao - numeros referentes aos 6bitos por cor/raga nao identificados. Os valores em
porcentagem abaixo de cada numero absoluto sdo dados frente ao total anual de ébitos por cor ou raga
para cada ano.

A andlise por raca/cor (Tabela 2) evidencia desigualdades marcantes e
persistentes. As mulheres pardas apresentaram, de forma consistente, os maiores
percentuais de ébitos ao longo de todo o periodo, variando de 42,41% em 2020 para
47,36% em 2024. Quando somadas as mulheres pretas, esse grupo representa a
maioria absoluta dos obitos. Esse padrao reflete a influéncia dos determinantes
sociais da saude, incluindo menor acesso aos servigos de rastreamento, diagndstico
tardio, menor continuidade no tratamento e barreiras estruturais no sistema de saude.
A maior mortalidade entre mulheres pardas/pretas ndo se explica por fatores
biolégicos isolados, mas sobretudo por desigualdades estruturais, como menor
cobertura de rastreamento, dificuldades no acesso a servigos especializados, menor
nivel socioecondmico e racismo estrutural no cuidado em saude. Esses fatores
contribuem para maior proporgdo de diagndsticos em estagios avangados e,
consequentemente, maior letalidade nessa populagdo (OPAS, 2022; Teglia et al.,
2022; Franga et al., 2024).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa de ébitos por neoplasia maligna do colo do utero, segundo
escolaridade, por ano de ocorréncia, em Minas Gerais (2020-2024).
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Ano Nenhum 1a3 4a7 8a11 12 anos Ignorado Total
a anos anos anos e mais

2020 55 93 107 106 28 59 448
(12,27%) (20,75%) (23,88%) (23,66%) (6,25%) (13,16%)

2021 56 73 94 93 24 67 407
(13,75%) (17,93%) (23,09%) (22,85%) (5,89%) (16,46%)

2022 68 90 87 106 33 76 460
(14,78%) (19,56%) (18,91%) (23,04%) (7,17%) (16,52%)

2023 54 96 112 107 26 103 498
(10,84%) (19,27%) (22,48%) (21,48%) (5,22%) (20,68%)

2024 62 103 113 120 43 72 513
(12,08%) (20,07%) (22,02%) (23,39%) (8,38%) (14,03%)

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM (DATASUS)

Nota: Os valores em porcentagem abaixo de cada nimero absoluto sdo dados frente ao total anual de
Obitos por faixa de escolaridade para cada ano.

Em relagcado a escolaridade (Tabela 3), observa-se que mulheres com maior
escolaridade (12 anos ou mais) apresentam os menores percentuais de 6bitos em
todos os anos analisados, variando entre 5,22% e 8,38%. Por outro lado, niveis mais
baixos de escolaridade concentram maior proporcdo de mortes. Esse achado pode
ser explicado pelo fato de que maior escolaridade esta associada a melhor
acessibilidade a informacdo em saude, maior adesao ao rastreamento preventivo,
maior capacidade de navegacgéao no sistema de saude e diagndstico mais precoce. Em
contrapartida, mulheres com menor escolaridade tendem a iniciar o acompanhamento
tardiamente, apresentar menor adesdao ao Papanicolau e enfrentar maiores
dificuldades no acesso ao tratamento, o que impacta de forma direta na mortalidade.
(WHO, 2021; Oliveira et al., 2025).

Tabela 4 — Numeros de 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero, segundo faixa etaria, por ano de
ocorréncia, em Minas Gerais (2020-2024).

Ano 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 anos Total
anos anos anos anos anos anos anos e mais

2020 1 17 56 61 82 87 73 71 448

2021 0 14 40 72 76 88 61 56 407

2022 0 11 47 92 88 95 80 47 460

2023 0 11 46 89 108 103 83 58 498

2024 1 15 47 89 113 110 81 57 513
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (DATASUS).

A distribuigéo por faixa etaria (Tabela 4) demonstra que a mortalidade aumenta
progressivamente com a idade, com maior concentragao de obitos em mulheres acima
de 50 anos, especialmente entre 50 e 69 anos. Esse padrao pode ser explicado pela
historia natural da doenga, que apresenta evolugao lenta, com progressao de lesdes
precursoras ao longo de anos até o desenvolvimento do cancer invasivo. Além disso,
mulheres idosas frequentemente apresentam menor adesdo ao rastreamento, seja
por percepcgao reduzida de risco, barreiras de acesso ou descontinuidade do
acompanhamento apds a menopausa. Soma-se a isso a presencga de comorbidades,
que podem dificultar o tratamento e agravar o progndstico (Brasil, DATASUS;
Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

Entretanto, chama atencgéo a ocorréncia de 6bitos em mulheres jovens (20 a 39
anos), ainda que em menor proporcao. Esse dado é particularmente relevante, pois
evidencia falhas na prevencdo e no rastreamento de cancer de colo uterino. A
presenca de casos nessa faixa etaria sugere inicio precoce da infecgao por HPV, baixa
cobertura vacinal e, principalmente, ineficiéncia na realizagao peridédica do exame de

Papanicolau no Brasil (Oliveira et al., 2025; Schafer et al., 2021).

A ocorréncia de mortes em mulheres jovens também se relaciona com baixa
adeséo, dificuldades de acesso e limitacbes da atencao primaria. Além disso, o
aumento da mortalidade foi desigual, influenciado por fatores sociais e raciais, sendo
agravado pela pandemia de COVID-19, que ampliou vulnerabilidades e comprometeu
a prevencgao (OPAS, 2022; Schafer et al., 2021; Teglia et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciam aumento sustentado da mortalidade por cancer de
colo do utero em Minas Gerais entre 2020 e 2024, intensificado no periodo poés-
pandémico, refletindo tanto os impactos indiretos da COVID-19 quanto fragilidades
estruturais nas estratégias de prevengao, diagnostico e tratamento. Observa-se
distribuicao desigual da mortalidade, com maior concentragcéo entre mulheres pretas

e pardas, de menor escolaridade e mais idosas, reforcando o carater socialmente

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




WunivErTIX

determinado da doencga. A ocorréncia de 6bitos em mulheres jovens indica falhas
relevantes no rastreamento, especialmente quanto a cobertura e qualidade do exame
citopatologico (OPAS, 2022; Teglia et al., 2022).

A recente politica de saude publica de incorporagao do teste de DNA-HPV
representa avango importante no rastreamento de cancer de colo uterino no Brasil,
porém seu impacto depende de planejamento e estruturacdo do Sistema Unico de
Saude, ampliagdo da cobertura e reducdo das desigualdades de acesso. Embora a
proposta de eliminacdo da doenca como problema de saude publica, conforme
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, seja promissora, ainda ha desafios

significativos no contexto brasileiro (Li et al., 2025; Ministério da Saude, 2025).

Portanto, os resultados deste estudo apontam que a redug¢ao da mortalidade
exige nao apenas inovagao tecnologica, mas politicas publicas orientadas pela
equidade, com consolidacdo da atengdo primaria e ampliagdo do acesso aos
diferentes niveis de saude, sob risco de manutencdo das desigualdades e
distanciamento das metas de erradicacdo do céncer de colo uterino (WHO, 2021;
Carvalho et al., 2019; Wei et al., 2024).
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