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RESUMO

Os canceres de mama e do colo do uUtero apresentam elevada
relevancia sanitaria e expressivas desigualdades de acesso a
deteccao precoce, a confirmacao diagnostica e ao tratamento.
Objetivou-se analisar criticamente as barreiras a deteccao precoce
dessas neoplasias e discutir os desafios do cuidado multiprofissional
a saude da mulher. Realizou-se revisao narrativa critica, exploratorio-
descritiva, de abordagem qualitativa e natureza bibliografica-
documental, mediante levantamento dirigido de cinquenta
publicacdes e documentos oficiais de 2022 a 2026, com fontes
recuperaveis no PubMed/MEDLINE e portais institucionais. A sintese
tematica considerou fatores individuais, sociais, territoriais e
organizacionais, além de estratégias de acesso e continuidade do
cuidado. Evidenciaram-se obstaculos ligados a informacao, ao medo,
a mobilidade, a oferta de exames, a comunicacao de resultados e as
transicdes entre servicos. A navegacao de pacientes, a busca ativa, a
telessaude e a autocoleta para testes de HPV revelam potencial em
contextos especificos, desde que associadas a confirmacao
diagnodstica e ao seguimento. Conclui-se que a resolutividade exige
articulacao entre atencao primaria, diagndstico, regulacao e atencao
especializada, com responsabilidades multiprofissionais definidas e
monitoramento de indicadores de equidade.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do Utero;
Deteccao Precoce de Cancer; Atencao Primaria a Saude; Equipe

Multiprofissional.

ABSTRACT

Breast and cervical cancers are major public health concerns
characterized by substantial inequalities in access to early detection,
diagnostic confirmation, and treatment. This study aimed to

critically analyze barriers to early detection of both malignancies and



discuss challenges to multiprofessional women’s health care. An
exploratory and descriptive critical narrative review was conducted
using a qualitative bibliographic and documentary approach. A
purposive collection of fifty scientific publications and official
documents from 2022 to 2026 was assembled from
PubMed/MEDLINE records and institutional sources. The thematic
synthesis addressed individual, social, geographical, and
organizational determinants, along with access and continuity-of-
care strategies. Barriers included limited information, fear, mobility
constraints, inadequate examination availability, poor result
communication, and fragmented referral pathways. Patient
navigation, proactive outreach, telehealth, and HPV self-sampling
may improve participation in specific settings, provided that
diagnostic confirmation and follow-up are ensured. The analysis
indicates that better outcomes require coordination among primary
care, diagnostic services, referral management, and specialized care,
with clearly assigned multiprofessional responsibilities and equity-
sensitive monitoring. The narrative design does not support pooled
effect estimates or claims of exhaustive evidence retrieval.

Keywords: Breast Neoplasms; Uterine Cervical Neoplasms; Early

Detection of Cancer; Primary Health Care; Patient Care Team.

1. INTRODUCAO

Os canceres de mama e do colo do Utero configuram prioridades da
saude publica porgue combinam carga expressiva de adoecimento,
mortalidade evitavel e desigualdade no acesso ao cuidado. Embora
tenham mecanismos etiologicos distintos, ambos demandam
identificacao tempestiva de riscos, oferta qualificada de exames,
comunicacao efetiva dos resultados e possibilidade concreta de

confirmacao diagnodstica e tratamento. Na analise das estimativas



globais para 2022, o cancer de mama destacou-se entre os tumores
mais incidentes, enquanto o cancer cervical permaneceu associado
a elevada mortalidade em contextos de menor desenvolvimento
humano. A relevancia do tema, portanto, nao se esgota na
disponibilidade tecnologica: depende da capacidade das redes
assistenciais de converter oportunidades de prevencao em

desfechos favoraveis (Bray et al, 2024, Filho et al, 2025; Li et al., 2025).

O cenario brasileiro reproduz parte dessa assimetria. A Estimativa
2026 do Instituto Nacional de Cancer situa o cancer de mama entre
as neoplasias mais frequentes nas mulheres e aponta diferencas
regionais significativas para o colo do utero, com maior peso relativo
em territérios de vulnerabilidade social. As taxas nacionais
sintetizam  realidades heterogéneas e nao representam,
isoladamente, a probabilidade de uma mulher conseguir consulta,
exame e retorno em tempo apropriado. O uso das estimativas
requer considerar distribuicao por idade, estrutura dos servicos,
registro de casos, acesso aos meios diagnosticos e continuidade do
tratamento, sob pena de confundir frequéncia da doenca com
desempenho efetivo do sistema de saude (INCA, 2026; Gomes et al,,

2025).

A expressao deteccdao precoce envolve dois  processos
complementares, porém nao intercambiaveis. O rastreamento se
dirige, em condicdes especificas, a pessoas assintomaticas de
grupos definidos por recomendacdes e avaliacdao de riscos;, o
diagnostico precoce procura reconhecer sinais e sintomas suspeitos
e reduzir o tempo até a investigacao conclusiva. Um ndédulo
mamario palpavel, alteracao de pele, descarga papilar suspeita ou
sangramento genital anormal ndao deve aguardar o calendario de

um programa de rastreio. A distingao € decisiva para evitar tanto



exames inadequados em grupos sem indicacao quanto atrasos em
pacientes que ja apresentam sinais de alerta e exigem fluxo
diagnostico diferenciado (INCA, 2025b; Niell et al, 2024, WHO,
2023a).

A trajetdria assistencial das mulheres nao comeca no equipamento
de mamografia nem termina na coleta de material cervical. Antes do
exame, existem decisdes influenciadas por renda, escolaridade,
informacao, crencas, disponibilidade de transporte, experiéncias
anteriores com profissionais e regras institucionais. Apds o exame,
surgem novas demandas: localizacao do resultado, classificacao do
achado, agendamento de procedimentos complementares,
orientacao sobre riscos e organizacao de encaminhamentos.
Revisdes sobre participacao em programas de rastreamento
mostram  que dificuldades individuais e problemas de
funcionamento dos servicos interagem, tornando insuficientes
estratégias baseadas unicamente na conscientizacao da populacao

(Akoto; Allsop, 2023; Aguiar-lbanez et al., 2025; Tavakoli et al.,, 2024).

As desigualdades ganham concretude quando se observa que a
oferta formalmente universal nao garante a mesma possibilidade de
utilizacao. Mulheres residentes em areas rurais, com restricdes de
mobilidade, longas jornadas de trabalho, dificuldades de
comunicagcao ou experiéncias discriminatdrias podem enfrentar
custos indiretos expressivos para acessar servigcos publicos. Estudos
sobre determinantes sociais do rastreio mamario e participagao de
pessoas com deficiéncia indicam que a acessibilidade envolve
dimensdes arquitetdbnicas, comunicacionais, financeiras, geograficas
e organizacionais. A classificacdo de uma usuaria como 'nao
aderente' pode esconder falhas da propria rede, especialmente

quando faltam agendamento oportuno, acomodacao razoavel,



busca ativa e retorno de resultados (Jhumkhawala et al, 2024

Andiwijaya et al,, 2022; Buckley et al, 2025).

No controle do cancer de mama, diretrizes e sociedades cientificas
também diferem quanto ao grupo etario, a periodicidade e ao
balanco entre beneficios e danos. No Brasil, a orientacao ministerial
atualizada em 2025 passou a priorizar mamografia de rastreamento
a cada dois anos entre 50 e 74 anos. Recomendacdes de sociedades
meédicas brasileiras, por outro lado, sustentam o rastreamento anual
a partir dos 40 anos em mulheres de risco habitual, enquanto
recomendacdes internacionais adotam outros intervalos. Essa
pluralidade ndao autoriza combinar documentos seletivamente; exige
contextualizar populacao, financiamento, magnitude dos riscos,
sobrediagndstico, falso-positivos e capacidade de investigacao dos

achados (Brasil, 2025b; Urban et al,, 2023; Niell et al., 2024).

No cancer do colo do utero, a infeccao persistente por tipos
oncogénicos de papilomavirus humano fundamenta uma
abordagem preventiva distinta, envolvendo imunizacao, testes de
rastreamento e tratamento oportuno das lesdes precursoras. A
Portaria Conjunta SAES/SECTICS n° 13/2025 estabeleceu a diretriz
brasileira de rastreamento organizado com testes moleculares para
DNA-HPV oncogénico, em processo de implantacao progressiva. A
mudanca altera fluxos laboratoriais, convocacdes, intervalos e
possibilidades de autocoleta, mas nao elimina o papel de equipes
que esclarecem resultados, acolhem preocupacdes e asseguram
avaliacdao e tratamento quando necessarios (Brasil, 2025a; INCA,

2025a; WHO, 2023b).

A experiéncia de exames preventivos € atravessada por sentimentos

de medo, vergonha, inseguranca diante da exposicao corporal e



receio do diagnodstico. Entre mulheres com menor familiaridade
com a linguagem biomédica, mensagens ambiguas podem
produzir adiamento da consulta ou interpretacao equivocada de
resultados alterados. Esses fatores devem ser compreendidos em
relacdo com a forma como a equipe se comunica, organiza a
privacidade, explica a finalidade do procedimento e respeita a
autonomia da usuaria. A literatura mostra que abordagens
culturalmente sensiveis e adaptadas ao contexto comunitario
podem melhorar a aproximacao, mas nao substituem a solucao dos
obstaculos logisticos posteriores ao primeiro contato (Farajimakin,

2024; Luizaga et al,, 2025; Petersen et al.,, 2022).

O percurso terapéutico também pode ser descontinuo. Revisdes
sobre navegacao de pacientes relatam melhora na realizagao do
rastreamento e em determinadas etapas de seguimento quando ha
profissionais responsaveis por identificar barreiras, lembrar
compromissos e articular servicos. Entretanto, os resultados variam
conforme populacao, modalidade de intervencao e desfecho
analisado, e alguns estudos observam dificuldades em demonstrar
resolucao de todas as anormalidades. A eficacia de um programa,
portanto, ndao deve ser avaliada somente pela quantidade de testes
realizados, mas pela proporcao de mulheres que percorrem as
etapas necessarias até uma decisao clinica documentada (Nelson et

al., 2025; Mosquera et al, 2023; Tian et al., 2022).

A atencdo primaria a saude constitui ponto estratégico para articular
prevencao, cuidado longitudinal e apoio em situacdes de suspeita
oncoldégica. A integracao com assisténcia especializada, apoio
diagnodstico, vigilancia e gestao regional pode reduzir duplicidade de
solicitacdes, perda de resultados e peregrinacao entre servicos.

Quando os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia sao



frageis, responsabilidades podem ser transferidas sem confirmacao
de que a usuaria alcangou o atendimento necessario. O problema da
pesquisa situa-se justamente no intervalo entre a existéncia de
tecnologias e a efetivacao do cuidado, no qual se expressam
injusticas sanitarias evitaveis (Sala et al, 2025; Nascimento et al,

2025; WHO, 2023a).

A producao recente oferece elementos para discutir intervencdes
mais robustas, tais como convite ativo, autocoleta de HPV em
contextos apropriados, navegacao de pacientes, telessaude,
coordenacao de equipes multiprofissionais € monitoramento de
tempos assistenciais. Entretanto, diferencas metodoldgicas,
resultados heterogéneos e diversidade de sistemas de saude exigem
cautela ao propor transposicao direta de estratégias internacionais
para municipios brasileiros. A adocao de qualquer medida deve ser
acompanhada de critérios de equidade, responsabilidade clinica,
disponibilidade de insumos e capacidade de acompanhar
resultados positivos ou inconclusivos (Wong; Wong, 2024, Zhang et

al., 2024, Ferrari et al,, 2025).

Diante dessa problematica, o estudo justifica-se pela necessidade de
articular a literatura epidemiolégica com o desenho concreto das
linhas de cuidado, examinando obstaculos que persistem mesmo
quando exames e recomendacdes estao formalmente disponiveis. A
abordagem comparativa das duas neoplasias permite identificar
componentes transversais da gestdao do acesso e requisitos
especificos de <cada agravo. Ao integrar perspectivas da
enfermagem, medicina, radiologia, assisténcia social, psicologia,
fisioterapia, agentes comunitarios e gestao publica, pretende-se
contribuir com proposicoes aplicaveis a organizagao da atencao a

saude da mulher, sem  equiparar indiscriminadamente



competéncias profissionais distintas (Chattopadhyay et al,, 2024, Sala
et al, 2025; WHO, 2023a).

O objetivo deste artigo € analisar criticamente as barreiras a
deteccao precoce dos canceres de mama e do colo do utero e
discutir os desafios e as possibilidades de atuacao multiprofissional
para ampliar o acesso equitativo, a continuidade assistencial e a

resolutividade da atencao a saude da mulher.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Epidemiologia, Prevencao e Desigualdades

A distribuicao  global dos canceres femininos @ reflete
simultaneamente mudancas demograficas, exposicdes a fatores de
risco, expansao diagnostica e capacidade de tratamento. Para 2022,
estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
indicaram aproximadamente 2,3 milhées de casos de cancer de
mama e 660 mil de colo uterino em mulheres. A magnitude nao
permite inferir diretamente qualidade de programas de
rastreamento, pois incorpora  diferencas entre  registros
populacionais, modelos de estimativa e acesso a diagnostico. A
interpretacao critica combina dados de incidéncia, mortalidade,
estagio ao diagnostico e desigualdades regionais, em vez de utilizar
isoladamente um ranking de tumores para definir estratégias

assistenciais (Filho et al,, 2025; Bray et al., 2024).

O cancer cervical apresenta relacao particularmente evidente entre
desigualdade social e mortalidade evitavel. Paises com menor indice
de desenvolvimento humano rednem maior proporcao de obitos
por acesso limitado a vacinacao, rastreamento efetivo e tratamento

de lesdes precursoras. A analise das diferencas nao pode atribuir o



quadro apenas ao conhecimento das usuarias: condi¢cdes de oferta,
financiamento e continuidade tém impacto decisivo. O problema se
agrava quando o resultado alterado nao produz convocacao, triagem
e tratamento em tempo Uutil, o que enfraquece a capacidade
preventiva de tecnologias com desempenho satisfatorio em
condicdes controladas (Li et al, 2025; Petersen et al, 2022; WHO,
2024).

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica deve ser interpretada junto
com a composicao demografica das regides e com as desigualdades
de rede. Municipios com baixa proporcao de exames cervicais
podem representar auséncia de oferta, fragilidade de registro ou
dificuldade de acompanhamento das usuarias. Estudos espaciais
identificam agrupamentos de menor rastreamento em estados do
Norte e Nordeste e associacao com indicadores sociais. Esses
achados orientam a identificacao de necessidades territoriais, mas
nao demonstram causalidade individual nem permitem substituir
auditoria da qualidade dos servicos por correlacdes ecoldgicas

(Gomes et al, 2025; INCA, 2026).

A prevencao primaria do cancer cervical inclui vacinacao contra HPV,
cuja efetividade populacional depende de cobertura sustentada,
esquemas atualizados e acesso equitativo para adolescentes
elegiveis. Uma sintese de programas globais apontou persistente
distancia entre as coberturas observadas e as metas internacionais,
especialmente em contextos onde logistica, hesitacao vacinal e
comunicacao constituem entraves. O rastreamento permanece
necessario nas coortes indicadas, mesmo quando a vacinacao
avanca, porque o efeito da protecao se distribui ao longo de anos e
existem geracdes nao contempladas integralmente por programas

prévios (Han et al, 2025; WHO, 2022).



2.2. Conceitos e Critérios do Rastreamento Mamario

A mamografia constitui tecnologia central para identificar alteracdes
ainda nao percebidas clinicamente em grupos elegiveis ao
rastreamento. Sua utilidade depende da qualidade da aquisi¢cao da
iImagem, interpretacao por profissionais capacitados, classificacao
padronizada e acesso a procedimentos de confirmacdao. O exame
nao €& infalivel: resultados falso-positivos podem gerar ansiedade e
intervencdes adicionais, e resultados falso-negativos nao excluem
investigacao de sintomas suspeitos. Por isso, recomendacdes
populacionais precisam balancear beneficios, riscos e recursos locais,
além de definir trajetdrias para achados potencialmente malignos

(Niell et al,, 2024; Urban et al,, 2023; Brasil, 2025b).

A idade de inicio e o intervalo sao escolhas que devem refletir
politicas vigentes e nao opinides individuais descontextualizadas. A
Nota Técnica n° 626/2025 do Ministério da Saude definiu como
prioritario o rastreamento mamografico bienal de 50 a 74 anos no
SUS, sem impedir acesso por demanda esclarecida fora desse
recorte, conforme orientacdes oficiais. Ja entidades profissionais
brasileiras publicaram recomendacao de exame anual para
mulheres a partir de 40 anos. A coexisténcia de normas reforca a
necessidade de explicar a populacao o protocolo utilizado, as
excecdes para risco elevado e a diferenca entre exame para
investigacao clinica e rastreamento de assintomaticas (Brasil, 2025b;

INCA, 2025b; Urban et al,, 2023).

Mulheres com variantes patogénicas associadas a risco elevado,
forte historia familiar, exposicao prévia a radioterapia toracica em
idades especificas ou outros fatores clinicos relevantes nao devem

ser simplesmente enquadradas no mesmo fluxo de risco habitual. A



individualizacao requer avaliacao adequada e, quando indicada,
encaminhamento para aconselhamento e protocolos especificos. A
equipe deve evitar tanto a banalizacdo do risco quanto a
medicalizacao indiscriminada de mulheres com baixo risco,
garantindo registro fundamentado das condutas e comunicacao

inteligivel sobre incertezas (Urban et al, 2023; Niell et al., 2024).

2.3. Rastreamento Cervical Baseado no HPV

A deteccao molecular de DNA-HPV oncogénico altera a |6gica do
rastreamento cervical ao privilegiar um marcador etioldégico
associado ao risco de lesdes precursoras. Em sistemas organizados,
testes de maior sensibilidade podem ampliar a protecao entre
rodadas de rastreio, desde que utilizados com algoritmos de triagem
e seguimento definidos. Resultado positivo nao equivale ao
diagnostico de cancer, e sua comunicacao exige orientacao clara
sobre infeccao, persisténcia viral e proximos passos. A implantacao
brasileira aprovada em 2025 prevé organizacao do percurso
assistencial e substituicao progressiva do modelo oportunistico por
convocacao e acompanhamento da populacao elegivel (Brasil,

2025a; WHO, 2024; INCA, 2025a).

A citologia cervical continua relevante nos locais em que os testes
moleculares ainda nao estdao plenamente disponiveis e como
componente de algoritmos conforme orientacdao normativa. A
transicao exige capacitacao profissional, adaptacao de laboratodrios,
definicao de critérios para amostras invalidas, padronizacao de
registros e estratégias para contato seguro com usuarias. Em um
programa incompleto, a introducao de nova tecnologia pode
deslocar gargalos para a triagem, a colposcopia ou o tratamento das

lesbes; por isso, o planejamento deve considerar toda a rede e nao



apenas a contratacao do teste inicial (Brasil, 2025a; Serra Tochetto et

al, 2025, WHO, 2024).

A qualidade do procedimento permanece central. Pesquisa
brasileira sobre amostras citopatoldgicas mostrou variabilidade em
indicadores técnicos de adequacao e evidenciou a importancia da
qualificacao da coleta, da documentacao e do monitoramento
laboratorial. Sem padronizacdao, o0 numero de exames processados
pode crescer sem ganho proporcional de deteccao de alteragdes
significativas. A avaliacao deve incluir condicdes de privacidade,
acolhimento, preparo da usuaria, logistica dos materiais, transporte
de amostras e retorno do laudo, elementos que dependem de
interacao entre profissionais assistenciais e apoio técnico (Serra

Tochetto et al, 2025; Brasil, 2025a).

2.4. Autocoleta e Estratégias para Populacdes Subrastreadas

A autocoleta de material para testes de HPV representa alternativa
promissora para mulheres que encontram constrangimentos ou
barreiras de deslocamento na coleta convencional. Revisdes
sistematicas e metanalises registram aumento da participacao
quando kits sao disponibilizados por estratégias ativas,
especialmente com entrega domiciliar ou convite do tipo opt-out.
Contudo, o impacto depende da validade do ensaio utilizado, das
instrucdes fornecidas, do transporte adequado e da disponibilidade
de seguimento clinico quando o resultado indica maior risco. A
autocoleta nao deve ser apresentada como substituta da rede
diagnodstica (Di Gennaro et al, 2022; Wong; Wong, 2024, WHO,
2023b).



Uma revisdao de escopo envolvendo protocolos de autocoleta
identificou boa aceitabilidade, mas também diversidade de
dispositivos, métodos e populacdes pesquisadas. Em contextos de
menor renda, a eficacia observada depende de iniciativas adaptadas
ao territdrio: distribuicao assistida, linguagem acessivel e apoio de
agentes de saude podem ser mais pertinentes do que campanhas
exclusivamente digitais. A selecao da estratégia demanda respeito a
autonomia da mulher, oferta de alternativas presenciais e explicacao
de que um exame positivo exige acesso garantido a conduta
subsequente (Colonetti et al, 2024; Mekuria et al,, 2023; Mackay et al,,
2025).

O ensaio MBMT-3, realizado entre mulheres subrastreadas de baixa
renda nos Estados Unidos, examinou a oferta de kits enviados pelo
correio associada a apoio para agendamento. O estudo ilustra o
potencial de estratégias que ultrapassam a simples comunicagao
genérica sobre prevencao. Ainda assim, sua transferibilidade ao SUS
nao deve ser presumida: cobertura territorial de transporte postal,
registro de contatos, disponibilidade de unidades e organizacao
laboratorial sao distintos. A evidéncia serve como referéncia para
desenho e avaliacao de projetos-piloto, nao como prova de eficacia
automatica em qualquer municipio (Pretsch et al, 2023; Mackay et

al, 2025).

2.5. Determinantes da Participacao e Barreiras Persistentes

A literatura identifica um mosaico de fatores relacionados a
realizacao de exames: conhecimento sobre o agravo, percepcao de
suscetibilidade, experiéncias anteriores, apoio familiar, crencas
culturais, aconselhamento profissional e existéncia de recursos

financeiros ou logisticos. Esses fatores nao agem de modo



independente; a percepcao de beneficio pode ser insuficiente diante
de custos de transporte, cuidado de criangas e auséncia de horario
compativel com trabalho. Intervencdes de orientacao em saude so
alcancam potencial pleno quando acompanhadas de agendamento
viavel e acesso real a investigacao de alteracdes (Tavakoli et al, 2024,

Aguiar-lbanez et al, 2025; Akoto; Allsop, 2023).

As dificuldades atingem de maneira desigual mulheres racializadas,
migrantes e integrantes de grupos historicamente excluidos. Uma
revisao britanica sobre rastreio mamario entre mulheres negras de
origem africana e caribenha evidenciou interacdes entre confianga,
CcoOMuUNIicCagao e acesso a servicos, estudos de outros paises apontam
barreiras institucionais e culturais. Tais achados nao devem ser
usados para essencializar identidades ou imputar comportamentos
homogéneos a grupos populacionais. Indicam, antes, a necessidade
de produzir informacao apropriada, construir confianca e
reconhecer diferencas nas experiéncias de atendimento (Aliu;

Kerrison; Marcu, 2025; Jhumkhawala et al, 2024).

Mulheres com deficiéncia podem necessitar de adaptacao da altura
dos equipamentos, transferéncia assistida, comunicacao acessivel,
tempo adicional para atendimento e possibilidade de
acompanhante escolhido. Revisdes apontam menor participacao
em servicos preventivos quando barreiras fisicas e organizacionais
nao sao enfrentadas. Da mesma forma, usuarios trans e pessoas Nao
binarias com orgaos elegiveis ao rastreio podem vivenciar
obstaculos decorrentes de documentacao, acolhimento e
discriminacao. O critério clinico deve considerar anatomia relevante
e riscos individuais, enquanto a prestacao do cuidado deve preservar
nome social, confidencialidade e respeito (Andiwijaya et al, 2022,

Buckley et al, 2025; Berzansky; Reynolds; Charlton, 2024).



2.6. Continuidade Assistencial e Navegacao de Pacientes

A navegacao de pacientes consiste em apoio estruturado para
compreender O percurso, superar obstaculos e realizar
encaminhamentos entre pontos de atencao. Sua finalidade nao é
substituir a responsabilidade clinica, mas conectar etapas
frequentemente fragmentadas: convite, agendamento, confirmacao
do comparecimento, entrega do laudo, investigacao complementar
e acompanhamento. Revisdes sistematicas evidenciam ganhos de
participacao no rastreio em diferentes populacdes e indicam que
componentes de intervencao precisam ser descritos para possibilitar
reproducao e avaliacao. O treinamento, a supervisao e a integracao
do navegador a rede sdao caracteristicas essenciais (Mosquera et al,

2023; Nelson et al., 2025).

Uma metanalise de ensaios sobre navegacao para rastreamento
mamario encontrou melhora na realizagao de exames, embora os
resultados para resolucao de alteracdes tenham sido menos
consistentes. Estudos econdmicos indicam que O custo por pessoa
adicionalmente rastreada e a relacao custo-efetividade variam
segundo o desenho do programa e o contexto. Portanto, a decisao
de implantar navegadores deve integrar estimativa de capacidade
instalada e indicadores de fluxo, evitando programas de captacao
que produzam maior demanda sem condi¢cdes de confirmacao e
tratamento (Tian et al, 2022; Chattopadhyay et al, 2024, Phillips;
Montoya; Adams, 2024).

Em redes publicas de grande extensdo territorial, a efetividade da
navegacao depende de definicdo concreta de responsabilidades. A
equipe de atencao primaria pode identificar mulheres sem rastreio,

registrar a indicacao e acompanhar resultados, enquanto a



regulacao precisa assegurar prioridade a casos suspeitos e a atencao
especializada deve devolver contrarreferéncias claras. O vinculo
comunitario pode apoiar o comparecimento, mas a execucao de
atos clinicos e o tratamento devem respeitar competéncias e
protocolos. A navegadora ou 0 navegador atua como facilitador, nao
como substituto do sistema de agendamento e transporte (Nelson

et al, 2025, WHO, 2023a; Sala et al,, 2025).

2.7. Tecnologias Digitais, Equidade e Cuidado Centrado na Pessoa

Ferramentas digitais podem apoiar identificacdo de pessoas
elegiveis, envio de lembretes, retorno de exames e gestao de listas
de pendéncias. Uma metanadlise em rede de intervencdes de
telessalude encontrou efeitos positivos sobre a realizacao de
rastreamentos, com resultados variados conforme modalidade
tecnologica e populacdao. Entretanto, o uso de aplicativos ou
mensagens automaticas tende a reproduzir desigualdades quando
nao considera letramento digital, estabilidade de telefone,
privacidade domeéstica, deficiéncia sensorial e disponibilidade de
acesso a internet. O desenho centrado na usuaria combina
alternativas presenciais e remotas (Zhang et al, 2024; Ferrari et al,

2025).

O registro eletrénico de eventos assistenciais deve permitir
rastreabilidade do percurso sem reduzir a experiéncia clinica a
indicadores de producdao. Bases inconsistentes, telefones
desatualizados e auséncia de interoperabilidade podem produzir
perdas de seguimento silenciosas. A equipe deve utilizar praticas de
protecao de dados, verificar consentimentos e evitar mensagens
que revelem informacao sensivel a terceiros. Sistemas de apoio a

decisao e de busca ativa sao auxiliares para qualificar o trabalho, mas



sua eficacia deve ser auditada em termos de confirmacao
diagnodstica e reducao de iniquidades, e nao apenas pela
guantidade de contatos emitidos (Zhang et al, 2024, Gomes et al,,

2025; Sala et al.,, 2025).

2.8. Cuidado Ampliado Apés a Suspeita ou Diagnéstico

O diagnostico oncoldégico pode repercutir na autonomia, no vinculo
familiar, no trabalho e na seguranca econdmica. Revisao sobre
impactos sociais do cancer cervical identificou questdes relativas a
apoio social, escolarizacao, independéncia e protecao financeira,
com lacunas importantes no conhecimento sobre efeitos indiretos
para criancas. No cancer de mama, consequéncias de cirurgia e
terapias complementares podem afetar mobilidade, imagem
corporal, fadiga e participacao social. Por isso, a atencao integral
demanda acolhimento psicoldgico, assisténcia social, educacao em
saude e possibilidades de reabilitacao conforme avaliagcao individual

(Dau et al, 2023; Monte Nero et al, 2025; Ramos et al,, 2025).

A reabilitacao fisica integra o cuidado de mulheres com alteracdes
funcionais decorrentes do tratamento, sobretudo quando existem
limitacdo de movimento, fadiga, dor e comprometimento da
capacidade de executar atividades habituais. Revisdes sobre
exercicio supervisionado ou domiciliar sugerem beneficios em
determinados desfechos, mas protocolos variam em intensidade,
duracao e condicdes clinicas. A indicacao precisa ser individualizada
e articulada com equipe assistencial, levando em conta riscos pos-
operatdrios, comorbidades e preferéncias. Essa dimensdao nao
substitui o rastreamento, porém explicita por que a deteccao

precoce sO realiza sua finalidade quando conectada ao cuidado



continuo (Xue; Zhang; Zhang, 2025; Ramos et al, 2025; Monte Nero
et al, 2025).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo, Abordagem e Questao Norteadora

Realizou-se uma revisao narrativa critica de carater exploratorio-
descritivo, com abordagem qualitativa e natureza bibliografica e
documental. A escolha desse delineamento decorre do objetivo
analitico de integrar diretrizes, metanalises, estudos observacionais e
investigacdes sobre a organizacao do SUS, cuja heterogeneidade
torna inadequada uma agregacao estatistica simples. A revisao
narrativa permite discutir processos assistenciais e identificar
convergéncias e contradicdes entre fontes, mas nao autoriza afirmar
que a selecao foi exaustiva nem estimar efeitos causais a partir de
achados heterogéneos. A questao norteadora foi: quais barreiras
dificultam a deteccao precoce dos canceres de mama e do colo
uterino e como o cuidado multiprofissional pode enfrentar perdas

de acesso e seguimento?

O objeto da analise compreendeu mulheres e demais pessoas com
orgaos elegiveis ao rastreamento, sempre respeitando as indicacdes
clinicas e normas aplicaveis. Foram considerados trés momentos do
percurso: pré-acesso, incluindo informacao, convite e agendamento;
realizacao e interpretacao do rastreio ou da avaliacao de sintomas; e
pos-exame, abrangendo resultados, confirmacao diagndstica,
tratamento e seguimento. Essa decomposi¢cao buscou impedir que
a participacao no exame fosse confundida com resolucao clinica. Os

dados discutidos correspondem a fontes secundarias publicadas e



nao incluem prontuarios, entrevistas, amostras bioldgicas, registros

individuais ou observacao direta de servicos.

3.2. Fontes, Descritores e Periodo

O levantamento dirigido foi desenvolvido em outubro de 2026,
tendo como fonte principal registros bibliograficos recuperaveis no
PubMed/MEDLINE, com apoio de buscas por titulos de revisdes e
estudos de implementacao. A complementacao documental incluiu
os portais oficiais do Ministério da Saude, Instituto Nacional de
Cancer e Organizacao Mundial da Saude. Essas fontes foram
escolhidas pela relevancia para o contexto brasileiro e pela
possibilidade de confirmacao publica de autoria, ano, titulo e
conteudo principal. Ndao houve emprego de bases fechadas
mediante assinatura, nem pretensao de equivaléncia metodoldgica
entre pesquisa bibliografica exploratdria e revisao sistematica com

protocolo registrado.

Os grupos de descritores em portugués e inglés incluiram:
'Neoplasias da Mama'/Breast Neoplasms, 'Neoplasias do Colo do
Utero/Uterine  Cervical Neoplasms, 'Deteccdo Precoce de
Cancer/Early Detection of Cancer, Mass Screening, Mammography,
Human Papillomavirus, Self-Sampling, Primary Health Care, Patient
Navigation, Health Equity e Patient Care Team. Foram utilizadas
combinacdes conceituais com AND e OR adaptadas aos temas
investigados, tais como breast cancer AND screening AND barriers;
cervical cancer AND HPV AND self-sampling; Brazil AND
mammography AND health system; patient navigation AND breast
AND cervical screening. Nao se apresenta uma estratégia
bibliografica replicavel linha a linha porque o levantamento ocorreu

de forma dirigida e iterativa.



3.3. Elegibilidade e Corpus Documental

Foram priorizadas publicacdes de 2022 a outubro de 2026, periodo
dentro dos cinco anos recentes adotado para este artigo;
documentos institucionais e artigos precisavam apresentar
identificacao verificavel e pertinéncia direta com um dos eixos
tematicos. Admitiram-se revisdes sistematicas, metanalises,
pesquisas observacionais, ensaios clinicos, documentos normativos
e recomendacdes de organizagdes de reconhecida atuacao.
Excluiram-se relatos sem identificacao bibliografica segura, textos
que discutiam tumores alheios ao objetivo sem informacdes
aproveitaveis sobre rastreamento, recomendacdes substituidas
guando incompativeis com normas brasileiras atualizadas e

conteudos sem relacao clara com acesso, cuidado ou prevencao.

O corpus final destinado a discussao e as referéncias bibliograficas
redne cinquenta fontes publicadas, com acesso publico as suas
paginas de identificacdao. A cifra descreve o total de documentos
efetivamente selecionados para fundamentar o artigo, e nao uma
contagem de estudos primarios incluidos por triagem sistematica.
Como nao foi mantida uma base documental de todos os registros
inicialmente encontrados, nao se reportam quantitativos de
duplicatas, exclusdes por titulo, avaliagdes integrais ou divergéncias
entre revisores. A auséncia desses registros €& expressamente
assumida para evitar um fluxograma com numeros artificiais e
impede a caracterizacao da revisdao como sistematica, integrativa

com amostragem reprodutivel ou metanalise.

3.4. Selecao, Extracao e Analise Qualitativa



A selecao ocorreu por leitura dirigida de titulos, resumos e
informacdes institucionais, seguida da identificacao dos pontos de
interesse nas fontes com relevancia maior para a pergunta
norteadora. Foi organizada uma matriz analitica com os seguintes
campos: referéncia e ano, pais ou contexto, tipo de publicacao, foco
Nno cancer de mama ou cervical, barreira discutida, componente do
percurso de cuidado, estratégia proposta, limites da evidéncia e
implicacdao para a rede assistencial. A comparacao privilegiou
consisténcia interna, convergéncia entre diferentes desenhos e
aplicabilidade ao SUS, evitando apresentar resultados de ensaios

internacionais como estimativas diretas para municipios brasileiros.

A sintese foi realizada em cinco movimentos: delimitagcao conceitual
de rastreamento e diagnostico precoce; organizacao das barreiras
por nivel individual, social, territorial e institucional; descricao dos
pontos criticos de transicao entre exame, resultado e tratamento;
analise das atribuicdes complementares das profissdes; e proposicao
de indicadores operacionais para avaliacao do cuidado. Nao foram
calculadas medidas agregadas inéditas, nao se reanalisaram
microdados e nao se atribuiram taxas de eficacia as intervencoes
além das reportadas por fontes especificas. Numeros extraidos de
revisbes ou estudos foram descritos com indicacdao do desenho

original para evitar deslocamento indevido de inferéncia.

3.5. Fluxograma Metodolégico e Limites

O Fluxograma 1 documenta as etapas do levantamento bibliografico
e da sintese critica, diferenciando identificacdao dirigida, analise de
pertinéncia e organizacao final das fontes. Por nao existir registro
integral do universo pesquisado, os quadros nao reproduzem

contagens de exclusao nem utilizam indevidamente o modelo



PRISMA como se houvesse uma revisao sistematica. A opgao
metodoldgica favorece a discussao abrangente, mas restringe a
avaliacdao de risco de viés e a generalizacdo quantitativa dos
achados. Estudos futuros podem superar essas limitacdes mediante
protocolo pré-registrado, busca detalhada por base, dupla triagem

independente e avaliacao formal da certeza da evidéncia.

Fluxograma 1. Etapas documentadas da revisao narrativa critica.

Definicdo do problema e dos critérios

Tema, populagao elegivel e perguntas de acesso e cuidado

v

Levantamento bibliografico dirigido

PubMed/MEDLINE, Ministério da Saude, INCA e OMS

v

Avaliagao de pertinéncia e confiabilidade

Ano (2022-2026), tema, autoria e identificagdo verificavel

v

Construgao do corpus final

50 publicacdes e documentos oficiais, sem triagem PRISMA numérica

v

Extracdo e comparagao tematica

Barreiras, recursos assistenciais, intervencoes e limites

v

Sintese critica e proposigdes

Continuidade do cuidado e responsabilidades multiprofissionais

Fonte: e/laboragcdo para o presente artigo. O numero 50
representa as referéncias selecionadas; ndo foram inventadas

contagens de exclusao.

Os aspectos éticos relacionam-se ao uso responsavel de fontes
publicadas e a fidelidade na representacao de achados cientificos.
Nao houve interacdo com participantes, acesso a registros
identificaveis nem coleta de dados sensiveis; assim, este trabalho é
uma sintese bibliografica e documental sem pesquisa direta com
seres humanos. Preservaram-se autoria, contexto de publicacao e a
distincdo entre recomendacao normativa, evidéncia experimental e

interpretacao analitica.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Barreiras Socioecondomicas, Territoriais e de Acessibilidade

A analise das fontes evidencia que o0 acesso ao rastreamento nao
constitui um evento binario de procura ou nNnao procura por
atendimento, mas um percurso condicionado por renda, transporte,
vinculos de trabalho, organizacao familiar e distribuicao de servicos.
Em localidades com baixa densidade assistencial, a realizacdao de um
exame pode exigir mais de um deslocamento, afastamento de
atividades remuneradas e cuidado substitutivo de dependentes.
Esses custos indiretos sao particularmente relevantes para usuarias
gue Nnao conseguem reorganizar a rotina com facilidade. Desse
modo, o planejamento municipal deve mapear oportunidades
perdidas, barreiras geograficas e tempos efetivos de espera, sem
reduzir o fendbmeno a desconhecimento sobre a prevencao
(Jhumkhawala et al, 2024; Ebrahimoghli et al, 2025; Gomes et al,
2025).

O estudo de Gomes e colaboradores sobre padrboes espaco-
temporais do rastreamento cervical encontrou agrupamentos
territoriais de menor cobertura em estados do Norte e Nordeste,
aléem de associagcdes com indicadores sociais e cobertura da
Estratégia Saude da Familia. A evidéncia reforca a importancia do
territério na formulacao de respostas, mas sua nhatureza ecoldgica
impede explicar por que uma usuaria especifica nao compareceu.
Em paralelo, a revisao brasileira sobre implementacao da
mamografia identificou determinantes externos e internos dos
servicos, revelando que oferta, financiamento, gestao e

caracteristicas do processo de trabalho interagem. A mudanca de



desempenho requer combinacao de politicas estruturantes com

ajustes operacionais locais (Gomes et al, 2025; Sala et al.,, 2025).

A adequacao do ambiente também integra a qualidade.
Equipamentos inacessiveis, falta de comunicacao em formatos
apropriados e necessidade de deslocamento sem acompanhante
seguro podem gerar exclusao de pessoas com deficiéncia.
Acolhimento deve incluir recursos de transferéncia e
posicionamento quando clinicamente indicados, respeito a
privacidade e tempo de atendimento compativel com necessidades
de mobilidade. Em vez de registrar essas situacdes como recusa, a
unidade deve identificar adaptacdes viaveis e condicdes para
agendamento em servico acessivel. Esse enfoque reforca a equidade
como resultado mensuravel da rede, e nao apenas como principio

declarado (Andiwijaya et al,, 2022; Buckley et al, 2025).

4.2. Informacgao Qualificada, Medos e Comunicacao Clinica

Entre os achados mais consistentes estao medo de um resultado
desfavoravel, desconforto com o procedimento, vergonha e
informacdes insuficientes sobre sua finalidade. Um estudo com
mulheres atendidas na atencao primaria em Sao Paulo identificou
medos e atrasos percebidos nos servicos como barreiras
importantes, confirmando que fatores emocionais e institucionais
podem coexistir. A resposta profissional nao deve limitar-se a
repeticdo de mensagens imperativas sobre 'fazer o preventivo' E
necessario perguntar o gque a usuaria compreendeu, explicar o
proximo passo, avaliar experiéncias anteriores e permitir decisao

informada de acordo com suas condicdes de vida e o protocolo

vigente (Luizaga et al, 2025; Farajimakin, 2024).



A orientacao deve explicitar que resultados suspeitos de imagem
mamaria nao equivalem automaticamente ao diagndstico de
cancer e que positividade para HPV nao significa presenca de
neoplasia invasiva. Confundir rastreamento com diagndstico pode
estimular ansiedade e afastamento do seguimento. Profissionais
devem traduzir termos técnicos sem banalizar achados e sem
oferecer falsas garantias, informando risco, urgéncia relativa,
eventual necessidade de novos exames e local de retorno. A
comunicagao centrada na pessoa também contempla tempo para
perguntas e registro de preferéncias, respeitando letramento em
saude e diversidades culturais (Brasil, 2025a; Niell et al, 2024;
Farajimakin, 2024).

Estratégias de comunicacdao comunitaria podem beneficiar-se de
liderancas locais, agentes comunitarios e organizag¢des territoriais,
especialmente quando a confianca institucional foi comprometida
por experiéncias discriminatorias. A literatura sobre grupos
subatendidos recomenda abordagens contextualizadas em vez de
pressupostos homogéneos sobre raca, classe ou cultura. O éxito
deve ser acompanhado por indicadores de comparecimento e
conclusao do seguimento, e nao somente pelo alcance de
campanhas. O vinculo estabelecido no primeiro contato precisa ser
preservado durante os proximos passos, evitando que a mulher
receba mensagens sem apoio para concretizar os agendamentos
necessarios (Aliu; Kerrison; Marcu, 2025; Akoto; Allsop, 2023;
Mosquera et al., 2023).

4.3. Convocagdo e Organizaciao do Rastreamento Mamografico

no SUS



A experiéncia brasileira evidencia obstaculos para transformar
recomendacdes em cobertura programatica. Revisao de escopo
sobre a implementacdao da mamografia no SUS encontrou
determinantes associados ao ambiente externo, a organizacao
interna e a propria execucao das atividades de rastreio. Isso
demonstra que elevar a producao de exames sem mapear a
populacao-alvo pode perpetuar acdes oportunisticas e intervalos
inadequados. Recomenda-se construir listas nominais qualificadas
da populacao elegivel, associadas a verificacao de exames prévios,
indicacao individual e convocacao por risco, de modo a reduzir
exames redundantes e alcancar quem historicamente permaneceu

fora do cuidado (Sala et al, 2025; Brasil, 2025b).

A orientacao do Ministério da Saude de 2025 para rastreamento
populacional bienal entre 50 e 74 anos precisa ser diferenciada de
solicitacbes para investigacao de sinais suspeitos e de
recomendacdes especificas para alto risco. O sistema assistencial
deve evitar que a exigéncia de pertencer a populacao de
rastreamento seja aplicada indevidamente a mulher sintomatica.
Também nao cabe afirmar que as recomendacdes de entidades
cientificas com faixas etarias distintas sejam juridicamente idénticas
ao protocolo operacional do SUS. O aconselhamento deve
apresentar os critérios utilizados, possiveis beneficios e danos e
caminhos apropriados para avaliacao individual (Brasil, 2025b; INCA,

2025b; Urban et al,, 2023).

Na gestao do exame, a resolutividade depende de manutencao de
equipamentos, padronizacao de laudos, disponibilidade de
radiologistas, classificacdo adequada e comunicagcao entre a
unidade solicitante e os servicos de imagem. Uma agenda de

mamografia lotada nao traduz, por si, efetividade; €& preciso



monitorar comparecimento, repeticao por qualidade insuficiente,
indicacao de complementacao e destino dos achados suspeitos.
Recomendacdes internacionais e brasileiras destacam a importancia
da qualidade técnica e da selecao apropriada de modalidades
complementares em subgrupos de maior risco. Essas condi¢cdes sao
fundamentais para que a deteccao de alteragcdes se converta em
diagnostico oportuno (Niell et al, 2024; Urban et al, 2023; Ferrari et
al, 2025).

4.4. Transicao para Testes de HPV e Rastreamento Organizado do

Colo do Utero

O avanc¢o para o rastreamento primario com testes moleculares de
DNA-HPV no Brasil representa oportunidade de superar parte das
limitacdes do modelo baseado somente em exames oportunisticos.
A politica aprovada em 2025 exige identificar pessoas elegiveis,
definir intervalos, estruturar exames reflexos e garantir
encaminhamento quando houver risco aumentado. A implantacao
deve ser tratada como mudanc¢a de processo assistencial, e nao
simples substituicao de insumo laboratorial. A unidade de saude
precisa reconhecer guem realizou a coleta, quando o resultado
estara disponivel e qual profissional assumira a responsabilidade
pelo contato e pelo seguimento (Brasil, 2025a; INCA, 2025a; WHO,
2024).

Ao contrario da percepcao de que um teste mais sensivel resolveria
todas as falhas, o desempenho populacional pode ser reduzido por
listas desatualizadas, amostras invalidas, demora laboratorial e
insuficiéncia de colposcopia. A literatura sobre triagem e testes
complementares enfatiza que a estratégia depende de algoritmos

bem definidos para mulheres com resultado positivo. Informar um



resultado sem orientar o passo subsequente cria risco de abandono
e inseguranca. A qualificacao da enfermagem na coleta, educacao e
busca ativa e a disponibilidade de especialistas para confirmacao
sao dimensodes interdependentes dessa transicao (WHO, 2024, Serra

Tochetto et al, 2025; Varon et al,, 2024).

A qualidade da citologia deve continuar sendo monitorada nos
servicos em que integra o fluxo assistencial. Achados brasileiros
sobre adequacao de amostras evidenciam a relevancia das praticas
de coleta e do controle de qualidade, reforcando a necessidade de
educacao permanente. A implantagcao gradual exige planos de
contingéncia para municipios em diferentes estagios de
disponibilidade do teste molecular. A usuaria nao pode ser
responsabilizada pela inconsisténcia da transicao: a rede deve
garantir orientacao sobre o meétodo utilizado e continuidade do
acompanhamento conforme diretrizes vigentes,
independentemente da tecnologia disponivel nagquele momento

(Serra Tochetto et al,, 2025; Brasil, 2025a).

A integracao de servicos preventivos também pode aproveitar
contatos ja realizados pelas usuarias. Ensaio randomizado por
conglomerados conduzido em contexto europeu examinou o uso da
presenca No rastreamento mamario como oportunidade para
ampliar a participacao em programas de rastreamento cervical e
colorretal. Essa evidéncia sugere que convites integrados podem
reduzir oportunidades perdidas, desde que mantenham
elegibilidade, consentimento e protocolos proprios de cada
neoplasia. No SUS, o principio pode orientar estratégias de
convocagcao combinada na atencao primaria, mas nao deve

confundir calendarios de exames ou transformar um encontro



assistencial em realizacao indiscriminada de testes (Helgestad et al,

2024, Brasil, 2025b; Brasil, 2025a).

4.5. Autocoleta de HPV, Consentimento e Acompanhamento de

Exames Positivos

A autocoleta oferece vantagens potenciais para ampliar acesso entre
pessoas que nao comparecem a coleta convencional por
constrangimento, dificuldades de horario ou mobilidade. Revisdes e
ensaios mostram que a forma de convite interfere
consideravelmente na participacao, com melhor desempenho de
determinados modelos de distribuicao direta em comparacao com
estratégias dependentes de solicitacao espontanea. A ado¢cao no
SUS, contudo, requer exame validado para a modalidade de coleta,
instrucdées compreensiveis, condicdes de armazenamento e
laboratorio preparado. Sem essas garantias, a intervencao pode
produzir resultados invalidos ou percep¢cao enganosa de protecao

(Wong; Wong, 2024; Di Gennaro et al, 2022; Mekuria et al.,, 2023).

A implementacao equitativa deve manter escolha genuina entre
modalidades quando disponiveis, sem pressionar a mulher a realizar
O procedimento em casa e sem abandonar quem necessita de
ajuda. Algumas usuarias preferirao coleta por profissional por
seguranca, limitacdes fisicas ou necessidade de avaliacao
ginecoldgica. Estratégias eficazes em ambientes urbanos com
servicos postais estaveis podem nao alcancar comunidades
ribeirinhas ou areas rurais remotas. A analise prévia do territoério deve
orientar pilotos com agentes comunitarios, pontos de entrega
seguros ou coleta assistida e mecanismos confidveis para devolver
resultados respeitando confidencialidade (Mackay et al, 2025

Colonetti et al, 2024, Pretsch et al,, 2023).



Um programa de autocoleta s6 demonstra efetividade clinica
quando pessoas com resultados que exigem investigacao
conseguem completar a linha de cuidado. Revisao sobre
intervencdes para seguimento de resultados cervicais anormais
indica que lembretes, navegacao e apoio organizado podem reduzir
perdas em determinados contextos, mas a magnitude varia
conforme intervencao e sistema. A equipe devera registrar tentativas
de contato, razdes de atraso, data da avaliacao especializada e
resultado final da investigacao. E inadequado anunciar ampliacdo de
cobertura como sucesso isolado se o numero de mulheres sem
desfecho clinico conhecido cresce paralelamente (Varon et al, 2024;

Nelson et al,, 2025; WHO, 2023b).

4.6. O Intervalo Entre Laudo Alterado e Confirmacgao Diagnéstica

O periodo posterior a um exame alterado € ponto de fragilidade
assistencial, pois frequentemente depende de multiplos servicos
com agendas independentes. Em cancer de mama, imagens
suspeitas podem exigir ultrassonografia direcionada, bidpsia e
avaliacao histopatoldgica, enquanto achados cervicais requerem
conduta conforme risco e algoritmo vigente. A mulher precisa
compreender o significado do achado e ter acesso a etapa seguinte
sem peregrinar entre unidades. O sistema deve identificar as
transicdbes nao concluidas e estabelecer responsaveis pelo
fechamento do ciclo, em vez de presumir que o encaminhamento
eletrénico corresponde ao atendimento efetivamente realizado

(Nascimento et al, 2025; Nelson et al., 2025; WHO, 2023a).

A pandemia evidenciou a vulnerabilidade de fluxos oncoldgicos
diante de restricbes de circulacao e suspensao de procedimentos

nao urgentes. Estudo sobre atrasos no cuidado ao cancer de mama



no SUS durante a COVID-19 mostrou a importancia de examinar
diferentes tempos do percurso e nao apenas a data do diagndstico.
O aprendizado para a gestao consiste em diferenciar atrasos
atribuiveis a procura inicial, a confirmacao histolégica e ao inicio do
tratamento. Sem essa decomposi¢cao, intervencbdes podem
aumentar a velocidade em um ponto e manter obstaculos decisivos
em outro, com pouca repercussao sobre o tempo total de cuidado

(Nascimento et al,, 2025; WHO, 2023a).

A coordenacao clinica necessita de protocolos para estratificar
urgéncia sem criar atalhos arbitrarios ou discricionarios. Resultados
de alto risco devem desencadear prazos definidos, comunicacao
ativa com a equipe solicitante e avaliacdo da capacidade
especializada. Indicadores Uteis incluem proporcao de exames com
resultado entregue, intervalo mediano entre resultado suspeito e
avaliacao diagnodstica, casos sem desfecho identificado e tempos
entre confirmacao e tratamento. O monitoramento deve permitir
recorte por territdério e vulnerabilidade, de modo a revelar se a média
regional mascara filas muito prolongadas em determinadas

populacdes (Sala et al, 2025; Varon et al.,, 2024, Brasil, 2025a).

4.7. Papel da Enfermagem e da Atencao Primdaria na

Coordenacao do Cuidado

A enfermagem atua de modo estratégico na educacao em saude,
identificacao de necessidades, execucao de procedimentos dentro
de competéncias regulamentadas, avaliacao de situacdes que
exigem encaminhamento e acompanhamento longitudinal. Em
programas de rastreamento, sua participacao pode incluir
identificacao de usuarias elegiveis, verificacdo do histérico de

exames, explicacao de orientagcdes e comunicacao com a equipe



multiprofissional. Essa atuacao precisa estar integrada a protocolos
claros e a disponibilidade de servicos de referéncia, evitando que a
realizacado de acdes preventivas seja confundida com
responsabilidade exclusiva por resultados que dependem da rede

(Sala et al,, 2025; Serra Tochetto et al., 2025; WHO, 2023a).

No seguimento de resultados alterados, a enfermeira ou o
enfermeiro pode coordenar informacdes de retorno, orientar sinais
de alerta, registrar pendéncias e negociar com equipes médicas,
laboratério e regulacao as etapas necessarias ao cuidado. A
continuidade da comunicac¢ao € especialmente importante quando
O servico tem grande rotatividade de profissionais. Revisdes de
navegacao evidenciam beneficio quando ha definicao de tarefas,
supervisao e registro do percurso. A presenca de profissionais de
enfermagem nao substitui infraestrutura diagndstica, mas pode
reduzir a perda de informacdes e ampliar capacidade da unidade de
acompanhar a mulher apds cada decisao clinica (Mosquera et al,

2023; Nelson et al, 2025).

A consulta de enfermagem deve privilegiar escuta qualificada e
linguagem acessivel. Queixas como dor persistente, nédulo recente,
sangramento pods-coital ou dificuldade de agendar retorno nao
devem ser minimizadas nem enquadradas automaticamente em
rotinas de rastreamento. A equipe deve distinguir prevencao de
avaliacao de sintomas, documentar informacdes relevantes e
direcionar a usuaria ao profissional e ao servico competentes.
Estratégias de educacao permanente podem fortalecer a
identificacao de problemas de comunicacao e a pratica de busca
ativa, desde que acompanhadas de indicadores que revelem o
fechamento do ciclo assistencial (Akoto; Allsop, 2023; Aguiar-lbanez

et al, 2025; Brasil, 2025a).



4.8. Medicina, Radiologia, Laboratérios e Regulagao Assistencial

A atuacao médica integra avaliacao de sintomas, estratificacao de
risco, definicdo de hipdteses diagnodsticas e condugao da
investigacao conforme recursos e atribuicdes profissionais.
Especialidades como mastologia, ginecologia, patologia e radiologia
devem estabelecer fluxos compativeis com a gravidade dos achados,
reduzindo solicitacdes repetitivas e atrasos na confirmacao. O
trabalho do radiologista e da equipe técnica interfere diretamente
na qualidade das imagens e na padronizacao de laudos, enquanto a
patologia fornece elementos decisivos para diagnostico e escolha
terapéutica. Essa articulacdo demanda comunicacao bidirecional
com a atencao primaria e regras de encaminhamento verificaveis

(Niell et al,, 2024; Urban et al,, 2023; Nascimento et al., 2025).

O laboratério de analises do HPV e o servico de citopatologia
precisam oferecer critérios uniformes de identificacdo da amostra,
processamento, rastreabilidade e emissao dos resultados. A falha em
qualguer etapa pode produzir exame Iinvalido ou atraso
desnecessario. Da mesma maneira, a regulagao de colposcopias e
bidpsias deve considerar risco clinico e capacidade instalada. A
experiéncia de programas organizados demonstra que tecnologia e
logistica devem ser planejadas em conjunto: ampliar testes sem
garantia de triagem e avaliacao dos resultados positivos desloca o
problema para outra fila (Brasil, 2025a; WHO, 2024; Serra Tochetto et
al, 2025).

A perspectiva multiprofissional exige  decisdes clinicas
compartilhadas, porém nao implica dissolucao de responsabilidades
legais ou competéncia técnica. A gestao deve definir claramente

guem solicita, executa, interpreta e comunica exames, guem



encaminha e quem confirma que a usuaria foi atendida. Matriz de
responsabilidades, canais de contato e reunides de discussao de
casos complexos sao ferramentas potenciais. O acompanhamento
de inconformidades deve privilegiar melhoria do processo,
distinguindo falhas individuais de problemas sistémicos e evitando
que as usuarias tenham de atuar como mensageiras entre servicos

sem integracao (WHO, 2023a; Sala et al, 2025; Nelson et al.,, 2025).

4.9. Psicologia, Servico Social e Necessidades Psicossociais

A investigacao de uma suspeita oncoldgica pode mobilizar
ansiedade, medo de morte, preocupacdes sobre sexualidade,
imagem corporal e manutencao do trabalho. A oferta de escuta
psicoldégica e suporte emocional deve comecar quando ha
necessidade identificada, sem aguardar diagnostico definitivo.
Mulheres que apresentam resultado positivo para HPV podem
interpretar o achado como sinal de infidelidade ou de cancer
inevitavel; a comunicagao clinica precisa evitar estigmatizacao e
oferecer explicacdes cientificamente corretas. O acolhimento é
componente da seguranca do cuidado quando favorece
compreensao, adesao informada e continuidade das etapas

previstas (Farajimakin, 2024; Dau et al.,, 2023; WHO, 2023b).

O servico social contribui para identificar beneficios disponiveis,
barreiras de transporte, fragilidade de redes familiares, necessidades
de cuidado de dependentes e outras condicdes que comprometem
0 comparecimento. Revisdes sobre repercussdes do cancer cervical
evidenciam impactos sociais e econdmicos que podem ultrapassar a
pessoa diagnosticada, atingindo a organizagao familiar. A
intervencao deve ocorrer dentro dos recursos e critérios de cada

territorio, articulando protecao social sem prometer beneficios



Inexistentes. A presenca desse apoio pode ser crucial para mulheres
gue precisam escolher entre comparecer a consulta e preservar

renda imediata (Dau et al,, 2023; Chattopadhyay et al, 2024).

A atencao ampliada demanda abordagem culturalmente responsiva
e livre de praticas discriminatdrias. Mulheres negras, indigenas,
migrantes e pessoas trans podem ter experiéncias diferenciadas de
acesso, confianca e seguranca no atendimento, embora essas
experiéncias nao possam ser reduzidas a categorias fixas. A equipe
deve reconhecer nome e identidade declarados, assegurar sigilo e
ofertar procedimentos segundo a anatomia e as necessidades de
saude pertinentes. A formacao permanente sobre comunicacao e
direitos das usuarias pode diminuir barreiras invisiveis para
instrumentos tradicionais que apenas contabilizam exames,
favorecendo relagdes terapéuticas mais estaveis (Berzansky;
Reynolds; Charlton, 2024, Aliu; Kerrison; Marcu, 2025; Buckley et al,
2025).

4.10. Fisioterapia, Reabilitagcdao e Qualidade de Vida

O cuidado integral nao termina com a confirmacao diagnostica.
Para mulheres submetidas a cirurgia, quimioterapia ou radioterapia,
podem surgir limitacdes funcionais, dor, fadiga e dificuldades para
retomar atividades cotidianas. Revisdes recentes sobre exercicios e
reabilitacdao em cancer de mama indicam beneficios potenciais em
capacidade funcional e qualidade de vida, respeitadas diferencas
entre protocolos e condicdes clinicas. A avaliacao fisioterapéutica
pode integrar planos individualizados de reabilitacao e prevencao de
complicacdes funcionais, em coordenacao com a equipe oncoldgica
responsavel pelo tratamento e pela seguranca das intervencdes

(Monte Nero et al, 2025; Ramos et al,, 2025; Xue; Zhang; Zhang, 2025).



O planejamento deve evitar prescricdes uniformes e contemplar
estagio terapéutico, fadiga, comorbidades, risco de complicacdes,
preferéncias e possibilidades de acompanhamento. A participacao
da fisioterapia reforca a abordagem multiprofissional porque
desloca o foco da doenca isolada para o funcionamento cotidiano e
a participacao social. Contudo, o beneficio de intervencdes pos-
tratamento nao prova eficacia na adesao inicial ao rastreamento; sao
fases assistenciais distintas. O artigo considera a reabilitacao por sua
conexao com o cuidado longitudinal e com a necessidade de evitar
descontinuidade apods o encaminhamento oncoldégico (Ramos et al,

2025; Xue; Zhang; Zhang, 2025).

Projetos territoriais podem articular educacao fisica, fisioterapia,
psicologia e apoio comunitario para manutencao da funcionalidade
e fortalecimento de vinculos, desde que haja avaliacao clinica e
coordenacao das atividades. O acompanhamento da qualidade de
vida deve ser combinado com indicadores de seguranca, dor,
retorno as atividades e participacao da usuaria nas escolhas. Para
contextos com escassez de especialistas, planos domiciliares
supervisionados remotamente podem oferecer alternativas, mas
precisam considerar exclusao digital e nao podem ser tratados como
substitutos absolutos da avaliacao presencial em situacdes de risco

(Ramos et al,, 2025; Zhang et al., 2024; Monte Nero et al, 2025).

4.11. Agentes Comunitarios, A¢ées Extramuros e Busca Ativa

A proximidade da Estratégia Saude da Familia com o territério
favorece identificacao de barreiras que dificilmente aparecem em
sistemas de informacao: mudanca de endereco, perda de
documentos, necessidade de cuidados familiares e dificuldades para

compreender mensagens automatizadas. Agentes comunitarios



podem apoiar atualizacao cadastral, entrega de orientagdes nao
invasivas, convocacao conforme protocolos e identificacao de
necessidades de acesso. Sua atuacao requer delimitacdao clara de
funcdes, supervisao e respeito ao sigilo, sobretudo em peqguenas
comunidades nas quais mencionar um exame especifico pode
expor informacdes privadas sem autorizacao (Gomes et al, 2025;

Mosquera et al,, 2023, WHO, 2023).

Acdes extramuros podem aproximar servicos de comunidades
distantes, mas precisam ser articuladas a capacidade de produzir
laudo, comunicar resultados e encaminhar alteracdes. Uma
campanha itinerante que realiza muitos exames e Nao assegura
seguimento pode criar falsa sensacao de éxito. Experiéncias
internacionais com apoio comunitario e estratégias ativas de
autocoleta sugerem que a confianca interpessoal favorece
participacao; a aplicacao local deve ser construida com atores
comunitarios sem substituir critérios clinicos ou processos de
avaliacdao. A busca ativa mais adequada € aquela que identifica o
obstaculo concreto e oferece solucao proporcional (Mackay et al,

2025; Ferrari et al, 2025, Wong; Wong, 2024).

O trabalho conjunto com profissionais da unidade pode organizar
listas de mulheres que nao receberam resultado ou faltaram a
avaliacao especializada. Essas listas nao devem gerar abordagem
coercitiva: a mulher conserva direito de decisao e privacidade, e a
equipe precisa reconhecer motivos legitimos para adiamento ou
recusa informada. A prioridade deve recair sobre confirmacao do
contato e oferta de condicdes reais de atendimento. A qualidade da
busca ativa se mede pela reducao de perdas de seguimento e pela

satisfacdo com a comunicacao, nao apenas pelo numero de visitas



ou mensagens realizadas (Nelson et al, 2025; Varon et al, 2024;

Akoto; Allsop, 2023).

4.12. Telessaude, Lembretes e Protecao de Dados

Solugdes digitais podem melhorar a comunicagao entre consultas e
reduzir esquecimentos, especialmente quando combinam
lembretes, orientacdes sobre preparo e possibilidade de remarcar
horarios. Uma metanalise em rede identificou melhora da
participacao em rastreamentos com diferentes modalidades de
telessaude, mas os resultados sao heterogéneos e sensiveis ao perfil
da populacao. A selecao entre telefonema, mensagem de texto,
aplicativo e contato presencial precisa considerar disponibilidade de
aparelho, estabilidade do numero e preferéncia da mulher. A
automatizacao indiscriminada pode aumentar desigualdades
guando pessoas com menor conectividade deixam de receber

alternativas adequadas (Zhang et al,, 2024, Ferrari et al., 2025).

O conteudo das mensagens deve proteger a confidencialidade e
evitar comunicar resultados sensiveis por canais inseguros. Para
alertas sobre encaminhamentos, linguagem neutra e verificagao da
identidade podem reduzir exposicao indevida em telefones
compartilhados. Além disso, a equipe deve registrar respostas e
encaminhar demandas clinicas ao profissional responsavel, em vez
de apresentar o envio automatico como prova de contato efetivo. A
tecnologia deve auxiliar acompanhamento e gerar trilhas auditaveis,
sem criar a falsa expectativa de que todas as mulheres possam
responder pelo mesmo meio (WHO, 2023a; Nelson et al, 2025;
Zhang et al., 2024).



A avaliacdo de ferramentas digitais precisa considerar custos de
mManutencao, capacitacao dos profissionais, interoperabilidade entre
servicos e riscos de desatualizacao de cadastros. Um painel de dados
gue identifica exames pendentes pode ser valioso quando existe
equipe capacitada para agir; na auséncia de oferta assistencial, a
informacao expde o gargalo sem resolvé-lo. Recomenda-se testar
intervencdes em escala local, medir resultados clinicos e aperfeicoar
os fluxos antes da expansdao. A abordagem preserva o cuidado
centrado na pessoa e evita confundir inovacao tecnoldgica com
melhoria automaticamente demonstrada (Zhang et al, 2024; Sala et

al, 2025; Chattopadhyay et al.,, 2024).

4.13. Navegacdao, Desempenho e Custo-Efetividade das

Intervencoes

A sintese quantitativa de Nelson e colaboradores, publicada em
2025, reuniu ensaios randomizados sobre navegacao de pacientes e
encontrou aumento de participagao tanto no rastreamento
mamario quanto no cervical. O resultado fortalece a hipdtese de que
apoio ativo é superior a expectativa de que a usuaria transite sozinha
entre servicos complexos. Todavia, os efeitos variaram por contexto,
composicao da intervencao e desfecho, de modo que indices de
melhora de outros paises nao devem ser empregados como metas
automaticas para o SUS. A implantagcao exige definicao da
populacao prioritaria e capacidade de absorver encaminhamentos

(Nelson et al,, 2025; Mosquera et al., 2023).

Analises econdmicas sobre navegacao e estratégias de ampliacao do
rastreamento sugerem potencial de custo-efetividade em situacdes
selecionadas, embora haja heterogeneidade de custos e escassez de

estudos em determinados tipos de cancer e sistemas. A decisao de



financiamento requer distinguir custo por exame adicional realizado,
custo por caso efetivamente diagnosticado e custo por beneficio
clinico relevante. Um servico pode aumentar testes e, a0 mesmo
tempo, perder eficiéncia se produzir repeticao desnecessaria, filas de
confirmacg¢ao ou abandono apds resultado alterado. O desenho de
avaliacao deve incorporar custos diretos, transporte, tempo da
usuaria e capacidade de tratamento (Chattopadhyay et al, 2024,
Phillips; Montoya; Adams, 2024, Tian et al., 2022).

A navegacao € especialmente util quando implementada com
objetivos explicitos e mecanismos de supervisao, incluindo
identificacao de riscos de perda de seguimento, apoio no
agendamento e comunicacao articulada com a rede. Em revisao dos
componentes de programas, Mosquera e colaboradores observaram
variacao importante na descricao de treinamento e supervisao,
questao que dificulta replicagcao. Para o SUS, convém especificar
quais atividades serao atribuidas a equipe de enfermagem, a
assisténcia social, aos agentes comunitarios e aos profissionais
administrativos, evitando sobreposicao de tarefas e lacunas de
responsabilizacao (Mosquera et al, 2023; Nelson et al, 2025; Sala et

al, 2025).

4.14. Monitoramento da Linha de Cuidado e Indicadores de

Equidade

O monitoramento deve acompanhar toda a cadeia assistencial,
desde a identificacao da populacao elegivel até a decisao clinica
final. Sugere-se observar cobertura por faixa etaria e territorio,
intervalo entre convocacao e exame, proporcao de resultados
disponiveis e comunicados, tempo entre achado suspeito e

avaliacao complementar, perda de seguimento e intervalo até o



inicio do tratamento quando indicado. Indicadores devem ser
estratificados por vulnerabilidade social e localizacao geografica
sempre que houver dados confidveis e salvaguardas de privacidade.
O objetivo nao é criar rankings punitivos, mas detectar onde a rede
deixa de responder as necessidades das usuarias (Gomes et al,, 2025;

Nascimento et al,, 2025; Sala et al., 2025).

O aumento no numero de exames nao deve ser automaticamente
interpretado como ampliagcao de prevencao eficaz. O indicador pode
refletir concentracao de procedimentos em mulheres ja cobertas,
repeticao fora do intervalo ou maior oferta em territérios de melhor
infraestrutura. A avaliacao apropriada diferencia convite de
realizacao, exame de resultado conhecido e resultado alterado de
desfecho clinico confirmado. Para o rastreamento cervical com HPV,
a qualidade inclui cumprimento do algoritmo de triagem e
acompanhamento das pessoas positivas. Para a mama, deve incluir
capacidade de investigacao rapida dos achados de imagem

suspeitos (Brasil, 2025; Brasil, 2025; WHO, 2023).

A gestao compartilhada pode institucionalizar reunides periodicas
entre atencao primaria, regulacao, servicos de imagem, laboratdrio e
atencao especializada. Em cada etapa, convém identificar causas
frequentes de atraso e pactuar medidas corretivas mensuraveis, com
devolutiva aos profissionais e participacao das usuarias. Pesquisas de
iImplementacao recomendam interpretar indicadores no contexto
dos recursos disponiveis e da organizacao local, pois solucdes
padronizadas nem sempre funcionam igualmente em territorios
diferentes. A governanca da linha de cuidado deve reconhecer que
resultados equitativos requerem distribuicao diferenciada de
esforcos segundo a magnitude das barreiras (Sala et al, 2025;

Jhumkhawala et al,, 2024; WHO, 2023).



Para interpretar cobertura, € necessario explicitar como se define o
denominador da populacao-alvo, quais registros sao utilizados e
como sao tratados exames realizados em servicos publicos e
privados. Mudancas demograficas, migracdes e cadastros
desatualizados podem produzir taxas artificiais e dificultar
comparacdées entre municipios. Indicadores agregados também
podem ocultar grupos com menor acesso, sobretudo quando nao
hd desagregacdo por idade, raca/cor autodeclarada, escolaridade,
deficiéncia e local de residéncia. A avaliacao da equidade deve
reconhecer lacunas na qualidade desses campos e priorizar a
melhoria do registro, sem transformar a auséncia de dado em
atributo presumido das usuarias. A transparéncia metodoldgica é
condicao para que gestores e equipes interpretem tendéncias com
prudéncia (Gomes et al, 2025; Jhumkhawala et al, 2024, Andiwijaya
et al, 2022).

Além de cobertura, é pertinente examinar o tempo percorrido em
cada transicao: do convite ao agendamento, do exame a emissao do
laudo, da comunicacao ao exame confirmatorio e deste a definicao
terapéutica. O simples calculo de média pode esconder mulheres
com esperas muito longas; por isso, distribuicdes por percentis e
proporcdes acima de prazos pactuados podem ser mais
informativas. Toda medida deve ser vinculada a uma acao
assistencial possivel, com identificacao da unidade responsavel e
revisao de pendéncias até a solugcao. No acompanhamento cervical,
a avaliacao deve incluir a conclusao da conduta apos teste positivo;
no mamario, € fundamental diferenciar rastreamento alterado,
investigacao concluida e tratamento efetivamente iniciado

(Nascimento et al, 2025; Varon et al., 2024; Sala et al., 2025).

4.15. Sintese Critica e Proposta Operacional Multiprofissional



O conjunto das evidéncias sustenta um modelo de cuidado em
quatro eixos articulados. O primeiro € a identificacao ativa de
mulheres elegiveis e a oferta de informacao compreensivel,
considerando as diferencas entre rastreamento e investigacao de
sintomas. O segundo corresponde a realizacao de exame indicado e
tecnicamente qualificado, com agendamento viavel e acolhimento.
O terceiro envolve contato efetivo sobre o resultado, decisdo clinica e
encaminhamento documentado. O quarto exige acompanhamento
até conclusao do percurso, com apoio psicossocial e reabilitacao
guando necessarios. A proposta nao equivale a protocolo clinico
universal: sua execucao deve observar diretrizes nacionais e

pactuacgoes regionais (Brasil, 2025; Brasil, 2025; WHO, 2023).

Na distribuicao de responsabilidades, a atencao primaria mantém
cadastro e acompanhamento longitudinal; profissionais médicos
conduzem investigacao e conduta segundo suas competéncias;
enfermagem organiza educacao, cuidado e seguimento; radiologia,
laboratérios e patologia asseguram qualidade diagnodstica;
assisténcia social e psicologia abordam obstaculos socioeconémicos
e sofrimento; e fisioterapia contribui para a recuperacao funcional na
fase indicada. A regulacdao precisa coordenar a circulacao entre
servicos, enquanto gestores monitoram capacidade de oferta e
equidade. Essa organizacao evita que a mulher seja obrigada a
reconstruir sua trajetdéria a cada consulta e fortalece a
responsabilizacao compartilhada (Mosquera et al,, 2023; Xue; Zhang,;

Zhang, 2025; Dau et al,, 2023).

Duas precaucdes sao essenciais. A primeira consiste em nao
confundir recomendacdes de rastreamento para populacdes
assintomaticas com resposta a sintomas ou a risco individual

elevado. A segunda € nao tratar a inovacao isoladamente como



solucao: autocoleta, aplicativos, navegacao e equipamentos devem
ser integrados a disponibilidade de confirmacao diagnostica e
tratamento. A auséncia de estudos primarios brasileiros em alguns
componentes e a heterogeneidade das revisbes recomendam
avaliacao prospectiva de intervencdes locais. O beneficio esperado é
a reducao de lacunas de acesso e de seguimento, sem prometer
efeitos quantitativos nao demonstrados neste estudo (Mackay et al,

2025; Nelson et al, 2025; Urban et al, 2023).

Como proposta de implementacao, a rede pode iniciar projeto-piloto
em territérios com elevada demanda reprimida, mapeando o
itinerario da usuaria e pactuando responsabilidades por resultados
pendentes. O planejamento deve prever capacitacao breve de
equipes, canais de comunicagao com retorno confirmado, agenda
reservada para investigacao de achados suspeitos e reunides de
avaliacao em ciclos definidos. A primeira fase deve medir viabilidade
e aceitabilidade, além de levantar motivos de nao comparecimento
sem culpabilizar as mulheres. A expansao pode ocorrer depois de
verificada a capacidade de atendimento e de resolvidos os gargalos
identificados, pois convites adicionais sem acesso ao diagnostico
nao representam avanco suficiente da linha de cuidado (Mosquera

et al, 2023; Sala et al,, 2025; Nelson et al, 2025).

A participacao das proprias mulheres no planejamento torna os
fluxos mais responsivos a necessidades que nao aparecem em
protocolos. Entrevistas de experiéncia, comunicacao de devolutivas
e avaliacao da compreensao das orientacdbes podem revelar
obstaculos relativos a horarios, privacidade, transporte, linguagem e
acolhimento. A decisao compartilhada nao substitui critérios
técnicos de rastreamento, mas permite expor beneficios, limitacdes,

riscos de resultados falsos e possiveis procedimentos subsequentes



de forma acessivel. Quando uma pessoa recusa ou adia 0 exame, O
registro deve preservar autonomia e permitir nova abordagem
apropriada, em vez de encerrar o vinculo assistencial. Em sintese,
uma intervencao multiprofissional s6 se sustenta quando combina
evidéncia, capacidade organizacional e respeito as escolhas
informadas das usuarias (Akoto; Allsop, 2023; Tavakoli et al, 2024,
WHO, 2023).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A analise critica identifica que as barreiras a deteccao precoce do
cancer de mama e do colo do utero sao multidimensionais e se
reforcam ao longo do percurso assistencial. A insuficiéncia de
informacao, o medo, as dificuldades de transporte, as desigualdades
territoriais, a inacessibilidade de servicos e a descontinuidade entre
exames, resultados e encaminhamentos limitam o potencial das
estratégias de rastreamento e diagndstico precoce. O
enfrentamento dessas barreiras exige mais do que ampliar a

guantidade de procedimentos realizados.

O objetivo do estudo € atendido ao demonstrar que a resolutividade
depende da articulagao entre atencao primaria, apoio diagnadstico,
regulacao e atencao especializada, com responsabilidades definidas
para equipes multiprofissionais. Educacao em saude, acolhimento,
navegacao de pacientes, busca ativa proporcional as necessidades,
comunicagcao segura € monitoramento de resultados constituem
componentes complementares de uma linha de cuidado capaz de

reduzir perdas assistenciais.

No contexto brasileiro, a organizacao do rastreamento mamografico

e a transicao para testes de DNA-HPV devem observar



recomendacdes ministeriais vigentes, sem confundir protocolos
populacionais com investigacao clinica de pessoas sintomaticas ou
de maior risco. A implantacao de novas tecnologias requer
capacidade laboratorial, pessoal qualificado, comunicacao efetiva e
garantia de continuidade até a conclusao da conduta indicada. A
equidade deve orientar prioridades e indicadores, com atencao

especial a territorios e grupos historicamente subatendidos.

Como limite, reconhece-se que a revisao narrativa dirigida nao
fornece estimativas de prevaléncia de barreiras nem medidas
agregadas inéditas de efetividade. Recomenda-se que pesquisas
posteriores empreguem protocolos reprodutiveis e avaliagcdes de
implementacao em redes brasileiras, incorporando desfechos de
diagnostico conclusivo, tempo até tratamento e experiéncia das
usuarias. A contribuicao central do artigo consiste em defender uma
prevencao organizada e centrada nas pessoas, na qual o exame

constitui etapa de um cuidado continuo e responsavel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR-IBANEZ, R. et al. Barriers to cancer screening uptake and
approaches to overcome them: a systematic literature review.
Frontiers in Oncology, Vv. 15 art. 1575820, 2025. DOI:
10.3389/fonc.2025.1575820. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40842583/. Acesso em: 9 set. 2026.

AKOTO, E. J.; ALLSOP, M. J. Factors influencing the experience of
breast and cervical cancer screening among women in low- and
middle-income countries: a systematic review. JCO Global

Oncology, V. 9, €2200359, 2023. DOI: 10.1200/G0.22.00359. Disponivel


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40842583/

em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37141559/. Acesso em: 23 set.
2026.

ALIU, A. E;; KERRISON, R. S.; MARCU, A. A systematic review of
barriers to breast cancer screening, and of interventions designed to
increase participation, among women of Black African and Black
Caribbean descent in the UK. Psycho-Oncology, V. 34, n. 2, €70093,
2025. DOI: 10.1002/pon.70093. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39891612/. Acesso em: 4 set. 2026.

ANDIWIJAYA, F. R. et al. Disability and participation in breast and
cervical cancer screening: a systematic review and meta-analysis.
International Journal of Environmental Research and Public
Health, v. 19, n. 15, art. 9465, 2022. DOI: 10.3390/ijerph19159465.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35954824/. Acesso
em: 17 set. 2026.

BERZANSKY, I, REYNOLDS, C. A, CHARLTON, B. M. Breast and
cervical cancer screenings across gender identity: results from the
Behavioral Risk Factor Surveillance System before and during the
COVID-19 pandemic. Cancer Causes & Control, v. 35, p. 865-872,
2024. DOl: 10.1007/s10552-023-01847-z. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38280155/. Acesso em: 28 set. 2026.

BRASIL. Ministério da Salude. Nota Técnica n° 626/2025-
CGCAN/DECAN/SAES/MS: acesso a mamografia no Sistema Unico
de Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025a. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-626-
2025-cgcan-decan-saes-ms.pdf/@@download/file. Acesso em: 12 set.
2026.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37141559/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39891612/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35954824/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38280155/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-626-2025-cgcan-decan-saes-ms.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-626-2025-cgcan-decan-saes-ms.pdf/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-626-2025-cgcan-decan-saes-ms.pdf/@@download/file

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta SAES/SECTICS n°
13, de 29 de julho de 2025: Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, Parte |. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2025b. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2025/poc0013_18_08_20
25.html. Acesso em: 21 set. 2026.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries.
CA: A Cancer Journal for Clinicians, v. 74, n. 3, p. 229-263, 2024. DOI:
10.3322/caac.21834. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38572751/. Acesso em: 6 set. 2026.

BUCKLEY, D. I. et al. Health care delivery of clinical preventive
services for people with disabilities: a systematic review. Annals of
Internal Medicine, v. 178, n. 5, p. 671-686, 2025. DOI: 10.7326/ANNALS-
24-024406. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40063961/. Acesso em: 25 set. 2026.

CHATTOPADHYAY, S. K. et al. Breast and cervical cancer screenings: a
systematic economic review of patient navigation services.
American Journal of Preventive Medicine, v. 67, n. 4, p. 618-626,
2024. DOI: 10.1016/j.amepre.2024.06.005. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38876292/. Acesso em: 14 set. 2026.

COLONETTI, T. et al. Self-sampling for HPV testing in cervical cancer
screening: a scoping review. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology, v. 296, p. 20-51, 2024. DOI:
10.1016/j.ejogrb.2024.02.032. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38394715/. Acesso em: 2 set. 2026.


https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2025/poc0013_18_08_2025.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2025/poc0013_18_08_2025.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38572751/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40063961/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38876292/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38394715/

DAU, H. et al. The social and economic impacts of cervical cancer on
women and children in low- and middle-income countries: a
systematic review. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, v. 160, n. 3, p. 751-761, 2023. DOI: 10.1002/ijgo.14395.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35962711/. Acesso
em: 19 set. 2026.

DI GENNARO, G. et al. Does self-sampling for human papilloma virus
testing have the potential to increase cervical cancer screening? An
updated meta-analysis of observational studies and randomized
clinical trials. Frontiers in Public Health, v. 10, art. 1003461, 2022. DOI:
10.3389/fpubh.2022.1003461. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36568753/. Acesso em: 30 set. 2026.

EBRAHIMOGHLI, R. et al. Uptake of breast cancer screening
practices in low- and middle-income countries: a systematic review
and meta-analysis. Journal of the National Cancer Institute, v. 117,
n. 1, p. 29-39, 2025. DOI: 10.1093/jnci/djael87. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39133184/. Acesso em: 11 set. 2026.

FARAJIMAKIN, O. Barriers to cervical cancer screening: a systematic
review. Cureus, V. 16, n. 7, e65555, 2024. DOI: 10.7759/cureus.65555.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39192892/. Acesso
em: 24 set. 2026.

FERRARI, A. et al. Advancing mammographic screening among
underserved groups: a systematic review and meta-analysis of
intervention strategies to increase breast cancer screening uptake.
Public Health Reviews, Vv. 46, art. 1607873, 2025. DOI:
10.3389/phrs.2025.1607873. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40256640/. Acesso em: 7 set. 2026.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35962711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36568753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39133184/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39192892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40256640/

FILHO, A. M. et al. The GLOBOCAN 2022 cancer estimates: data
sources, methods, and a snapshot of the cancer burden worldwide.
International Journal of Cancer, v. 156, n. 7, p. 1336-1346, 2025. DOI:
10.1002/ijc.35278. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39688499/. Acesso em: 16 set. 2026.

GCOMES, M. L. S. et al. Spatial-temporal analysis of cervical cancer
screening and social and health indicators in Brazil. Public Health, v.
243, art. 105747, 2025. DOI: 10.1016/j.puhe.2025.105747. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40318544/. Acesso em: 27 set. 2026.

HAN, J. et al. Global HPV vaccination programs and coverage rates: a
systematic review. eClinicalMedicine, v. 84, art. 103290, 2025. DOI:
10.1016/j.eclinm.2025.103290. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40547442/. Acesso em: 10 set. 2026.

HELGESTAD, A. D. L. et al. Increasing coverage in cervical and
colorectal cancer screening by leveraging attendance at breast
cancer screening: a cluster-randomised, crossover trial. PLOS
Medicine, V. 21, n. 8, e100443], 2024. DOI:
10.1371/journal.pmed.100443]1. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39137185/. Acesso em: 22 set. 2026.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Aprovadas diretrizes
brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do uGtero. Rio de
Janeiro: INCA, 2025a. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/noticias/2025/aprovada-diretrizes-brasileiras-para-o-

rastreamento-do-cancer-de-colo-do-utero. Acesso em: 5 set. 2026.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2026:
incidéncia de cancer no Brasil — Introducao. Rio de Janeiro: INCA,

2026. Disponivel em: https://mwww.gov.br/inca/pt-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39688499/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40318544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40547442/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39137185/
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/aprovada-diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-de-colo-do-utero
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/aprovada-diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-de-colo-do-utero
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/aprovada-diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-de-colo-do-utero
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao

br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao. Acesso em: 18

set. 2026.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Ministério da Saude
padroniza informacgées para acesso ao exame de mamografia no
SuUS. Rio de  Janeiro: INCA, 2025b. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/ministerio-da-
saude-padroniza-informacoes-para-acesso-ao-exame-de-

mamografia-no-sus. Acesso em: 29 set. 2026.

JHUMKHAWALA, V. et al. Social determinants of health and health
inequities in breast cancer screening: a scoping review. Frontiers in
Public Health, V. 12, art. 1354717, 2024. DOI:
10.3389/fpubh.2024.1354717. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38375339/. Acesso em: 13 set. 2026.

LI, Z. et al. Global landscape of cervical cancer incidence and
mortality in 2022 and predictions to 2030: the urgent need to
address inequalities in cervical cancer. International Journal of
Cancer, v. 157, n. 2, p. 288-297, 2025. DOI: 10.1002/ijc.35369. Disponivel
em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40026066/. Acesso em: 3 set.
2026.

LUIZAGA, C. T. M. et al. Barriers and attitudes toward cervical cancer
screening among eligible women. Cancer Causes & Control, v. 36, n.
12, p. 1763-1774, 2025. DOI: 10.1007/s10552-025-02058-4. Disponivel
em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40864370/. Acesso em: 20 set.
2026.

MACKAY, O. et al. Identifying optimum implementation for human
papillomavirus self-sampling in underserved communities: a

systematic review. Journal of Medical Screening, v. 32, n. 1, p. 2-18,


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/ministerio-da-saude-padroniza-informacoes-para-acesso-ao-exame-de-mamografia-no-sus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/ministerio-da-saude-padroniza-informacoes-para-acesso-ao-exame-de-mamografia-no-sus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/noticias/2025/ministerio-da-saude-padroniza-informacoes-para-acesso-ao-exame-de-mamografia-no-sus
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38375339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40026066/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40864370/

2025. DOI: 10.1177/09691413241274312. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39212004/. Acesso em: 8 set. 2026.

MEKURIA, S. F. et al. HPV self-sampling versus healthcare provider
collection on the effect of cervical cancer screening uptake and
costs in LMIC: a systematic review and meta-analysis. Systematic
Reviews, v. 12, art. 103, 2023. DOI: 10.1186/513643-023-02252-y.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37349822/. Acesso
em: 26 set. 2026.

MONTE NERO, D. S. et al. Effect of physical exercise on the quality of
life of women surviving breast cancer: systematic review with meta-
analysis of randomized clinical trials. European Journal of Surgical
Oncology, V. 51, n. 10, art. 110287, 2025. DOI: 10.1016/j.€js0.2025.110287.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40706110/. Acesso
em: 15 set. 2026.

MOSQUERA, |. et al. Components and effectiveness of patient
navigation programmes to increase participation to breast, cervical
and colorectal cancer screening: a systematic review. Cancer
Medicine, v. 12, n. 13, p. 14584-14611, 2023. DOI: 10.1002/cam4.6050.
Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37245225/. Acesso
em: 1 set. 2026.

NASCIMENTO, D. W. et al. Mapping delays in breast cancer care
during COVID-19: lessons from the Brazilian Public Health System
(SUS). Clinics, V. 80, art. 100696, 2025. DOI:
10.1016/j.clinsp.2025.100696. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40412097/. Acesso em: 24 set. 2026.

NELSON, H. D. et al. Patient navigation services for breast and

cervical cancer screening and follow-up: a meta-analysis. JAMA


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39212004/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37349822/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40706110/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37245225/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40412097/

Internal Medicine, v. 185 n. 8, p. 976-985 2025. DOI:
10.1001/jamainternmed.2025.1590. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40489104/. Acesso em: 12 set. 2026.

NIELL, B. L. et al. ACR Appropriateness Criteria® Female Breast
Cancer Screening: 2023 update. Journal of the American College of
Radiology, v. 21, n. 6S, p. SI26-S143, 2024. DOl
10.1016/j.jacr.2024.02.019. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38823941/. Acesso em: 6 set. 2026.

PETERSEN, Z. et al. Barriers to uptake of cervical cancer screening
services in low-and-middle-income countries: a systematic review.
BMC Women'’s Health, v. 22, art. 486, 2022. DOI: 10.1186/512905-022-
02043-y. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36461007/.
Acesso em: 21 set. 2026.

PHILLIPS, V., MONTOYA, D. F.; ADAMS, E. K. Evaluation of the cost-
effectiveness of evidence-based interventions to increase female
breast and cervical cancer screens: a systematic review. Cancers, V.
16, n. 6, art. 1134, 2024. DOI: 10.3390/cancers16061134. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38539469/. Acesso em: 30 set. 2026.

PRETSCH, P. K. et al. Effect of HPV self-collection kits on cervical
cancer screening uptake among under-screened women from low-
income US backgrounds (MBMT-3). a phase 3, open-label,
randomised controlled trial. The Lancet Public Health, v. 8, n. 6, p.
e411-e421, 2023. DOI: 10.1016/S2468-2667(23)00076-2. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37182529/. Acesso em: 9 set. 2026.

RAMOS, P. G. F. et al. Home-based exercise interventions’ impact on
breast cancer survivors' functional performance: a systematic review.

Journal of Cancer Survivorship, v. 19, n. 4, p. 1222-1235, 2025. DOI:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40489104/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38823941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36461001/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38539469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37182529/

10.1007/511764-024-01545-y. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38356019/. Acesso em: 17 set. 2026.

SALA, D. C. P. et al. Barriers and facilitators of the implementation of
mammography screening in the Brazilian public health system:
scoping review. BMC Public Health, v. 25, art. 1659, 2025. DOI:
10.1186/512889-025-22889-9. Disponivel em:
https:/oubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40329235/. Acesso em: 4 set. 2026.

SERRA TOCHETTO, L. O. et al. Quality of cervical cancer screening in
a Brazilian sample: cross-sectional study. Revista Cuidarte, v. 16, n. 2,
e3597, 2025. DOI: 10.15649/cuidarte.3597. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40927164/. Acesso em: 27 set. 2026.

TAVAKOLI, B. et al. Factors influencing breast cancer screening
practices among women worldwide: a systematic review of
observational and qualitative studies. BMC Women’s Health, v. 24,
art. 268, 2024. DOI: 10.1186/s12905-024-03096-x. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38678224/. Acesso em: 14 set. 2026.

TIAN, L. et al. Impact of patient navigation on population-based
breast screening: a systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. Journal of General Internal Medicine, V.
37,n.11, p. 2811-2820, 2022. DOI: 10.1007/s11606-022-07641-y. Disponivel
em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35650466/. Acesso em: 22 set.
2026.

URBAN, L. A. B. D. et al. Recommendations for the screening of
breast cancer of the Brazilian College of Radiology and Diagnostic
Imaging, Brazilian Society of Mastology and Brazilian Federation of
Gynecology and Obstetrics Association. Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia, v. 45, n. 8, p. e480-e488, 2023. DOI:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38356019/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40329235/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40927164/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38678224/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35650466/

10.1055/5-0043-1772498. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37683660/. Acesso em: 7 set. 2026.

VARON, M. L. et al. Interventions to increase follow-up of abnormal
cervical cancer screening results: a systematic literature review and
meta-analysis. PLOS ONE, v. 19, n. 2, e0291931, 2024. DOI:
10.1371/journal.pone.0291931. Disponivel em:
https:/joubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38381754/. Acesso em: 18 set. 2026.

WONG, H. Y., WONG, E. L.-Y. Invitation strategy of vaginal HPV self-
sampling to improve participation in cervical cancer screening: a
systematic review and meta-analysis of randomized trials. BMC
Public Health, v. 24, art. 2461, 2024. DOI: 10.1186/s12889-024-19881-0.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39256726/. Acesso
em: 29 set. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global breast cancer
initiative implementation framework: assessing, strengthening
and scaling up of services for the early detection and management
of breast cancer. Geneva: WHO, 2023a. Disponivel em:

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240065987.

Acesso em: 11 set. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Human papillomavirus
vaccines: WHO position paper, December 2022. Weekly
Epidemiological Record, v. 97, n. 50, p. 645-672, 2022. Disponivel em:
https://Mwww.who.int/publications/i/item/who-wer9750-645-672.
Acesso em: 3 set. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Self-care interventions:
human papillomavirus (HPV) self-sampling as part of cervical cancer

screening and treatment, 2022 update. Geneva: WHO, 2023b.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37683660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38381754/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39256726/
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240065987
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9750-645-672

Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SRH-
23.1. Acesso em: 25 set. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO guideline for
screening and treatment of cervical pre-cancer lesions: use of
dual-stain cytology to triage women after a positive test for HPV.
Geneva: WHO, 2024. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091658. Acesso em:
16 set. 2026.

XUE, T.. ZHANG, L. ZHANG, D. Exercise-based interventions for
postoperative rehabilitation in breast cancer patients: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Medicine,
V. 104, n. 34, e43705, 2025. DOI: 10.1097/MD.0000000000043705.
Disponivel em: https:/jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40859515/. Acesso
em: 8 set. 2026.

ZHANG, S. et al. Comparative efficacy of telehealth interventions on
promoting cancer screening: a network meta-analysis of
randomized controlled trials. Journal of Nursing Scholarship, v. 56,
Nn. 4, p. 585-598, 2024. DOI: 101111/jnu.12974. Disponivel em:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38691056/. Acesso em: 20 set. 2026.

1 Graduado em Medicina pela Universidade de Rio Verde —
Aparecida de Goiania. E-mail: acesse o artigo original para visualizar

o e-mail. Lattes: https://lattes.cnpq.br/0278805449803477.

2 Graduacao em Enfermagem. E-mail: acesse o artigo original para

visualizar o e-mail. Lattes: https://lattes.cnpqg.br/1477878254178982.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SRH-23.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-SRH-23.1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240091658
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40859515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38691056/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://lattes.cnpq.br/0278805449803477
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://lattes.cnpq.br/1477878254178982

3 Aluno de Medicina. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o

e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4729-3360.

4 Enfermeira, mestranda em biotecnologia pela UCDB, atuando na
area de saude do adolescente e promog¢ao da Saude. Lattes:

http://lattes.cnpq.br/1372360955865415

> Medicina (2022), Faculdade SLM — Campinas. E-mail: acesse o

artigo original para visualizar o e-mail.

® Mestrado em Enfermagem pela UFRGS. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail. Lattes:

http://lattes.cnpq.br/7887464010847916

7 Mestrado. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail.

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0247-961X.

8 Aluna de graduacao em Enfermagem. E-mail: acesse o artigo
original para visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0004-
9769-0251.

2 Aluna de Enfermagem. E-mail: acesse o artigo original para

visualizar o e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-2823-2984%.

10 Enfermagem. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail. Lattes: https://lattes.cnpq.br/4764560775986583.

1 Gestdo Publica. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail.


javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0001-4729-3360
http://lattes.cnpq.br/1372360955865415
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://lattes.cnpq.br/7887464010847916
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0002-0247-961X
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0004-9769-0251
https://orcid.org/0009-0004-9769-0251
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0001-2823-2984
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://lattes.cnpq.br/4764560775986583
javascript:void(0)
javascript:void(0)

12 Bislogo; Tecnélogo em Radiologia; Especialista em Radioterapia e
Docéncia em Saude. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o

e-mail. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0928-7169.

13 Enfermeira. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-mail.

14 Fisioterapeuta. E-mail: acesse o artigo original para visualizar o e-

mail. Lattes: https://lattes.cnpqg.br/4196312346452455.

1> Graduacao em Enfermagem. E-mail: acesse o artigo original para

visualizar o e-mail.

16 pgs-graduado em Administracao e Gestao Hospitalar. E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail.

7 pss-graduada em Enfermagem em Cardiologia. E-mail: acesse o

artigo original para visualizar o e-mail.

18 pgs-graduado em Hematologia e Banco de Sangue, Analises
Clinicas e Microbiologia e Biologia Molecular. E-mail: acesse o artigo

original para visualizar o e-mail.

19 Mestre em Saude Publica. E-mail: acesse o artigo original para

visualizar o e-mail.

20 pss-graduada em Auditoria em Servicos de Satde. E-mail: acesse

o artigo original para visualizar o e-mail.


javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://orcid.org/0009-0006-0928-7169
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://lattes.cnpq.br/4196312346452455
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

