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Predmbulo

Considerando que o cancer de colo do Utero ainda é uma das principais causas evi-
taveis de mortalidade por cancer entre mulheres brasileiras, estima-se que ocorram
19.310 novos casos por ano no triénio 2026-2028, com um risco de 17,59 casos a cada
100.000 mulheres.

Segundo a publicacdao “Estimativa 2026: Incidéncia de Cancer no Brasil” do INCA,
divulgada em fevereiro de 2026, esse cancer ocupa a terceira posicao entre os mais in-
cidentes em mulheres (7,4% do total, excluindo cancer de pele ndo melanoma).

Ele & mais comum na Regido Norte (22,79/100 mil) e na Regido Nordeste (20,76/100
mil), além de estar entre os mais frequentes em todas as demais regides, apesar da
existéncia de vacinacao contra HPV e de rastreamento citoldégico de longa data.

Considerando que a referida Estimativa 2026 do INCA evidencia disparidades regio-
nais dramaticas na incidéncia do cancer de colo do Utero: taxas ajustadas de até 31,13
por 100.000 mulheres no Amapa, 26,58 no Amazonas, 21,80 no Maranhao e 19,62 no
Acre, contrastando com 6,49 em Minas Gerais, 8,14 no Rio Grande do Sul e 910 em
Sao Paulo, uma diferenca de até quase cinco vezes dentro de um mesmo sistema
universal de saude;

Considerando que a mortalidade por cancer de colo do Utero no Brasil, com 7.209
obitos registrados em 2023, corresponde a um risco de 6,65 mortes por 100.000 mu-
Iheres, reproduz a geografia da pobreza, da desigualdade racial e da escassez de in-
fraestrutura de saude, com taxas que chegam a 13-14 6bitos por 100.000 mulheres
em estados do Norte, comparadas a 2-3 por 100.000 em partes do Sudeste.

Reconhecendo que mais de 60% dos casos sao diagnosticados em estadios lo-
calmente avang¢ados ou avancgados, que a cobertura vacinal completa contra HPV
permanece abaixo da meta de 90% da OMS em multiplos estados, e que o ras-
treamento no Brasil segue predominantemente um modelo oportunistico, sem
registros centralizados, busca ativa sistematica ou monitoramento integrado de
desempenho.
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Considerando que a Organizagao Mundial da Saude define a eliminacdo do cancer
de colo do Utero como problema de saude publica ao se atingir menos de 4 casos por
100.000 mulheres-ano, e que a proépria Estimativa 2026 do INCA reconhece que “o can-
cer do colo do Utero, apesar de ser uma neoplasia com grande possibilidade de preven-
cdo e até de erradicacgao, ocupa posicao de destagque no pais, refletindo importantes
desigualdades no acesso as agdes de prevencao”.

Considerando que o Ministério da Saude adotou em 2026 a mudanca no rastreamento
do cancer do colo do Utero, com a adog¢ao do teste de DNA-HPV como método pri-
mario, em substituicao gradual ao exame citopatologico, em consonancia com a reco-
mendacao da OMS;

Considerando que a violéncia de género constitui um determinante documentado de
menor adesdo ao rastreamento do cancer de colo do Utero, restringindo a mobilidade,
a autonomia financeira e a capacidade de decisdao das mulheres, e que regides com
maior mortalidade por cancer de colo frequentemente coincidem com territérios de
maior vulnerabilidade social.

Dado os compromissos estratégicos da FEBRASGO e a urgéncia de converter o conhe-
cimento cientifico em equidade territorial, a FEBRASGO e suas entidades federadas se
unem neste pacto nacional.

Nos, a Diretoria da FEBRASGO e as suas Federadas, declaramos:

Que a eliminagao do cancer de colo do utero é uma prioridade estratégica
da ginecologia brasileira, exigindo a convergéncia de esforcos cientificos, po-
liticos e associativos para que nenhuma mulher morra de uma doenca inteira-
mente prevenivel.

Que assumimos a responsabilidade de ser a voz técnica e ética da saude da mu-
Iher perante os érgaos publicos, cobrando a implementacao equitativa das metas
90-70-90 da OMS (90% de cobertura vacinal, 70% de rastreamento com teste de alta
performance, 90% de tratamento oportuno) em todas as unidades da federacao.

Que resolvemos transformar cada Federada em um polo regional de vigilancia e
transformacao, garantindo que a prevencao do cancer de colo do Utero, a defesa
profissional e a protecao integral da mulher caminhem juntas.

E, concordamos em:

1. Liderar o advocacy regional pela eliminagao: organizar e participar ativamente de
eventos regionais de advocacy com a presenca do Ministério Publico, Judiciario,
Governadores, Secretarios de Saude e INCA, garantindo que a pauta da eliminacao
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do cancer de colo do Utero seja uma politica de Estado prioritaria em cada unidade
da federacao, com atencao especial aos estados das regides Norte e Nordeste, onde
a Estimativa 2026 do INCA confirma taxas de incidéncia desproporcionais, chegan-
do a 22,79 por 100.000 mulheres na regiao Norte e 20,76 no Nordeste.

2. Exigir cobertura vacinal universal contra o HPV: cobrar formalmente das autorida-
des o cumprimento da meta de 90% de cobertura vacinal completa contra HPV
em adolescentes, por meio da vacinacao nas escolas, busca ativa em comunidades
vulneraveis e estratégias de comunicacao culturalmente adequadas, especialmen-
te Nnos Mmunicipios com menor cobertura vacinal.

3. Lutar pela transi¢cao para o rastreamento organizado e de base populacional: ad-
vogar junto aos gestores pela substituicdo progressiva do modelo oportunistico
pelo rastreamento organizado, com incorporacao do teste de DNA-HPV como mé-
todo primario, conforme ja recomendado pelo Ministério da Saude, implantacao de
registros centralizados, sistemas de convocacao ativa € monitoramento integrado
de desempenho em todos os estados.

4. Garantir a resolucao da cascata diagndstica: cobrar que toda mulher com resulta-
do de rastreamento alterado tenha acesso a colposcopia, confirmagao histopato-
I6gica e tratamento de lesbdes precursoras em tempo oportuno, combatendo as
interrupcdes na linha de cuidado que permitem a progressao de lesdes precursoras
para carcinoma invasor, particularmente em municipios com disponibilidade limi-
tada de especialistas.

5. Exigir infraestrutura oncoldgica equitativa: demandar a expansao de unidades de
radioterapia, centros de referéncia oncoldgica e equipes especializadas nas re-
gides historicamente subatendidas, garantindo o cumprimento efetivo da Lei dos
60 Dias (inicio do tratamento oncolégico em até 60 dias apds o diagnostico confir-
mado), com monitoramento publico de sua observancia em cada estado.

6. Promover educag¢ao médica continua e de impacto: implementar, em todos os
eventos regionais das Federadas, treinamentos especificos nos pilares criticos do
controle do cancer de colo do Utero: vacinacao contra HPV, rastreamento com tes-
te de DNA-HPV, manejo de lesdes precursoras (incluindo técnicas de excisao e abla-
¢cao), e estadiamento e referenciamento do cancer invasor.

7. Integrar a violéncia de género como determinante do cuidado: advogar pela in-
corporagao da triagem de violéncia de género nos servigcos de atengcao primaria
e ginecoldégica, reconhecendo que a violéncia contra a mulher € um determinante
documentado de menor adesao ao rastreamento cervical e promovendo caminhos
de referéncia interdisciplinares dentro dos servicos de saude da mulher.
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8. Garantir que estratégias de vacinacao, rastreamento e tratamento sejam cultural-
mente adaptadas e acessiveis as populagdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas
e em situacgao de privagao de liberdade, que concentram os piores indicadores de
cobertura e os maiores atrasos diagnaosticos.

9. Criar e manter o Observatério febrasgo do cancer de colo do utero: instituir, sob
coordenacao da FEBRASGO e com a participacao ativa das Federadas, um Obser-
vatdrio Nacional permanente dedicado ao monitoramento continuo e a publiciza-
cao transparente dos indicadores criticos de eliminacao do cancer de colo do Ute-
ro em cada estado brasileiro, incluindo incidéncia, mortalidade, estadiamento ao
diagndstico, cobertura vacinal contra HPV, cobertura de rastreamento (citolégico e
DNA-HPV), disponibilidade de colposcopia e radioterapia, e tempo entre diagnosti-
co e inicio do tratamento.

O Observatoério devera:

a. Adotar como linha de base os dados da Estimativa 2026 do INCA, que docu-
mentam variagdes de até cinco vezes na incidéncia entre estados (de 6,49 a 31,13
por 100.000 mulheres), para mensuracao objetiva do progresso e identificacao
dos territorios prioritarios;

b. Publicar relatérios anuais de desigualdade regional por meio dos canais oficiais
da FEBRASGO, incluindo a FEMINA, a RBGO e plataformas digitais, apresentan-
do painéis comparativos (dashboards) estaduais que permitam a sociedade, aos
gestores publicos e ao Ministério Publico avaliar o cumprimento das metas 90—
70-90 da OMS em cada unidade da federacao.

c. Funcionar como instrumento de advocacy baseado em evidéncias, fornecen-
do dados técnicos atualizados para subsidiar audiéncias publicas, acdes judi-
ciais, reunides com secretarias de saude e demandas legislativas, de modo que
a equidade territorial seja um critério explicito e mensuravel de avaliacdo do
sucesso das politicas publicas de eliminacao.

10. Valorizar o ato médico na prevengao e tratamento do cancer ginecoldgico: atuar
junto a AMB para a revisao urgente dos valores de procedimentos essenciais ao
rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer de colo do Utero, incluindo col-
poscopia, bidpsias, procedimentos excisionais do colo e cirurgias oncoldégicas gine-
coldgicas, garantindo remuneracao compativel com a complexidade e a relevancia
desses atos medicos.

11. Fomentar pesquisa e colaboragao com gestores: promover pesquisa multicén-
trica sobre disparidades regionais, apoiar a ciéncia de implementacao e colabo-
rar com formuladores de politicas publicas para que a alocacao de recursos seja
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orientada por evidéncias, priorizando os territérios onde o risco permanece mais
elevado.

O cancer de colo do utero ndo € apenas uma neoplasia de etiologia viral; é um in-
dice de qudo efetivamente uma sociedade protege a saude e a dignidade de suas
mulheres. Com 19.310 novos casos estimados a cada ano pelo INCA e disparidades
regionais que variam de 6,49 a 31,13 por 100.000 mulheres entre estados brasileiros,
a verdadeira medida da eliminacdo ndo serdo as medias nacionais, mas se uma
menina nascida no Norte terd a mesma probabilidade de sobrevivéncia que uma
nascida no Sudeste.

Sao Paulo, 27 de maio de 2026.

win et

Maria Celeste Osério Wender
Presidente da FEBRASGO - 2024 - 2027

Presidentes das Federadas Estaduais
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Federac&o Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia




