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O cancer de colo de utero (CCU) representa uma das neoplasias de maior
prevaléncia no Brasil, sendo a terceira em incidéncia entre mulheres. O Sistema
Unico de Saude (SUS) implementou o rastreamento citopatolégico como
principal estratégia para deteccdo precoce. No entanto, as desigualdades
raciais, intrinsecas a estrutura social, constituem barreiras que dificultam o
acesso equitativo aos servicos de saude. Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a cobertura do rastreamento do CCU na populagao
feminina, estratificada pela distribuicdo racial. Trata-se de um estudo
comparativo, fundamentado em dados secundarios extraidos do Sistema de
Informagéo do Cancer (SISCAN), referentes ao ano de 2024 sobre os exames
citopatolégicos na populagdo feminina com faixa etaria de 25 a 64 anos,
preconizada para o rastreamento. Observou-se que dos 287.089 exames



registrados, mulheres autodeclaradas pretas e indigenas corresponderam a
apenas 3,0% (8.478) e 0,5% (1.486) do total, respectivamente. Em
contrapartida, 59,8% (171.644) dos registros foram atribuidos a categoria
amarela, um valor expressivamente anémalo em relagdo ao perfil demografico
brasileiro, sugerindo uma possivel inconsisténcia na classificagcdo dos dados.
Independentemente desta distorgdo, os numeros demonstram inequivocamente
uma cobertura de rastreamento significativamente inferior para as populagbes
preta e indigena, o que materializa o impacto da desigualdade racial no acesso
a saude. Conclui-se que a oferta universal de rastreamento pelo SUS néao se
traduz em acesso equitativo entre os distintos grupos raciais. As mulheres
pretas e indigenas encontram obstaculos mais acentuados para a realizagado do
exame, 0 que as expde a uma condicdo de maior vulnerabilidade, com risco
aumentado para diagndsticos tardios e, consequentemente, piores
prognosticos.
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