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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero permanece como um dos principais desafios de satde publica
no mundo, sobretudo em paises de baixa e média renda, devido as desigualdades de
acesso a agdes de prevencdo, diagndstico e tratamento. Apesar de ser uma neoplasia
evitavel, por meio da vacinacdao contra o papilomavirus humano (HPV) e da detecgao
precoce de lesdes precursoras, milhares de mulheres ainda sdo diagnosticadas em
estagios avancados, resultando em altas taxas de morbimortalidade (WHO, 2020).

Na América Latina, esse cenario ¢ agravado pelas disparidades socioeconOmicas e
regionais que limitam a implementacdo de politicas eficazes. A Costa Rica, no entanto,
constitui um caso de destaque por seu sistema de satide com ampla cobertura e por
avancos significativos em programas de imunizacdo e aten¢do primaria, além de possuir
indicadores expressivos de cobertura vacinal e reducdo da mortalidade por cancer de
colo de utero (OPS, 2018).

O estudo do caso costarriquenho justifica-se por seu carater representativo, combinando
politicas estruturadas de saude da mulher, experiéncia acumulada em programas de
triagem e vacinacdo e resultados epidemioldgicos que refletem tanto conquistas como
desafios. Assim, este trabalho objetiva analisar as politicas e programas de prevencao,
diagnostico e tratamento do cancer de colo de utero na Costa Rica, avaliando avancos,
limitagdes e perspectivas futuras no enfrentamento da doenga na regido.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Este estudo foi desenvolvido como uma revisao bibliografica de natureza qualitativa,
inserida no projeto “Prevencdo e tratamento do cincer de colo de utero em paises da
América Latina”. A unidade de andlise foi o Programa Nacional de Prevengdo e
Controle do Cancer de Colo de Utero do pais, contemplando os niveis de prevengio
primaria, secundaria e terciaria. Para a coleta de dados, foram consultados documentos
oficiais do Ministério da Saude da Costa Rica, normas técnicas, manuais ¢ materiais
educativos, além de legislagdes e campanhas institucionais. Também foram
considerados relatérios de organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da



Saude e a Organizagdo Pan-Americana da Satde, além de informagdes epidemiologicas
provenientes de sistemas de informagdo nacionais e bancos de dados globais, como o
GLOBOCAN. Os dados foram analisados a partir da estrutura proposta pelo Marco da
OMS para elimina¢do do cancer cervical, que integra acdes de prevencdo primadria,
rastreamento, diagndstico precoce, tratamento e cuidados paliativos. A avaliagdo
considerou aspectos estruturais, de processo e de resultado, como cobertura vacinal
contra o HPV, cobertura de exames citopatologicos, tratamento de lesdes
pré-cancerosas, incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero, além de
desigualdades sociais e regionais que afetam o acesso aos servigos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

A Costa Rica apresenta um sistema de saude universal consolidado, organizado e
financiado pelo Fundo Costarriquenho de Seguro Social (CCSS), sustentado por
contribuicdes de empregadores, trabalhadores ¢ do Estado, e que atualmente garante
cobertura superior a 94% da populacdo (Ramirez, 2022). A atencdo primaria ¢
estruturada por meio das Equipes Basicas de Atencdo Integral a Saude (EBAIS),
responsaveis por ofertar servigcos de prevengdo e acompanhamento em todas as regioes
do pais, sendo apoiadas por uma rede hierarquizada de clinicas e hospitais regionais e
nacionais (Saenz, 2011). Desde a década de 1960, o pais implementou politicas de
rastreamento do cancer cervical, inicialmente com a introdu¢do do exame citopatologico
como parte das visitas de planejamento familiar, o que resultou em expressiva reducao
da mortalidade (ROJAS, 2015). Atualmente, as normas nacionais estabelecem a
realizagdo da citologia a cada dois anos a partir dos 20 anos de idade, a priorizagdao do
teste de HPV como exame de rastreamento principal a partir dos 30 anos, ¢ a
possibilidade de suspender os exames para mulheres acima de 65 anos que apresentem
resultados negativos prévios (Costa Rica. Ministerio de Salud, 2024). Apesar desses
avancos, estudos apontam que parte das mulheres ndo realiza a citologia com a
regularidade recomendada, especialmente entre aquelas de 45 a 64 anos, muitas vezes
devido a falta de orientacdo profissional (Santamaria-Ulloa, 2022), provavelmente
porque ndo fazem mais as consultas de planejamento familiar.

No campo epidemiologico, o cancer de colo de Utero ocupa a terceira posicdo em
incidéncia e a quarta em mortalidade entre as mulheres costarriquenhas, com estimativa
anual de aproximadamente 320 novos casos ¢ 140 6bitos (Costa Rica, 2019). Entre os
anos 2000 e 2012, houve uma queda de quase 50% nos casos, especialmente dos
tumores in situ, reflexo da ampliacdo dos programas de rastreamento. No entanto, a
reducdo dos casos invasores ocorreu de forma mais lenta, indicando que parte dos
diagndsticos ainda acontece em estagios avancados. Essa situagdo se mostra agravada
por desigualdades regionais, ja& que provincias como Chorotega, Huetar Caribe e
Pacifico Central apresentam maior prevaléncia de mulheres sem citologia ha mais de
cinco anos, além de menores indices de diagnostico precoce quando comparadas a
regides mais desenvolvidas (Santamaria-Ulloa, 2022).

Outro pilar das estratégias costarriquenhas ¢ a vacinagdo contra o HPV, introduzida em
2019 e oferecida gratuitamente para meninos € meninas a partir dos 10 anos, com



esquema de duas doses (Caja Costarricense de Seguro Social, 2025). A cobertura inicial
foi de 98%, mas caiu progressivamente para 76% em 2022, revelando fragilidades nas
estratégias de adesdo (OPAS, 2022). Estudos mostram que as mulheres vacinadas
apresentam menor prevaléncia de lesdes cervicais precoces, o que confirma a eficacia
da imunizacao e refor¢a a importancia de sua manutengdo em larga escala (Shang-Ying,
2022). Apesar disso, a educacao em saude ainda constitui um ponto critico: pesquisas
com adolescentes demonstraram baixo conhecimento sobre o cancer de colo de tutero e
sua relacdo com o HPV, com menos de 35% reconhecendo essa associagdo e apenas
7,7% tendo contato com campanhas educativas em suas comunidades. Essa lacuna se
soma a barreiras relacionadas a baixa alfabetizagdo em satde, a escassez de
profissionais qualificados para agdes educativas e a auséncia de estratégias sistematicas
de busca ativa, o que limita a efetividade das politicas preventivas (Carlson; Gonzalez,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A Costa Rica consolidou um modelo de aten¢do ao cancer de colo de ttero baseado em
um sistema universal, estruturado em prevengdo, rastreamento e tratamento,
destacando-se a implantacdo das EBALIS, laboratérios centralizados, protocolos
normativos e a vacinagdo contra HPV, o que resultou em queda expressiva na
incidéncia de cancer in situ. Contudo, persistem desafios que limitam a eliminacdo da
doengca como problema de saiude publica, como desigualdades regionais e sociais no
acesso, reducdo da cobertura vacinal nos ultimos anos, falhas na busca ativa de
mulheres em risco e déficits de educagdo em satde e alfabetizacdo sanitaria. Superar
essas barreiras exige uma abordagem integrada que articule prevencdo primaria,
incluindo vacinagdo e educacdo, rastreamento atualizado, tratamento oportuno e
atencdo as populagdes vulnerdveis, sendo o fortalecimento da intersetorialidade e da
equidade determinante para que a Costa Rica avance rumo a eliminacdo do cancer de
colo de utero como meta de satde publica.
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