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1 INTRODUCAO/REFERENCIAL TEORICO

O cancer do colo do uUtero é o quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres e o
sétimo na populacdo em geral, com cerca de 528 mil novos casos e 266 mil 6bitos no mundo
em 2012, o equivalente a 7,5 % das mortes por cancer no sexo feminino (WHO, 2012). No
Brasil foi o terceiro tumor mais incidente em mulheres e a quarta causa de mortalidade
feminina por cancer naquele ano (BRASIL, 2011a). No estado do Rio Grande do Sul
representa o quarto tumor mais incidente em mulheres (BRASIL, 2012a) e a quinta causa de
mortalidade feminina por cancer em 2012 (RS, 2013).

Com foco na reducdo dessas altas taxas de incidéncia e mortalidade do cancer do colo
do atero, a prevencdo primaéria, realizada no periodo pré-patogénico, engloba a protecdo
especifica a doenca (BRASIL, 2010a) e esta é baseada principalmente no estimulo ao uso de
preservativos durante a relacdo sexual e na vacinagdo contra o virus do papiloma humano
(HPV) (BRASIL, 2011b). O HPV possui 40 tipos infectantes ao trato genital inferior, sendo
que 12 a 18 tipos podem ser oncogénicos para o colo do utero (IARC, 2007).

No Brasil h& duas vacinas contra 0 HPV aprovadas e comercialmente disponiveis, a
bivalente e a quadrivalente (BRASIL, 2013a), sendo esta Gltima ofertada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2013b). Um aspecto importante € que a adogdo das vacinas contra
0 HPV ndo eliminam a necessidade da prevencdo do céncer do colo do Utero via outros
métodos, visto que a vacinagdo ndo oferece protecdo para cerca de 30% dos casos de cancer
do colo do atero causados por outros tipos virais oncogénicos (BRASIL, 2013a).

Sendo assim, mesmo com a vacinagdo contra 0 HPV, as estratégias de prevengéo
secundaria devem ser consideradas para que a deteccdo do cancer do colo do utero ocorra em
estagio inicial ou subclinico. As estratégias neste nivel incluem o diagndstico precoce e 0
rastreamento da doenca e ambas baseiam-se na premissa de que o cancer do colo do Utero tém
maiores chances de cura, sobrevida e qualidade de vida quando detectado precocemente. O
diagnostico precoce diz respeito a abordagem de individuos que ja apresentam sinais e/ou
sintomas de doenca, enquanto o rastreamento é a acdo dirigida a populacdo assintomatica
(BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, a realizacdo periddica trienal do exame citopatoldgico do colo do Utero
tem sido adotada internacionalmente como a principal estratégia dos programas de

rastreamento da doenca e de suas lesdes precursoras (SASLOW et al., 2012), por possuir



sensibilidade e especificidade aceitaveis, 53% e 96,3% (CUZICK et al., 2006), baixo custo,
ser seguro e de facil aceitagdo pelas mulheres (WHO, 2007).

No Brasil, o estimulo a realizacdo do exame citopatologico do colo do utero, tornando-
0 procedimento de rotina na consulta ginecoldgica, foi iniciado em 1984 com a criacdo do
Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher. Este enfoque também foi prioridade no
Programa Viva Mulher em 1996, na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica em 2005 e no
Pacto pela Saude em 2006, sendo recentemente reafirmado através do Plano Nacional de
Fortalecimento da Rede de Prevencéo, Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero
em 2011 (BRASIL, 2011c).

No entanto, apesar de avan¢os na formulacdo de politicas e programas com foco na
prevencdo e controle do cancer do colo do Utero no Brasil, no que diz respeito ao rastreamento
da doenca o pais ainda enfrenta muitos desafios, pois 0s programas organizados de
rastreamento do cancer do colo do Gtero ainda ndo foram implementados. Dessa forma, o
rastreamento se da de maneira oportunistica, isto €, a partir da procura ocasional aos servigos
de salde determinada por razdes diversas que ndo o rastreamento da doenca. Essa
modalidade de rastreamento é menos efetiva no impacto sobre a morbimortalidade da doenca,
pois ndo fornece controle das mulheres que realizam os exames citopatolégicos do colo do
Utero e nem a periodicidade com que o fazem (VALE et al., 2010).

No Brasil o rastreamento do cancer do colo do Utero é orientado pelas Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, documento publicado em 2011
pelo Ministério da Saude, que recomenda as seguintes acdes para o rastreamento da doenca:
a) 0 método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras € 0
exame citopatoldgico; b) o intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames
negativos, com intervalo anual; c) deve haver maior frequéncia de exames para as mulheres
com exame prévio alterado e/ou infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
imunossuprimidas por transplante de 6rgdos solidos, em tratamentos de cancer ou usuarias
cronicas de corticosteroides; d) o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual; €) 0os exames devem seguir até 0s 64 anos e serem
interrompidos quando, apos essa idade, as mulheres tiverem dois ou mais exames negativos
consecutivos nos Ultimos cinco anos; f) para mulheres com mais de 64 anos que nunca
realizaram o exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos, e interrupcdo dos exames se ambos forem negativos (BRASIL, 2011c).

No que diz respeito & cobertura de exames citopatolégicos do colo do utero, a

realizacédo trienal do exame, preconizada pelo Ministério da Saude, corresponde a coberturas



anuais de 33,3% da populacdo alvo de rastreamento da doenca, ou seja, mulheres de 25 a 64
anos de idade (BRASIL, 2011c). O alcance da cobertura preconizada desses exames em
mulheres nesta faixa etaria tem sido considerado o componente mais importante da atencéo
bésica a salde dessa populacdo no que diz respeito a reducdo da incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do utero no Brasil (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, 0 SUS tem realizado o exame citopatolégico do colo do Gtero em um
contingente muito grande de mulheres, correspondendo a 8563366 exames no Brasil e 501275
exames no Rio Grande do Sul em 2012 (BRASIL, 2012b). No entanto, a grande producéo
desses exames na populacéo alvo de rastreamento da doenga ndo garante o acesso universal e
equanime a sua realizacdo. E preciso examinar se existem desigualdades consideradas
socialmente injustas no acesso ao rastreamento do cancer do colo do Utero no Rio Grande do
Sul, como as observadas entre grupos definidos por regido de moradia e condicdo
socioecondmica (DRACHLER et al., 2003).

No que diz respeito as desigualdades regionais, a Constituicdo Federal e a Lei
Organica de Salde estabelecem a descentralizacdo e a regionalizacdo como principios
norteadores dos processos de reforma e organizacdo politico-territorial do SUS (LIMA,
QUEIROZ, 2012). Também com este propdsito, no ano de 2002, o Ministério da Salde
publicou a Norma Operacional da Assisténcia a Saude, que ampliava as responsabilidades dos
municipios na aten¢do basica, estabelecendo o processo de regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacdo dos servicos de salde na busca de maior equidade. Além disso, esta norma
estabelece o Plano Diretor de Regionalizacdo da Satde como instrumento de ordenamento do
processo de regionalizacédo da assisténcia a salde em cada estado brasileiro (BRASIL, 2002).

O Estado do Rio Grande do Sul, a fim de viabilizar os preceitos estabelecidos nos
referidos textos legais, instituiu em 2002 o Plano Diretor de Regionalizacdo da Salde
estadual. A descentralizagdo da gestdo e regionalizagdo da atencdo a salde, propostas neste
documento, tiveram como objetivo garantir a atencdo necessaria a saude nas diferentes
localidades do estado. Com este proposito, o0 Governo Estadual considerou a capacidade
instalada, o fluxo de usuérios do SUS e as condi¢6es geopoliticas de seus diferentes territorios
na divisdo do estado em sete macrorregides de salde. Estas macrorregides representaram uma
nova organizacdo das acdes de protecdo, apoio diagndstico, atendimento ambulatorial e
hospitalar aos usuarios do SUS residentes no estado (RS, 2002).

Visando avancar ainda mais neste processo de descentralizagéo, a Portaria 4.279 de
2010 estabeleceu diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde no ambito do

SUS, regulamentando o planejamento da saide em ambito estadual de maneira regionalizada



(BRASIL, 2010b). Em consonéncia a esta legislacdo, em 2012 o Governo Estadual propds a
criacdo de trinta regides de saide no Rio Grande do Sul. Estas regides de salde passaram a
ser referéncia para as transferéncias de recursos do SUS e base para o planejamento em saude
no estado desde entdo (RS, 2012).

No ano seguinte, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul prop6s um
novo indicador para subsidiar os gestores da salde, o indice de Vulnerabilidade Social
Municipal-5 (IVS-5). Este indice sumariza desigualdades entre municipios por meio de cinco
indicadores de vulnerabilidade obtidos em bancos de dados publicos e reconhecidos
internacionalmente como os principais determinantes sociais de desfechos negativos na salde
populacional: renda familiar per capita, esgotamento sanitario, rede de distribuicdo de &gua,
coleta de lixo e dificuldade na provisdo de servicos relacionada a baixa densidade
populacional Nesse sentido, a vulnerabilidade social municipal constitui-se como um
indicador das condigdes socioecondmicas e de acesso aos servi¢os de saude. Este indicador
considera que as chances de adoecimento ndo sdo resultantes de um conjunto de aspectos
apenas individuais, mas também coletivos (DRACHLER et al., 2013).

Essas iniciativas de monitoramento e avaliacdo das desigualdades regionais e
socioecondmicas e suas influéncias no acesso a salde no Rio Grande do Sul representam a
importancia conferida as dimensdes territoriais e de natureza socioecondmica na estruturacdo
da rede de atencdo a saude no estado. Da mesma forma, a efetividade das estratégias de
rastreamento do cancer do colo do Utero em nivel estadual dependem consideravelmente do
estagio de desenvolvimento das macrorregides e regides de saude do estado, bem como das
particularidades territoriais e socioeconémicas destas localidades.

Outro desafio a avaliacdo das desigualdades socioecondmicas e regionais no acesso ao
rastreamento do cancer do colo do Utero pelo SUS é que a cobertura dos exames
citopatoldgicos do colo do Utero tem sido estimada tendo como populagdo alvo todas as
mulheres de 25 a 64 anos residentes nas areas de interesse. No entanto, especialmente no Rio
Grande do Sul, cerca de 25% da populacdo € beneficidria de planos privados de salde
(BRASIL, 2012c). Assim, é provavel que as taxas de cobertura desses exames pelo SUS no
estado estejam subestimadas em muitos municipios, pois uma parcela relevante da populagéo
realiza esses exames por meio de planos privados de satde ou pagamento particular.

Considerando estas questdes, este estudo examina desigualdades socioecondmicas e
regionais na cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos residentes no Rio Grande do Sul, no periodo de 2011 e 2012. O estudo estima a

cobertura destes exames para o total de mulheres residentes e para as mulheres néo



beneficiarias de planos privados de saide, descrevendo a distribuicdo dessas estimativas de
cobertura separadamente para macrorregides de salde, regides de salde e municipios

agrupados de acordo com a sua vulnerabilidade social de sua populacao.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo examinar desigualdades socioecondmicas e regionais
na cobertura de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos

residentes no Rio Grande do Sul, no periodo de 2011 a 2012.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever a distribuicdo da cobertura de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres residentes de 25 a 64 anos, separadamente para macrorregides, regides de

saude e vulnerabilidade social municipal.

b) Descrever a distribuicdo da cobertura de exames citopatoldgicos do colo do utero em
mulheres residentes de 25 a 64 anos ndo beneficiarias de planos privados de salde,
separadamente para macrorregides, regides de saude e vulnerabilidade social

municipal.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo integra o ramo quantitativo de uma pesquisa de delineamento misto,
intitulada “Uso de tecnologias de integralidade no cuidado as mulheres no ambito da rede de
atencao basica: analise de cenarios em relagdo a consulta ginecologica” em realizacdo pelo
Grupo de Estudos em Promocdo da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(GEPS/UFRGS) em parceria com o Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo da cobertura de exames citopatolégicos do
colo do atero, tendo como unidade de analise a populacdo feminina de 25 a 64 anos de idade,
residente em cada municipio do Rio Grande do Sul. Os estudos ecoldgicos utilizam como
unidade de analise agrupamentos, por exemplo, servicos de salde ou areas geograficas
delimitadas, como municipios, estados ou regides (LOPES, 2013).

3.2 Campo do estudo

O cenério de estudo é composto por todos 0s 496 municipios do Rio Grande do Sul.
Estes municipios foram objetos de analise para o calculo da cobertura de exames

citopatoldgicos do colo do Utero no estado.

3.3 Populagéo alvo do estudo

A populacéo alvo deste estudo é a populacdo feminina de 25 a 64 anos residente nos
municipios do Rio Grande do Sul. A determinacdo desta faixa etaria deu-se pelo atendimento
a recomendacdo do Ministério da Saude que preconiza que o0 inicio da coleta de exames
citopatologicos do colo do Utero deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja

tiveram atividade sexual e que estes devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos
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apenas quando, apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos

consecutivos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2011c).

3.4 Populacéo do estudo

A populacédo do estudo é a populacdo feminina de 25 a 64 anos estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica para os anos de 2011 a 2012, a partir do Censo

Demogréfico do ano de 2010.

3.5 Procedimentos de coleta e manejo de dados

Este estudo utiliza dados secundarios referentes a 2011 e 2012 coletados em bases de
dados nacionais de dominio publico por meio de planilhas eletronicas do software Excel®.

O numero de exames citopatolégicos do colo do Utero realizados em usuérias do SUS
foi coletado, por municipio de residéncia, no site do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). O numero de mulheres de 25 a 64 anos residentes em cada municipio no
periodo foi estimado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O nimero de
mulheres desta faixa etéria beneficiarias de planos de salde no estado no periodo foi obtido,
por municipio de residéncia, no site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Neste estudo, os exames citopatoldgicos do colo do utero considerados sdo 0s
exclusivamente realizados pelo SUS, seja diretamente (servigos publicos) ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada (servigos privados contratados pelo SUS ou
conveniados ao SUS). N&o foram considerados os exames citopatologicos realizados
exclusivamente na esfera privada, no campo que se convencionou nomear de saude
suplementar ao SUS, no qual as mulheres beneficiarias de planos privados de sadde tendem a
realizar o exame citopatoldgico em servicos credenciados a sua operadora de plano de saude.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2014. Todos os dados foram exportados

para o software IBM® SPSS® Statistics 20 para fins de anélise estatistica.
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3.5.1 Variéaveis e medidas

A variavel dependente ¢é a cobertura municipal de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos residentes nos municipios do Rio Grande do Sul, medida
em percentagem. Este indicador expressa a producdo de exames citopatolégicos do colo do
utero na populacdo alvo do rastreamento da doencga, sendo coberturas anuais de 33,3% dessa
populacdo o preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011c).

Como neste estudo os exames citopatologicos do colo do Gtero analisados sdo 0s
exclusivamente realizados pelo SUS, dois tipos de cobertura desses exames foram estimados:

a) Cobertura de exames citopatologicos do colo do Utero realizados pelo SUS no total
de mulheres residentes, calculada pela razdo entre o nimero de exames e 0 numero de
mulheres residentes de 25 a 64 anos, indicando a percentagem dessa populagéo coberta por
esses exames.

b) Cobertura de exames citopatoldgicos do colo Gtero realizados pelo SUS em
mulheres ndo beneficiarias de planos privados de salde, calculada pela razdo entre 0 nimero
de exames e 0 numero de mulheres ndo beneficiarias de planos privados de saude de 25 a 64
anos, sendo um indicador mais fidedigno do acesso dessa populacéo a esses exames, pois para
quase totalidade dessas mulheres 0s servicos publicos ou privados contratados pelo
SUS/conveniados ao SUS sdo a principal alternativa para a realizacdo do CP.

Esses dois tipos de cobertura também foram estimados para as categorias das variaveis
independentes, expressas no Quadro 01 por seus indicadores, escalas de medida e fontes dos
dados:



Quadro 1 - Descricao das variaveis independentes.

12

Variavel

Indicador

Escala de medida

Fonte dos dados

Vulnerabilidade

indice de

Posic¢do do municipio em

Secretaria Estadual da

socioecondmica da Vulnerabilidade desvios padrBes da média Salde do
populacdo Social Municipal-5 dos municipios do Rio Rio Grande do Sul
municipal (IVS-5) Grande do Sul (SES/RS)
Centro-Oeste
Macrorregido de Macrorregido de Ml\jfggfoor:;?ga
salde de residéncia salde do Norte DATASUS
da mulher Rio Grande do Sul
Serra
Sul
Vales
Regido de saude de Regido de saude
residéncia da do Rio Grande do 30 regides de salde DATASUS

mulher

Sul

3.6 Analise estatistica

A andlise estatistica inclui a descricdo da distribuicdo da cobertura de exames

citopatolégicos do colo do dtero, no total de mulheres residentes e em mulheres néo

beneficiarias de planos privados de salde, separadamente para macrorregifes de saude,

regibes de salde e para 0s municipios agrupados conforme a vulnerabilidade social de sua

populacdo. Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software IBM® SPSS®

Statistics 20.

3.7 Consideracdes eticas

A pesquisa no qual este estudo se insere foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS sob nimero 376.543, em 11 de julho de 2013 (ANEXO A).

O presente subprojeto foi aprovado metodologicamente pelo Comissao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO B).
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Este estudo é baseado na andlise de dados secundarios de dominio publico sobre os
municipios do Rio Grande do Sul, obtidos nos sites do DATASUS, IBGE e ANS. Utiliza
ainda dados referentes a vulnerabilidade social destes municipios obtidos junto a SES/RS,
portanto, ndo houve coleta de dados primarios em seres humanos.

Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio da defesa publica do trabalho de

concluséo de curso, publicagdo em periddico e apresentacdo em encontros cientificos da érea.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados desse estudo serdo apresentados em formato de artigo cientifico
elaborado de acordo com as normas de editoracdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva
(ANEXO C).
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Desigualdades socioecondmicas e regionais na cobertura de exames citopatoldgicos do

colo do utero no Rio Grande do Sul

Socioeconomic and regional inequalities in the Pap test coverage in Rio Grande do Sul

RESUMO

Estudo ecoldgico examina desigualdades socioecondmicas e regionais na cobertura de exames
citopatoldgicos do colo do atero em mulheres de 25 a 64 anos residentes no Rio Grande do
Sul, em 2011 e 2012, estimando a cobertura para o total de mulheres residentes e para as
mulheres ndo beneficiarias de planos privados de salde. A cobertura estadual foi em média
17,3% para todas as residentes e 23,8% para as mulheres ndo beneficiérias de planos privados
de saude. Entre o total de residentes houve diferencas de cobertura de até 9,1% entre as
macrorregides, 16,1% entre as regides de saude e 10,6% entre 0os municipios agrupados
conforme a vulnerabilidade social. As diferencas de cobertura entre os territérios ao
considerar somente as ndo beneficiarias foram ainda maiores, 14,6% entre as macrorregides e
25,4% entre as regides de saude, sendo menores apenas para 0S municipios agrupados pela

vulnerabilidade social, cuja diferenca foi de 4,6%.

Descritores: Desigualdades em Saude; Prevencdo de Cancer de Colo Uterino; Equidade em

Cobertura.
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ABSTRACT

It is an ecologic study focused on the socioeconomic and regional inequalities in the Pap test
coverage in 25-t0-64 year old women resident in Rio Grande do Sul in 2011 and 2012 by
estimating the coverage for the total of resident women and for women not beneficiaries from
private health plans. The state coverage reached 17.3% in average among all of the residents
and 23.8% among women not beneficiaries from private health plans. Considering all of the
residents, there were coverage differences up to 9.1% among the macro-regions, up to 16.1%
among the health regions and up to 10.6% among the municipalities grouped according to
social vulnerability. The coverage differences among the territories when considering only
women not beneficiaries were even higher, i.e., 14.6% among the macro-regions and 25.4%
among the health regions, being lower only among the municipalities grouped as per social

vulnerability with a difference of 4.6%.

Key words: Health Inequalities; Cervix Neoplasms Prevention; Coverage Equity.

INTRODUCAO

O céancer do colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres e o
sétimo na populacdo em geral, com cerca de 528 mil novos casos e 266 mil 6bitos no mundo
em 2012, o equivalente a 7,5 % das mortes por cancer no sexo feminino®. No Brasil foi o
terceiro tumor mais incidente em mulheres e a quarta causa de mortalidade feminina por
cancer naquele ano®. No estado do Rio Grande do Sul apresenta 0 quarto tumor mais

incidente em mulheres® e a quinta causa de mortalidade feminina por cancer em 2012,
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Internacionalmente a realizacdo periodica trienal do exame citopatoldgico do colo do
utero (CP) tem sido a principal estratégia de programas de rastreamento do cancer do colo do
Gtero e suas lesdes precursoras®™ por ter sensibilidade e especificidade aceitaveis (53% e
96,3%)®, baixo custo, ser seguro e de facil aceitacio pelas mulheres?’. No Brasil, o
Ministério da Saude preconiza a realizacéo trienal do CP em mulheres entre 25 e 64 anos,
correspondendo a coberturas anuais de 33,3% dessa populacdo®. O Sistema Unico de Satde
Brasileiro (SUS) tem realizado este exame em um contingente muito grande de mulheres,
correspondendo a 8563366 exames no Brasil e 501275 exames no Rio Grande do Sul em
20129,

A universalidade do acesso aos servicos de saude € um principio fundamental do SUS,
sendo preciso examinar se existem desigualdades consideradas socialmente injustas no acesso
ao rastreamento do cancer do colo do utero, como as observadas entre grupos definidos por
regido de moradia e condicdo socioecondmica?. A identificacdo dessas desigualdades é um
aspecto fundamental do monitoramento e avaliacdo das politicas de equidade a salde das
mulheres.

Um problema para a avaliacdo dessas desigualdades na cobertura de exames pelo SUS
€ que as coberturas tém sido estimadas tendo como populacao alvo individuos residentes nas
areas de interesse. No entanto, especialmente no Rio Grande do Sul, cerca de 25% da
populacdo é beneficiaria de planos privados de satide™. Assim, é provavel que as taxas de
cobertura de CP pelo SUS no estado estejam subestimadas em muitos municipios, pois uma
parcela relevante da populacgéo realiza esses exames por meio de planos privados de satde ou
pagamento particular.

Diante disso, este estudo estima a participacdo do SUS no rastreamento do cancer do
colo do dtero no Rio Grande do Sul atraves do calculo da cobertura de CP para o total de

mulheres residentes e exclusivamente para as mulheres ndo beneficiarias de planos privados
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de saude, conferindo-se destaque as desigualdades socioecondmicas e regionais referentes a

essas taxas de cobertura no estado.

METODOS

Este estudo integra o ramo quantitativo de uma pesquisa de delineamento misto,
intitulada “Uso de tecnologias de integralidade no cuidado as mulheres no ambito da rede de
atencao basica: analise de cenarios em relagdo a consulta ginecologica” em realizagdo pelo
Grupo de Estudos em Promocdo da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(GEPS/UFRGS) em parceria com o Ministério da Satide™?.

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo que utiliza dados secundarios referentes a
2011 e 2012, agregados por municipio do Rio Grande do Sul, obtidos em meio eletrdnico de
bases de dados nacionais de dominio publico.

A populacdo alvo do estudo é todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
residentes no Rio Grande do Sul neste periodo. Esta populacédo foi escolhida por ser o alvo do
Programa de Rastreamento do Cancer do Colo do Utero no Brasil®. Os anos de 2011 e 2012
foram selecionados, pois dados de anos posteriores nao haviam sido disponibilizados na
integra nas bases de dados nacionais de dominio publico na ocasido da coleta de dados —
Janeiro de 2014,

O numero de CP realizados em usuarias do SUS foi coletado, por municipio de
residéncia, no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)®. O niimero de
mulheres desta faixa etaria que eram residentes em cada municipio no periodo foi estimado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™®. O nimero de mulheres de 25 a
64 anos beneficiarias de planos privados de satude no periodo foi obtido, por municipio de

residéncia, no site da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)®.
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Neste estudo os CP considerados sdo os exclusivamente realizados pelo SUS, seja
diretamente (servicos publicos) ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada
(servicos privados contratados pelo SUS ou conveniados ao SUS)™®. N&o foram considerados
os CP realizados exclusivamente na esfera privada, no campo que se convencionou nomear de
satide suplementar ao SUS“®*" no qual as mulheres beneficiarias de planos privados de
salde tendem a realizar o CP em servicos credenciados a sua operadora de plano de saude.
Por esses motivos, dois tipos de cobertura de CP pelo SUS foram estimados. A primeira é a
cobertura de CP pelo SUS no total de mulheres residentes, calculada pela razdo entre o
nimero de exames e 0 ndmero de mulheres residentes de 25 a 64 anos, indicando a
percentagem dessa populacdo coberta por esses exames. A segunda € a cobertura de CP pelo
SUS em mulheres nao beneficiarias de planos privados de salde, calculada pela razdo entre o
numero de exames e 0 numero de mulheres ndo beneficiarias de planos privados de saude de
25 a 64 anos, sendo um indicador mais fidedigno do acesso dessa populacdo a esses exames,
pois para quase totalidade dessas mulheres os servicos publicos ou privados contratados pelo
SUS/conveniados ao SUS sdo a principal alternativa para a realizacdo do CP.

As desigualdades socioecondmicas referentes a cobertura de CP pelo SUS foram
examinadas estimando sua distribuicdo para grupos de municipios organizados conforme a
vulnerabilidade social de sua populacdo, medida pelo indice de Vulnerabilidade Social
Municipal-5 (IVS-5), obtido junto & Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul
(SES/RS). O IVS-5 é um indice de desigualdades entre municipios que sumariza cinco
aspectos da vulnerabilidade social da populacdo: renda familiar per capita, esgotamento
sanitario, rede de distribuicdo de agua, coleta de lixo e dificuldade na provisdo de servigos
relacionada a baixa densidade populacional. O IVS-5 mede a posicdo do municipio em
numero de desvios padrGes acima ou abaixo da média estadual. Assim, 0s municipios séo

ordenados em ordem crescente de vulnerabilidade, sendo que valores negativos indicam
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menor proporcdo da populacdo em vulnerabilidade social do que a média estadual (0,00) e os
positivos maior proporcao™®. Nesse estudo, os municipios foram agrupados em quatro faixas
de vulnerabilidade: <-0,50; -0,50 a 0,00; 0,01 a 1,00; >1,00.

As desigualdades regionais da cobertura de CP realizados pelo SUS foram examinadas
estimando sua distribuicdo por macrorregides de saudee regides de saiude do estado. As
macrorregides de saude foram selecionadas por representarem o cenario geoecondémico do
estado e as trinta regides de saude por representarem o cenario da organizacdo dos servicos
em redes de atencdo®2? ambas obtidas no site do DATASUS®.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM® SPSS®

Statistics 20%Y,

RESULTADOS

Distribuicdo da populacédo

A distribuicdo das mulheres residentes de 25 a 64 anos de idade mostra um
predominio de residentes em municipios com vulnerabilidade relativamente baixa, com
78,1% dessas mulheres residindo em municipios cujo IVS-5 era menor do que -0,50. A
macrorregido Metropolitana apresenta 0 maior numero de mulheres dessa faixa etaria (44,2%
do total do estado), sendo 0 menor nimero observado nas macrorregides Missioneira e Vales
(8,2% do total do total do estado) (Tabela 1). Entre as regides de salde, 0 maior numero de
mulheres residentes foi observado na regido Capital e Vale do Gravatai (21,7% do total do
estado) e o menor numero na regido Campos de Cima da Serra (0,8% do total do estado)

(Tabela 2).



24

A percentagem de ndo beneficiarias de planos privados de salde também aumenta
com a vulnerabilidade social municipal, variando de 66,7% em municipios menos vulneraveis
(IVS-5 <-0,50) a 97,1% nos mais vulneraveis (IVS-5 >1,00). A percentagem de mulheres ndo
beneficiarias também difere entre as macrorregides, variando de 48,3% na macrorregiao Serra
a 88,5% na macrorregido Centro-Oeste (Tabela 1). Entre as 30 regides de saude, Caxias e
Horténsias apresentou a menor percentagem de nao beneficiarias de planos privados de saude

(38,1%) e Entre Rios a maior (94,2%) (Tabela 2).

Distribuicdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero

Foram realizados no Rio Grande do Sul 1021232 exames de CP no periodo de 2011 e
2012. A maior producdo de exames ocorreu nos municipios com menor vulnerabilidade social
(IVS-5 <-0,50; n=707667 exames) e macrorregido Metropolitana (n=386521 exames). A
menor producdo nos municipios de maior vulnerabilidade (IVS-5 >1,00; n=50179 exames) e

macrorregido Sul (n=80203 exames) (Tabela 3).

Distribuicdo da cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Gtero

No Rio Grande do Sul, a cobertura de CP em mulheres residentes foi em média 17,3%.
Entre as mulheres ndo beneficiarias de planos privados de saude a cobertura foi 23,8%. A
distribuicdo conforme o IVS-5 mostra que nesses dois indicadores a cobertura era maior a
medida que a vulnerabilidade social municipal era mais alta (Tabela 3).

A distribuicdo da cobertura em mulheres residentes difere entre as macrorregides do
estado, sendo as menores taxas observadas nas macrorregides Sul (14,4%), Metropolitana

(14,8%) e Serra (15,2%) e as maiores nas macrorregides Norte (23,5%), Missioneira (23,0%)
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e Vales (21,2%). A cobertura referente as ndo beneficiarias de planos privados de saude
apresentou menores taxas nas macrorregides Sul (16,9%), Centro-Oeste (20,7%) e
Metropolitana (23,0%) e maiores nas macrorregides Serra (31,5%), Norte (27,4%) e
Missioneira (26,5%) (Tabela 3).

As diferencas de cobertura conforme o 1VS-5 foram maiores nas mulheres residentes
(minimo 15,3%; maximo 25,9%; diferenca 10,6%) do que nas ndo beneficiarias de planos
privados de satde (minimo 23,0%; maximo 27,6%; diferenca 4,6%) (Tabela 3).

O Figura 1 apresenta as coberturas de CP nas 30 regides de salde do estado. A
diferenca na cobertura entre as mulheres residentes foi de até 16,1%, sendo a menor cobertura
observada na regido Campos de Cima da Serra (11%) e a maior na regido Belas Praias
(27,1%). A diferenca entre as ndo beneficiarias de planos privados de saude foi de 25,4%,
sendo a menor cobertura a da regido Campos de Cima da Serra (12,9%) e a maiores a das

regides Caxias e Horténsias (38,3%) e Uva e Vale (36,1%) (N&o apresentado em tabelas).
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos conforme indice de vulnerabilidade

social municipal e macrorregido de satde. Rio Grande do Sul, 2011-2012.

Mulheres de 25 a 64 anos residentes

Total de residentes  N&o beneficiérias de planos privados de satde

N N %
IVS-5*
<-0,50 4620799 3081474 66,7
-0,50 a 0,00 587756 533553 90,8
0,01a1,00 517415 484069 93,6
> 1,00 193984 188394 97,1
Macrorregido
Sul 558790 475485 85,1
Centro-Oeste 534274 472637 88,5
Metropolitana 2611137 1677596 64,2
Vales 487314 402254 82,5
Missioneira 483921 421055 87,0
Norte 632332 542883 85,9
Serra 612186 295580 48,3
Total do estado 5919954 4287490 72,4

*|VS-5 (Iindice de Vulnerabilidade Social Municipal).
Fonte dos dados: DATASUS - IBGE - ANS - SES/RS.
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Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos conforme regido de saude. Rio
Grande do Sul, 2011-2012.

Mulheres de 25 a 64 anos residentes

Regides de Saude Total de Né&o beneficiarias de
residentes planos privados de saude
Numero  Nome N N %
23 Caxias e Horténsias 306409 116620 38,1
26 Uvae Vale 95568 43181 45,2
10 Capital e Vale do Gravatai 1287522 717394 55,7
25 Vinhedos e Basalto 160867 93671 58,2
8 Vale do Cai e Metropolitana 398612 247380 62,1
7 Vale dos Sinos 424604 277349 65,3
29 Vales e Montanhas 115441 85273 73,9
17 Regido do Planalto 165607 124213 75,0
13 Regido da Diversidade 121800 98920 81,2
28 Regido Vinte e Oito 181302 147237 81,2
30 Vale da Luz 64865 52657 81,2
1 Verdes Campos 229170 189453 82,7
9 Carbonifera/Costa Doce 203154 168850 83,1
21 Regido Sul 461767 386150 83,6
16 Alto Uruguai Gaucho 125036 105577 84,4
24 Campos de Cima da Serra 49342 42108 85,3
6 Vale do Paranhana e Costa Serra 113845 97438 85,6
14 Fronteira Noroeste 125245 107475 85,8
20 Rota da Producéo 89257 79988 89,6
11 Sete Povos das Missfes 152430 138008 90,5
12 Portal das Missoes 82728 74939 90,6
22 Pampa 97023 89335 92,1
5 Bons Ventos 110475 101891 92,2
18 Regido das Araucarias 69078 63679 92,2
4 Belas Praias 75107 69341 92,3
15 Caminho das Aguas 140733 130028 92,4
3 Fronteira Oeste 240786 222723 92,5
27 Jacui Centro 106401 98654 92,7
19 Regido do Botucarai 59744 55784 93,4
2 Entre-Rios 66036 62174 94,2
Total do estado 5919954 4287490 72,4

Fonte dos dados: DATASUS - IBGE - ANS.
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Tabela 3 — Exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados pelo SUS em mulheres de 25
a 64 anos conforme indice de vulnerabilidade social municipal e macrorregido de satde. Rio
Grande do Sul, 2011-2012.

Exames citopatolégicos do colo do Utero realizados pelo SUS

Total de exames Cobertura em Cobertura em mulheres
mulheres nao beneficiarias de
residentes planos privados de saude

N % %
IVS-5*
<-0,50 707667 15,3 23,0
-0,50 a 0,00 129757 22,1 24,3
0,01a1,00 133629 25,8 27,6
> 1,00 50179 25,9 26,6
Macrorregido
Sul 80203 14,4 16,9
Centro-Oeste 97836 18,3 20,7
Metropolitana 386521 14,8 23,0
Vales 103314 21,2 25,7
Missioneira 111359 23,0 26,5
Norte 148878 23,5 27,4
Serra 93121 15,2 31,5
Total do estado 1021232 17,3 23,8

*|VS-5 (Indice de Vulnerabilidade Social Municipal).
Fonte dos dados: DATASUS - IBGE - ANS - SES/RS.
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Figura 1 - Cobertura de exames citopatolégicos do colo do utero pelo SUS em mulheres de
25 a 64 anos conforme regido de satde. Rio Grande do Sul, 2011-2012.

Cobertura no total de mulheres residentes

Cobertura em mulheres nédo beneficiarias de planos privados de satde

LEGENDA
[ ] Abaixo da metade do preconizado (<16,5%)
[] Da metade a menos de dois tercos do preconizado (16,5% a 21,9%)
] De dois tergos a proximo do preconizado (22% a 33,2%)
I /gual ou acima do preconizado (>33,3%)

*0s nomes das regides de salde correspondentes a cada nimero constam na Tabela 02.
Fonte dos dados: DATASUS - IBGE - ANS.
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DISCUSSAO

Embora a estimativa da cobertura de CP pelo SUS nas mulheres nédo beneficiarias de
planos privados de saude seja o indicador do acesso ao rastreamento do cancer do colo do
utero mais fidedigno a realidade dessas usuarias no estado, uma das limitacGes deste estudo
foi a avaliacdo do beneficio de planos privados de saude como uma variavel dicotdmica
(possui plano de satde ou ndo possui plano de saude). Esse enfoque desconsidera que o tipo
de cobertura desses planos pode variar bastante, tendo forte influéncia na realizacdo de CP,
mesmo entre as mulheres beneficiarias. Além disso, o nimero de beneficiarias de planos
privados de salde, nas bases de dados de dominio publico, é baseado no numero de
vinculagdes aos planos, podendo incluir mais de um vinculo para a mesma mulher®?.

Outro problema causado pela transversalidade dos bancos de dados de dominio
publico foi observado no DATASUS, que se baseia nos procedimentos (CP) e ndo nas
mulheres, impossibilitando o acesso aos dados referentes ao cuidado prestado ao longo do
tempo. Desta forma, embora o Ministério da Saude tenha instituido diretrizes para o
rastreamento do cancer do Gtero no Brasil®, com recomendacdo de diferentes rotinas de
realizacdo do CP no ingresso e na saida da mulher do programa de rastreamento, a
periodicidade com que a populagéo alvo realiza estes exames ndo pode ser avaliada a partir
dos dados constantes no DATASUS.

Uma provavel justificativa para isso é que no Brasil o programa de rastreamento
organizado do cancer do colo do Utero ainda ndo foi implementado, havendo um dominio
menor das informagdes oriundas dos servigos de saude, dificultando o monitoramento,
planejamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas pelo SUS®?. O rastreamento do cancer do
colo do uUtero no Brasil se d& de maneira oportunistica, isto €, a partir da procura ocasional dos

servicos de saude, determinada por razdes diversas que ndo o rastreamento da doenca,
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representando baixa cobertura e super-rastreio de um pequeno grupo de mulheres, o que torna
0 rastreamento menos custo-efetivo no impacto sobre a morbimortalidade da doenca®®.

Apesar dos limites do estudo, dele resultaram importantes contribuicfes para a analise
das coberturas de CP no Rio Grande do Sul, e da sua relacdo com as desigualdades
socioeconémicas e regionais do estado. O estudo ilustra, por exemplo, o argumento de que,
embora 0 Rio Grande do Sul seja um dos estados brasileiros mais desenvolvidos, existem
desigualdades neste desenvolvimento, o que repercute no acesso das mulheres ao cuidado em
salde. Observou-se que a maioria das mulheres da populacdo alvo do rastreamento do cancer
do colo do utero no estado residem em municipios com vulnerabilidade social relativamente
baixa. Além disso, 0s recortes territoriais proximos ao municipio de Porto Alegre concentram
a maior parte da populacdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (macrorregiao
Metropolitana e regido de saude Capital e Vale do Gravatai), possivelmente porque essas
localidades detém uma matriz industrial, de servicos, ensino e qualificacdo diversificadas, que
atrai e emprega um grande contingente dessas mulheres no estado. Essa concentracdo de
emprego e renda também estd presente no municipio de Caxias do Sul, configurando o
denominado eixo Porto Alegre - Caxias do Sul®, responsavel pela maior percentagem de
beneficiarias de planos privados de saude do estado, nas macrorregides Serra e Metropolitana
respectivamente (51,7% e 35,8% de beneficiarias), enquanto que a média das outras cinco
macrorregides foi apenas 14,2%.

As taxas de cobertura estadual de CP pelo SUS diferiram entre todas as mulheres
residentes e as mulheres nao beneficiarias de planos privados de satde. No total de mulheres
residentes, a participacdo do SUS na cobertura de CP foi pouco mais da metade do
recomendado de 33,3%. Nas nao beneficiarias, embora ainda abaixo do preconizado, a taxa de

cobertura estadual de CP pelo SUS apresentou um crescimento de 6,5%, o que demonstra a
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fragilidade de estimativas de cobertura desses exames que ndo consideram a prevaléncia de
planos privados de satde na populacéo.

Entre o total de residentes houve diferencas de cobertura de até 9,1% entre as
macrorregides, 16,1% entre as regides de saude e 10,6% entre 0s municipios agrupados
conforme a vulnerabilidade social de sua populacdo. As diferencas de cobertura entre 0s
territorios ao considerar somente as ndo beneficiarias foram ainda maiores, 14,6% entre as
macrorregides e 25,4% entre as regides de saude, sendo menores apenas para 0S municipios
agrupados conforme a vulnerabilidade social, cuja diferenca foi de 4,6%.

Estes dados demonstram que embora haja desigualdades regionais na cobertura de CP
em ambas as populacdes, o Estado do Rio Grande do Sul tem se mostrado eficiente na
reducdo das desigualdades socioecondmicas relacionadas a realizacdo do CP, visto que, ao
considerar somente as ndo beneficiarias de planos privados de salde, a cobertura de CP nos
municipios agrupados de acordo com vulnerabilidade social torna-se menos desigual se
comparada ao total de mulheres residentes, o que denota um SUS mais equanime a salde
dessa populacdo. Além disso, observou-se que a cobertura de CP cresce com a
vulnerabilidade social municipal, o que pode representar uma melhor distribuicdo de recursos
do SUS por parte do Governo Estadual, priorizando 0s municipios com maiores caréncias
socioecondmicas, nos quais 0 SUS representa a principal alternativa para a realizacdo do CP.

As coberturas de CP das macrorregibes Metropolitana e Serra, correspondentes as
mulheres ndo beneficiarias de planos privados de saude aumentaram, em média, cerca de
12,2%. No entanto, nas demais cinco macrorregides do estado esse aumento representou
apenas 3,4% em média. Essa estatistica revela que € inadequado assumir que todas as
macrorregides e regides de salde do estado, possuem 25% de beneficiarias de planos privados
de saude. Afinal esse dado é uma média e, portanto, ndo mede a distribuicdo destes planos

nessas localidades. E importante destacar que nas macrorregides Serra e Metropolitana, a
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prevaléncia de mulheres beneficiarias € muito maior que nas outras macrorregides, 0 que pode
resultar numa superestimativa da necessidade de realizacdo de CP. Em contrapartida, nas
demais macrorregifes, onde a prevaléncia de beneficiarias € muito baixa, a necessidade destes
exames pode ser subestimada.

A macrorregido Sul, € a quinta em percentagem de mulheres beneficiarias, dado que
pode ser explicado pela baixa renda média domiciliar per capita dessa macrorregiao, 20,7%
abaixo da média estadual®. Além disso, esta macrorregido apresenta as menores coberturas
do estado, no total de mulheres residentes e nas ndo beneficiarias de planos privados de salde.
Uma hipotese para explicar este cenario é que a macrorregido Sul é caracterizada pelas
grandes propriedades, fortemente ligadas a producéo agropecuaria, o que resulta em elevadas
concentracdes de renda e desindustrializacdo em algumas de suas localidades. Além disso, 0s
ntcleos urbanos dessa macrorregido mais distantes uns dos outros®®, o que pode dificultar o
acesso das mulheres aos servicos de salde e a realizacéo do CP.

Conforme as regides de salde do estado, as maiores percentagens de beneficiarias de
planos privados de salde foram observadas nas regides Caxias e Horténsias (61,9%) e Uva e
Vale (54,8%), ambas pertencentes a macrorregido Serra. Essa alta prevaléncia de planos
nessas duas regides justifica as maiores taxas de cobertura em mulheres ndo beneficiarias de
planos do estado, com crescimento medio de 21,7% em relacdo a cobertura do total de
mulheres residentes.

Considerando-se todas as residentes, a maior cobertura foi observada na regido de saude
Belas Praias, na qual apenas 7,7% das mulheres sdo beneficiarias de planos privados de
salde, o que poderia explicar o pequeno aumento na cobertura referente a tal populacéo (de
27,1% para 29,3% de cobertura). A eficiéncia e organizacdo do trabalho das equipes da
atencdo basica podem ser apontados como aspectos possivelmente implicados com esta

elevada cobertura, apesar do baixo indice de beneficiarias de planos de salde na regido.
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Estudo sobre o perfil das equipes do Programa de Saude da Familia no litoral norte do estado
apontou que a maioria dessas equipes apresenta um nudmero de profissionais acima do
preconizado, sendo os agentes comunitarios de salide os mais presentes®”. Os agentes
comunitarios de saide podem estar associados as altas taxas de cobertura de CP observadas
na regido, pois sdo os principais mediadores entre o SUS e as usudrias, favorecendo o
estabelecimento do vinculo, que no contexto do rastreamento do cancer do colo do Utero
representa a identificacdo e busca ativa das mulheres que nunca realizaram o CP ou que 0
fizeram hé trés anos ou mais®®®.

Em contrapartida, a regido de saide Campos de Cima da Serra, com quase o dobro de
beneficiarias (14,7%), apresenta as menores taxas de cobertura do estado em ambas
populacgdes, 11,0% de cobertura no total de residentes e 12,9% nas nao beneficiarias de planos
privados de salde. Essas baixas taxas de cobertura de CP tendem a aumentar a incidéncia e
mortalidade do cancer do colo do Utero na regido. Em 2011, Campos de Cima da Serra
apresentou a maior taxa de internagdes por neoplasias malignas em adultos do estado®, dado
que se torna ainda mais preocupante ao considerar que, no mesmo ano, o Rio Grande do Sul
registrou a maior taxa do Brasil, 15,3% acima da média nacional®®. Nessa regido sio
observadas dificuldades em nivel de infraestrutura social e de recursos, com falta de
profissionais em alguns niveis, entre eles os especializados na gestdo da salde, area
responsavel pela administracdo dos consoércios intermunicipais do SUS, que atualmente
requerem aperfeicoamento e ampliacdo, devido a capacidade instalada insuficiente para
atender a todas as mulheres residentes na regizo®”.

Uma evidéncia da disparidade na cobertura de CP entre as regides de saide do estado
pode ser constatada pelo fato de que a menor e a maior cobertura registradas, Campos de
Cima da Serra e Caxias e Horténsias respectivamente, pertencem a mesma macrorregido, a

Serra, a qual apresenta a melhor cobertura macrorregional do estado em néo beneficiarias de
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planos privados de saude. Tal disparidade sugere que o SUS deve considerar as diferencas
socioecondémicas entre as regides e até mesmo entre os municipios na formulacdo de

politicas de equidade a satde das mulheres.

CONCLUSOES

O presente estudo estimou a participacdo do SUS na cobertura de CP no Rio Grande
do Sul, no periodo de 2011 e 2012, conferindo-se destaque as desigualdades socioeconémicas
e regionais referentes a essas taxas de cobertura no estado. Com o intuito de tornar essas
estimativas mais fidedignas a realidade das usuarias do SUS, dois tipos de cobertura foram
estimadas. A primeira para o total de mulheres residentes e a segunda exclusivamente para as
mulheres ndo beneficiarias de planos privados de salde.

Ao longo da analise dos dados foram trazidas varias evidencias dessas desigualdades
de cobertura no estado. Observou-se que as diferencas de cobertura entre os territorios
(macrorregides e regides de saude) foram maiores nas mulheres ndo beneficiarias, no entanto,
nos municipios agrupados conforme a vulnerabilidade social, as diferencas entre as taxas de
cobertura foram cerca da metade do observado no total de mulheres residentes. 1Isso
demonstra que, embora haja desigualdades regionais nas coberturas de CP no estado e essas
taxas tenham, em sua maioria, se mantido abaixo do preconizado pelo Ministério da
Satude® o Estado do Rio Grande do Sul tem se mostrado eficiente na reducdo das
desigualdades socioecondmicas relacionadas a realizagéo do CP.

Acredita-se que o estudo resultou no levantamento de questdes importantes sobre o
rastreamento do cancer do colo do Utero no Rio Grande do Sul, embora ndo se tenha a

pretensdo de esgotar o assunto. Assim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos que
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aprofundem este tema, sobretudo pela escassa producao de conhecimento sobre a influéncia
da prevaléncia de planos de saude privados nas estimativas de cobertura de exames pelo SUS.

Além das questbes especificas que emergiram da analise dos dados, também é
importante destacar que foram encontradas dificuldades no acesso aos bancos de dados no
que se refere a qualidade da informacédo neles registrada. A baixa qualidade da informacéo em
salde ndo traz problemas apenas aos pesquisadores, mas compromete de modo mais
significativo o seu uso no processo de planejamento e aprimoramento das acdes nesta area. Os
sistemas de informacdo em saude utilizados nesse estudo, DATASUS e ANS, mostraram-se
operar sob a 6tica fragmentadora e vertical da saude, pouco sintonizada com a diversidade que
caracteriza tal situacdo no Brasil, o que dificulta a formulacdo de politicas publicas com foco

na reducéo das desigualdades, como as observadas neste estudo.
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de desigualdades.
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ANEXO C - NORMAS DE EDITORACAO DA REVISTA

& Saude Coletiva INSTRUGCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa

Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online

« Orientacfes para organizacdo de numeros
tematicoso

Recomendacdes para a submissdo de artigos

» Apresentacdo de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Satde Coletiva publica debates, andlises e resultados de
investigagdes sobre um tema especifico considerado relevante para
a salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da
arte da drea e das subareas, mesmo que ndo versem sohre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacdes para organizacdo de niumeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade
de Periodicos da drea € o seu foco tematico, segundo o propésito
da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados

importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
histérico da satde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de
demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da drea de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado
assunto.

+ Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

« Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a
coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu meérito por
pareceristas.

« Por Organizacdo Intermna dos préprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda,
dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do numero tematico; (2) nome (ou os
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois pardagrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,



contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevéancia na discussdo do assunto; (6) proposta
de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo
autor num numero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como
primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicdes de autores de variadas instituicSes nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade
de apresentacdo, nesses numeros se aceita colahoracdo em
espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo.
As discussoes devem apresentar uma andlise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando
claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuia versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997;
14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmie.org ou

www. apmeg.bt/document/71479/450062. pdf. Recemenda-se aos

autores a sua leitura atenta.
Secdes da publicacédo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no méximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisées sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
teméaticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem
de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacfes de tendéncias
tedrico-metodolégicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja
teoricamente consagrados, temédticos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000 caracteres com
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espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico
da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo
deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No memento da submissdo da resenha
0s autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeqg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é
publicado em numeros anteriores da revista (maximo de 4.000
caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os
espacos e inclui texto e hibliografia. O resumo/abstract e as
ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados & parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo
e palavras-chave na lingua original e eminglés. Os textos em
francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina
ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04. manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de
divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizagao dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC néo podem ser propostos
simultaneamente para outros peridgdicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com
seres humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem
estar em conformidace com os principios contidos na Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracdes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
secdes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo,
as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
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secdes. Os titulos e subtitulos das secfes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o
resumo/abstract, com no méximo 1.400 caracteres com espaco
(incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da
clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na
lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH

(http: //www.nchi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.bi/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo
critica, e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes
trabalhou na concepcao e na redacdo final e CM Guimaraes, na
pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salide publica/saude coletiva, assim como ahreviaturas e
convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser
evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa & qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate
de uma unidade de medida padrio.

Tlustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tahela
(elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o materal ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O numero de materal ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo, salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de
areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragtes



48

devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confeccdo do artigo (Word).

5. 0s graficos devem estar no programa Excel, e os dados numeéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquive aberto com uma cépia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma coépia
em pdf. Estes formatos conservam a informacdo vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais
DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para
o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar
as ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado
em boas condig@es para reprodugdo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
hibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os
leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arahicos sohrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da altima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, sequindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos{http://www. nlm.nib.aov/bsd/uniform reguirements. htmi).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
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estilo usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.aov/).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro 1D, Drachler ML. Equidade na alocacdo de
recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias,
agrotéxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracfes sobre riscos & saude humana e
amhiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med 7 Aust 1996,
164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med 7 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com
especial atencdo & crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensbherger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[cartal. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salide. 82 Edicdo. S&o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco;
2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servicos de satde. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquéaticas por meio de
agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdoxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotéxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos



Kimura 1, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trahalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Sdo Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Puablica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade:
nivel de informacdo de adolescentes e professores das escolas
municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana
(BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
apos os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21;

Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis
(MO): Moshy-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos cormespondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set,

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl 7
Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Traheculectomia com mitomicina C em pacientes com
glaucoma congénito refratdrio. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available from:

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R, Estudo epidemiologico
do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil. Arg

Bras Oftalmol [periodico na Intermet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004

Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
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17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maihach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 23 ed. Version 2.0. San
Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computacdaor

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.
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