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Editorial

O presente Boletim atualiza as informagdes sobre a prevengdo do cdncer de colo do utero por meio do exame
citopatoldgico (Papanicolaou) no Estado de Sdo Paulo, jé apresentadas para anos anteriores no Boletim GAIS n® 35 de
setembro de 2014, auxiliando na avaliagéGo desta importante agdo de saude voltada para a saude da mulher.

Atualizacio na situacao de cohertura dos exames preventivos para
o0 ciancer de colo do litero no SUS/SP

Introdugao e Métodos

O Instituto Nacional do Cancer — INCA refere
gue o cancer de colo do Utero é o terceiro tumor mais
frequente na populacdo feminina, atras do cancer de
mama e do colorretal e estima cerca de 16 mil casos
deste tipo de cancer no Brasil em 2016, sendo a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no pais (5430
Obitos em 2013)%. Apesar disto, o INCA salienta que o
pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico
precoce, pois na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram da doenga invasiva (estagio mais
agressivo da doenga) e atualmente 44% dos casos sdao
de lesdo precursora do cancer (in situ ou localizada).

No Estado de Sdo Paulo o cancer de colo do
Utero é a nona causa de morte por cancer entre as
mulheres, e se verificareducdo na taxa de mortalidade
na Ultima década?.

A recomendacgado para o rastreamento do cancer
de colo do Utero adotada no Brasil, conforme apontada
pelo INCA, é a repeticdo do exame citopatoldgico

José Dinio Vaz Mendes?

(Papanicolaou) a cada trés anos em toda mulher na
faixa etdria de 25 a 64 anos de idade que tem ou ja teve
vida sexual, apds dois exames normais consecutivos
realizados com intervalo anual.

A Razdo de Exames Citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos foi um dos
indicadores incluidos entre os Indicadores Regionais,
Estaduais e Nacionais do rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores 2013-20152 pactuado na Comissao
Intergestores Tripartite, para fortalecer e ampliar as
acoes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
oportuno do Cancer de Colo do Utero. O indicador
deve contribuir na avaliacdo da adequacdo do acesso
a exames preventivos para cancer de colo do Utero da
populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos;
no conhecimento e analise das variacbes geograficas
e temporais no acesso a exames preventivos para
cancer de colo do utero da populagdo feminina na
faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando situagdes
de desigualdade e tendéncias que demandem acles
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e estudos especificos; e no subsidio a processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas
para a saude da mulher.

Para este trabalho foi utilizada a férmula
constante na orientacdo contida no Rol de Diretrizes
citado, a saber: o nimero de exames citopatoldgicos
do colo do Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos pela terca parte da populacdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos. As informacdes de populacdo
foram aquelas disponibilizadas pelo Departamento
de Informatica do SUS — Datasus do Ministério da
Saude, segundo o estudo de estimativas populacionais
patrocinado pela Rede Interagencial de Informagdes
para a Saude — RIPSA em projeto de parceria com o
IBGE para os anos de 2000 a 2015. Apenas para o ano
de 2016, como ndo foi disponibilizada a estimativa
IBGE, utilizou-se a estimativa SEADE.

Como no Estado de S3do Paulo cerca de 40% da
populacdo possuiplanos privados de salde e as beneficiarias
podem realizar este tipo de procedimento em servicos
privados ndo vinculados ao SUS, cujas informagdes ndo sao
disponiveis, a analise da razdo de exames citopatoldgicos
para a populagdo total fica muito prejudicada, pois além de
tudo, a proporgdo de beneficiarias de planos de saude varia
bastante nas diferentes regides do Estado.

Assim, optou-se em apresentar também a razdo
média anual de exames citopatoldgicos para a populagao
de usuarias exclusivas do SUS na mesma faixa etaria, e
para a estimativa desta populacgdo foi utilizada a proporgao
percentual dos beneficidrios de planos e seguros privados
de saude, obtida na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
do Ministério da Saude (ANS/MS), segundo as regides do
Estado (disponibilizadas no Tabnet da SES, em http://www.
saude.sp.gov.br/links/matriz).

A fonte dos dados sobre o numero de exames

realizados no Estado de Sdo Paulo é o Sistema de Informacao
— SIA/SUS (Cédigos
02.03.01.001-9 - Exame citopatoldgico cérvicovaginal/
microflora e 02.03.01.008-6 -
cérvicovaginal/microflora-rastreamento).

Ambulatorial do procedimento:

Exame citopatoldgico

Os dados regionais para o Estado de Sao Paulo foram
apresentados segundo as 63 regides de saude e os 17
Departamentos Regionais de Saude — DRS da Secretaria de
Estado da Saude - SES/SP.

Evolugdo na producdo de exames citopatoldgicos

O numero de exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos no SUS/SP apresentou
reducdo de 6,9% na série histérica (2008 a 2016),
apresentando estabilizagdo no periodo de 2008 a 2012 e
queda subsequente nos anos de 2013 e seguintes. O valor
da Razao estadual para a populagao exclusiva SUS atingiu
0,75 em 2016. (Tabela 1).

A evolucdo da Razdo de exames citopatoldgicos no
mesmo periodo também registra reducdo que ocorreu
tanto na razao calculada sobre a populagdo total (-16,9%),
como entre as usuarias exclusivas SUS (-17,1%) (Grafico 1).

Situacao Regional

Ocorreu redugdo no numero de exames
citopatoldgicos em praticamente todos os Departamentos
Regionais de Saude na comparacdo entre 2008 e 2016,
exceto na Grande S3do Paulo (que registrou pequeno
aumento de 1,8%) e em Barretos (aumento de 64,2%).
Reducgdo superior a 20% no numero de procedimentos
ocorreu nos DRS de Ribeirdo Preto, Marilia e Campinas
e reducdo inferior a 2 % ocorreu em Registro, S3o José
do Rio Preto e Piracicaba. Quatro DRS apresentam Razdo
para populagdo exclusiva SUS igual ou menor que 0,60 e
somente uma regido de salde apresentou valor maior que

1,00 (Barretos) (Tabela 2).
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Tabela 1. Numero e Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero realizados em mulheres de 25
a 64 anos* no total da populagdo e na populagio exclusiva SUS. Estado de Sdo Paulo, 2008 a 2016

Razio de Exames Citopatologicos

Ano Exames realizados .
Total Exclusiva SUS

2008 1.971.909 0,53 0,90
2009 2.039.399 0,54 0,91
2010 2.031.824 0,53 0,91
2011 2.004.018 0,51 0,89
2012 2.003.671 0,51 0,89
2013 1.957.384 0,49 0,87
2014 1.895.801 0,47 0,83
2015 1.793.096 0,44 0,76
2016 1.835.924 0,44 0,75

Variacao %

2016 - 2008 -6,90 -16,91 -17,14

Fonte: SIA-SUS. Populagdo/RIPSA 2008 a 2015 e estimativa SEADE 2016.

(*) Razdo calculada com base em 1/3 da populagdo feminina na faixa etédria de 25 a 64 anos.
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Fonte. SIA-SUS. Populagdo/RIPSA 2008 a 2015 e estimativa SEADE 2016.

(*) Razdo calculada com base em 1/3 da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Grafico 1. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos* no total da populagio
e na populagao exclusiva SUS. Estado de Sao Paulo, 2008 a 2016
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Tabela 2. Numero e Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos*
no total da populagido e na populagido exclusiva SUS e respectiva variagao percentual no periodo. Estado de Sao

Paulo, 2008 e 2016.

2008 2016 Variacio % 2016 - 2008
DRS Exames Razio de Ex. Citopatol. Exames Razio de Ex. Citopatol. Exames Razio de Ex. Citopatol.
Total Exclusiva Total Exclusiva Total Exclusiva
realizados SUS realizados SUS realizados SUS

3501 Grande Sao Paulo 892.793 0,49 0,98 909.232 0,45 0,87 1,8 -7,8 -11,3
3502 Aragatuba 43.194 0,67 0,30 39.102 0,55 0,75 -9,5 -17,5 -6,5
3503 Araraquara 42.035 0,52 0,83 36.369 0,39 0,63 -13,5 -24,6 -24,1
3504 Baixada Santista 65.047 0,43 0,73 60.986 0,37 0,60 -6,2 -15,1 -17.4
3505 Barretos 19.213 0,54 0,74 31.549 0,30 1,21 64,2 47,6 63,4
3506 Bauru 86.512 0,62 0,80 69.910 0,44 0,60 -19,2 -28,4 -25,0
3507 Campinas 200.961 0,56 1,00 156.519 0,37 0,67 -22,1 -34,1 =334
3508 Franca 26.896 0,48 0,71 25.244 0,40 0,62 -6,1 -16,6 -12,6
3509 Marilia 68.574 0,73 0,89 48.210 0,47 0,60 -29,7 -35,2 -32,2
3510 Piracicaba 57.021 0,46 0,77 56.198 0,40 0,70 -1.4 -13,9 -9,0
3511 Presidente Prudente 47.235 0,74 0,93 38.771 0,56 0,73 -17,9 =243 -20,6
3512 Registro 17.140 0,80 0,38 16.966 0,74 0,82 -1,0 -7,5 -7,0
3513 Ribeirdo Preto 62.482 0,54 0,88 40.697 0,30 0,50 -34,9 -44.6 -433
3514 Sao Jodo da Boa Vista 40.845 0,60 0,86 35.739 0,48 0,72 -12,5 -20,6 -16,5
3515 Sao José do Rio Preto 76.339 0,57 0,78 75.576 0,51 0,76 -1,0 -10,7 -2,5
3516 Sorocaba 119.581 0,64 0,88 102.191 0,47 0,68 -14,5 -26,8 -22.8
3517 Taubaté 106.041 0,54 0,81 92.665 0,41 0,61 -12,6 -24,5 -24,6
Total 1.971.909 0,53 0,90 1.835.924 0,44 0,75 -6,9 -16,9 -17,1

Fonte. SIA-SUS. Populagdo/RIPSA 2008 e estimativa SEADE 2016. (*) Razdo calculada com base em 1/3 da populagdo feminina na faixa etaria

de 25 a 64 anos.

Como pode serobservadanaTabela 2, entre 2008
e 2016 a Razdo de exames citopatoldgicos apresentou
reducdo maior que aquela verificada no nimero de
exames realizados nas regides dos DRS, tanto para a
populacdo total como na populacdo exclusiva SUS.

Na Razdo sobre a populacdo total, nove regides de
saude tiveram redugdo superior a 20 % (DRS de Ribeirdo
Preto; Marilia; Campinas; Bauru; Sorocaba; Araraquara;
Taubaté; Presidente Prudente e Sdo Jodo da Boa Vista) e
oito na Razdo para populacdo exclusiva SUS (as mesmas
regibes, exceto Sdo Jodo da Boa Vista). Somente a regido
de Barretos apresentou importante aumento da Razdo no
periodo considerado.

Com relagdo as Regides de Saude verifica-se
aumento do numero de exames citopatoldgicos em 18 das
63 regides na comparagdo dos anos de 2008 e 2016 (Tabela
3). Entretanto, nas duas regides em que se verificaram
0s maiores aumentos (Mananciais e Franco da Rocha),

foi constatado que ocorreram erros (sub-registros) do

numero de procedimentos no ano de 2008 no sistema de
informacdes, prejudicando a andlise para estas regides
especificas na série histérica escolhida. Verifica-se ainda,
grande redugdo (maior que 20%) no nimero de exames
entre 2008 e 2016 em 20 regides de saude.

Reduc¢do de mais de 20% ocorreu também na Razdo
para a populacdo total em trinta regides de saude e na
Razao para a populagao exclusiva SUS em 31 regides. Nao se
considerando as regides de Mananciais e Franco da Rocha
(nas quais ocorreu sub-registro em 2008), apresentaram
evolucdo positiva na Razao para a populacdo exclusiva SUS,
apenas 10 regides de saude. Por outro lado, a Razdo para
a populacdo exclusiva SUS apresentou valores menores
que 0,60 em 15 regides de salide em 2016. Cinco regides
apresentaram valores superiores a 1,00.

Para facilitar a visualizacdo das diferencas na Razao
de exames citopatoldgicos na populacdo exclusiva SUS
entre as regides de saude e entre os DRS no ultimo ano de
2016, foram elaborados os Mapas 01 e 02.
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Tabela 3. Numero e Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados em mulheres de 25
a 64 anos* no total da populagdo e na populagdo exclusiva SUS. Estado de Sao Paulo, 2008 e 2016

2008 2016 Variagio % 2016 - 2008
o . Exames Razio de Ex. Citop Exames  Razio de Ex. Citopatol. Exames Razio de Ex. Citopatol.
Regido de Saude = 2 —_———
Total Exclusiva Total Exclusiva Total Exclusiva
realizad SUS realizad SUS realizados SUS

35011 Alto do Tieté 110.283 0,49 0,73 106.913 0,40 0,61 -3,1 -18,1 -16,7
35012 Franco da Rocha 5.761 0,14 0,19 26.180 0,50 0,71 3544 260,2 2772
35013 Mananciais 1.602 0,02 0,03 43.222 0,43 0,61 2598,0 2033,1 2186,3
35014 Rota dos Bandeirantes 82.363 0,55 0,91 69.260 0,40 0,73 -15,9 -26,8 -20,5
35015 Grande ABC 105.205 0,44 0,99 95.091 0,36 0,80 -9,6 -17,5 -18,4
35016 Sao Paulo 587.579 0,55 1,27 568.566 0,49 1,06 -3,2 -10,8 -16,6
35021 Central do DRS II 14.490 0,57 0,70 15.247 0,55 0,81 52 -4.4 16,3
35022 Lagos do DRS II 11.482 0,69 0,81 10.714 0,60 0,79 -6,7 -123 -2,8
35023 Consorcios do DRS 11 17.222 0,78 0,91 13.141 0,52 0,71 -23,7 -32,8 =223
35031 Central do DRS III 14.005 0,55 1,08 13.100 0,44 0,85 -6,5 -19,3 -21,2
35032 Centro Oeste do DRS 111 3.650 0,32 0,40 4.739 0,36 0,47 29,8 13,7 16,6
35033 Norte do DRS III 5.734 0,45 0,70 5.306 0,37 0,59 -7,5 -17.5 -15.4
35034 Coragéao do DRS III 18.646 0,59 0,93 13.224 0,37 0,60 -29,1 -37,7 -35.2
35041 Baixada Santista 65.047 0,43 0,73 60.986 0,37 0,61 -6,2 -15,1 -16,7
35051 Norte - Barretos 12.406 0,53 0,70 20.182 0,77 1,19 62,7 44,8 69,4
35052 Sul - Barretos 6.807 0,56 0,83 11.367 0,86 1,29 67,0 53,0 55,4
35061 Vale do Jurumirim 16.721 0,73 0,79 13.532 0,53 0,59 -19,1 -27,5 -25,0
35062 Bauru 27.979 0,54 0,77 21.340 0,37 0,59 -23,7 -31,9 =235
35063 Polo Cuesta 17.295 0,73 0,94 16.401 0,60 0,80 -5.2 -17,2 -14,6
35064 Jau 17.190 0,62 0,71 12.687 0,40 0,48 -26,2 -35,5 -32,8
35065 Lins 7.327 0,54 0,84 5.950 0,40 0,63 -18,8 -26,5 -24.9
35071 Braganga 20.978 0,58 0,86 18.242 0,44 0,68 -13,0 -24,1 -21,2
35072 Reg Metro Campinas 138.325 0,55 0,98 97.915 0,33 0,61 -29.2 -40,2 -37,7
35073 Jundiai 34.746 0,57 1,24 35.925 0,49 1,06 3.4 -13,5 -14.8
35074 Circuito das Aguas 6.912 0,63 0,89 4.437 0,36 0,52 -35,8 -42,6 -41,6
35081 Trés Colinas 16.522 0,49 0,70 13.817 0,37 0,56 -16,4 -25,1 -20,1
35082 Alta Anhanguera 5.293 0,42 0,78 6.849 0,47 0,34 29,4 13,1 7.4
35083 Alta Mogiana 5.081 0,51 0,66 4.578 0,42 0,62 -9.9 -18,4 -6,0
35091 Adamantina 8.925 0,82 0,93 7.200 0,63 0,74 -19,3 -22.8 -20,6
35092 Assis 14.764 0,73 0,32 6.562 0,29 0,36 -55,6 -60,6 -55,9
35093 Marilia 24.341 0,75 1,00 18.074 0,51 0,72 =257 -32,0 -28,4
35094 Ourinhos 11.463 0,59 0,73 9.637 0,47 0,58 -15,9 -20,8 -21,2
35095 Tupa 9.081 0,81 0,94 6.737 0,58 0,70 -25.8 -28,2 -25,1
35101 Araras 12.888 0,49 0,76 13.134 0,43 0,72 1,9 -12,9 -5.2
35102 Limeira 12.258 0,42 0,70 12.551 0,37 0,69 2.4 -12,5 -2,1
35103 Piracicaba 19.718 0,42 0,76 20.866 0,39 0,75 5.8 -6,6 -0,7
35104 Rio Claro 12.157 0,59 0,93 9.647 0,40 0,70 -20,6 =314 -24,7
35111 Alta Paulista 7.402 0,68 0,78 7.161 0,62 0,73 =33 -9,2 -5.4
35112 Alta Sorocabana 22.200 0,65 0,38 18.431 0,49 0,71 -17,0 -24,6 -18,9
35113 Alto Capivari 5.332 1,11 1,37 4.150 0,79 1,02 =222 -28,6 -25.3
35114 Extremo Oeste Paulista 6.300 0,77 0,91 4.289 0,49 0,59 -31,9 -36,0 =354
35115 Pontal do Paranapanema 6.001 1,04 1,13 4.740 0,78 0,93 -21,0 =253 -17,0
35121 Vale do Ribeira 17.140 0,30 0,38 16.966 0,74 0,80 -1,0 -7,5 -9,0
35131 Horizonte Verde 14.816 0,45 0,85 10.952 0,28 0,50 -26,1 -37,7 -40,3
35132 Aquifero Guarani 40.101 0,56 0,89 24.489 0,29 0,51 -38,9 -48.4 -42,9
35133 Vale das Cachoeiras 7.565 0,70 0,87 5.256 0,43 0,55 -30,5 -38,6 -36,5
35141 Baixa Mogiana 18.221 0,68 1,04 13.256 0,44 0,70 -27,2 =355 -33,1
35142 Mantiqueira 12.162 0,53 0,73 11.942 0,47 0,73 -1,8 -11,7 -0,6
35143 Rio Pardo 10.462 0,58 0,79 10.541 0,55 0,76 0,8 -5,6 -3,7
35151 Catanduva 12.569 0,49 0,67 15.010 0,53 0,81 19,4 7,7 21,4
35152 Santa Fé do Sul 3.875 0,95 1,05 3.623 0,83 0,96 -6,5 -12,5 -8,3
35153 Jales 7.366 0,79 0,88 5.318 0,56 0,68 -27.8 -29.3 =233
35154 Fernandopolis 7177 0,71 0,85 7.601 0,71 0,87 59 -0,3 2,9
35155 Sao José do Rio Preto 30.699 0,51 0,79 28.105 0,41 0,72 -84 -19,2 -9,0
35156 José Bonifacio 4.896 0,63 0,80 5.149 0,57 0,82 52 -10,0 2,8
35157 Votuporanga 9.757 0,59 0,75 10.770 0,59 0,82 10,4 0,4 10,0
35161 Itapetininga 25.908 0,70 0,85 25.070 0,59 0,74 -3.2 -15,8 -12,5
35162 Itapeva 20.314 0,94 1,00 14.102 0,60 0,65 -30,6 -35,9 -34,6
35163 Sorocaba 73.359 0,57 0,87 63.019 0,41 0,67 -14,1 -27.4 =222
35171 Alto Vale do Paraiba 48.306 0,56 1,04 51.637 0,52 0,94 6,9 -7,9 -9,4
35172 Circ. da Fé/V Historico 17.244 0,44 0,57 13.992 0,32 0,42 -18,9 -26,5 -25,6
35173 Litoral Norte 11.761 0,51 0,62 14.337 0,51 0,63 21,9 -0,6 23
35174 V. Paraiba-Reg. Serrana 28.730 0,59 0,84 12.699 0,23 0,33 -55,8 -61,3 -60,9
Total 1.971.909 0,53 0,90 1.835.924 0,44 0,75 -6,9 -16,9 -17,1

Fonte. SIA-SUS. Populagdo/RIPSA 2008 e estimativa SEADE 2016.

(*) Razdo calculada com base em 1/3 da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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Mapa 1. Razao de exames citopatologicos do colo do utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo exclusiva SUS segundo Departamento Regional de Saude (DRS). Estado de Sdo Paulo, 2016.
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Mapa 2. Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos na
populagao exclusiva SUS segundo regido de saude. Estado de Sao Paulo, 2016.
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Comentarios finais

A Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero
no Estado de Sdo Paulo para a populacdo alvo total (um
terco das mulheres na faixa etadria de 25 a 64 anos do
Estado) é de 0,44 em 2016 e registrou reducdo de 17%
quando comparada ao ano de 2008. O valor atual é baixo,
mas considera-se que a Razdo calculada sobre a populagao
alvo total é subestimada, pois parte relevante das mulheres
provavelmente realiza os exames nos servicos privados nao
integrantes do SUS (salde suplementar) e esta informacao
nao esta disponivel nos sistemas de informac¢do do SUS.

Por este motivo, utiliza-se a Razdo com base na
estimativa da populag¢do alvo para as mulheres usudrias
exclusivas SUS (descontando-se as beneficidrias de planos
privados de saude, conforme informacdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS) e neste caso, a
Razdo estadual aumenta bastante, atingindo o valor de 0,75
em 2016, porém ainda assim, representa um valor abaixo
do desejado e, além disso, com tendéncia de queda desde
2008.

Aanalise regional também mostra grandes diferencas,
com regides com valores bem abaixo do desejado. Saliente-
se que as informacgdes da Razdo para as usuarias SUS que
toma o percentual de cobertura de planos privados de saide
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