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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 16/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 4

1.1. Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na Atengdo Primaria a Saude.

2. ANALISE

2.1. O cancer do colo do utero, também conhecido como cancer cervical, € um dos tumores mais frequentes entre as mulheres. Esta

intimamente associado a infecgdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos oncogénicos), podendo
infectar pele e mucosas e é transmitido por meio da relagdo sexual. Apesar de importante fator causal, a infec¢do pelo HPV ndo é suficiente
para o desenvolvimento do cancer, sendo necessaria a infecgdo persistente e a influéncia de fatores como imunidade, genética, entre outros.

Em grande parte das mulheres, a resposta imunoldgica auxilia na eliminagdo da infecgdo pelo Hpv13:

2.2. O risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero é de cerca de 30% se as lesdes precursoras ndo forem avaliadas e
tratadas, e as alteragdes celulares que progridem para o cancer ocorrem, geralmente, de forma lenta, podendo levar de 10 a 20 anos, periodo
em que se podem se apresentar como lesdes pré-neoplasicas assintomaticas. Apesar das possibilidades de prevengdo, € um dos canceres mais
frequentes entre as mulheres no Brasil, com alta taxa de mortalidade. Estima-se uma incidéncia anual de mais de 16.590 casos entre 2020 e

2022, com risco de 15,4 casos a cada 100.000 mulheres?™.

2.3. Uma das principais estratégias de prevencdo e controle do Cancer de Colo de Utero é a detecgdo precoce e o rastreamento por
meio do exame citopatoldgico, o qual permite a identificagdo de lesdes precursoras e lesGes malignas em estddios iniciais, possibilitando a
instituicdo de um tratamento mais efetivo. O rastreamento realizado com o exame citopatoldgico esta regulamentado nos servigos publicos de
saude do Brasil desde a década de 1990. Atualmente, é papel da Atengdo Primaria a Saude (APS) o desenvolvimento de agGes para prevenir o

cancer do colo do Utero por meio de agdes de educagdo e promogao da saude, vacinagdo e rastreamentol3:5°6,
3. APRESENTAGAO DO INDICADOR
3.1 A "Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS" é um indicador que mede a proporgao de mulheres com idade

entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram ao menos 1 coleta de exame citopatolégico do colo do Utero no intervalo 3 anos, em
relagdo ao total de mulheres na mesma faixa etaria estimadas do municipio.

3.2 A recomendacdo é a realizagdo do exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram ou tém atividade sexual, a
cada 3 anos, apds 2 exames anuais consecutivos negativos. Para mulheres com mais de 64 anos que nunca se submeteram ao exame,
recomenda-se realizar dois exames com intervalo de 1 a trés anos, no caso de resultado negativo, elas podem ser liberadas de novos exames

visto que ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apds os 65 anos 13-4,6-7,

3.3. E recomendado pela OMS e pelas diretrizes nacionais que o rastreamento seja realizado em intervalo de trés anos, apés dois
exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um ano, com o objetivo de reduzir a possibilidade de um resultado falso-
negativo na primeira rodada do rastreamento. A justificativa se da pela auséncia de evidéncias de efetividade significativa do rastreamento
anual. A doenga possui evolugdo lenta e esse intervalo é preconizado de maneira a garantir a identificagdo da lesdo precursora e inicio do

tratamento 167

34. Destaca-se que o indicador inclui apenas as mulheres na faixa etaria recomendada para a realizagdo do exame citopatoldgico. As
mulheres acima de 64 anos no quadrimestre avaliado que tiveram a coleta do exame ainda na faixa etaria recomendada ou mulheres com 25
anos que realizaram a coleta antes dessa idade ndo serdo incluidas no célculo do indicador. Além disso, o indicador limita-se somente as
mulheres que realizaram coletas na Atengdo Primaria a Saude, sendo essa uma limitagdo, visto que ndo alcan¢a todas as mulheres da
populagdo brasileira. Porém, justifica-se pelo fato do indicador medir o desempenho das equipes e servigos de saude da APS.

3.5. O indicador sera calculado diretamente por meio dos dados do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).
A férmula foi elaborada considerando a possibilidade de verificagdo de dados individualizados do SISAB e ndo apenas os quantitativos
consolidados. A periodicidade de mensuragao do indicador é quadrimestral, com nivel de agregagao municipal.

3.6. PARAMETRO

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia de cancer do colo do

utero quando a cobertura de rastreamento da populagdo é de pelo menos 80%, com a garantia do diagnédstico e do tratamento adequados dos

casos detectados/82.

Dessa forma, para o monitoramento, fica definido como parametro 80% da proporgado de mulheres com coleta de citopatoldgico
na APS nos ultimos 3 anos, como forma de garantir detecgdo e tratamento oportunos, reduzindo a incidéncia da doenga e mortalidade na

populagﬁo-alvos.
3.7. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo Primaria a Saude no alcance de
resultados em saude, estabelecidos nas portarias que regem o Programa Previne Brasil, e as limitagdes atuais identificadas para que todos os
municipios alcancem o parametro de 80% na populagdo coberta pela APS, a meta atualmente pactuada para este indicador é de 40%.

3.8. CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporg¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS é calculado da seguinte maneira:
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. Numerador: Nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame citopatoldgico na APS nos ultimos 36
meses;

. Denominador Identificado (SISAB): Nimero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS
do municipio no periodo analisado;

. Denominador estimado: Cadastro municipal SISAB x % mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa
populacional.

N@ de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta
de exame citopatolégico nos ultimos 3 anos

Namero de mulheres com idade Cadastro municipal SISAB x % mulheres *X 10
entre 25 e 64 anos cadastradas | OU com 25 a 64 anos por estudo
e vinculadas na APS de estimativa populacional

*0O denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no SISAB e utilizado quando o
resultado do denominador identificado for abaixo de 85% do denominador estimado.

O detalhamento das varidveis que compdem o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante destacar
que para o calculo do indicador, podera ser utilizado o valor do denominador estimado ou o valor do denominador identificado no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), conforme explicado a seguir.

Passo a passo para o calculo dos indicadores:

1. Calculo do denominador estimado: sdo consideradas informagdes oficiais dos sistemas de informagéo e inquéritos nacionais,
corrigidos pela populagdo municipal cadastrada no SISAB.

3 Mulheres 25-64 anos  cadastro municipal SISAB X % estimada de mulheres 25-64 anos
(IBGE)?

2. Calculo do Denominador Identificado (SISAB): registro do trabalho realizado no cotidiano das equipes de sadde da APS, de
acordo com a regra de cada conjunto de indicadores.

N2 de mulheres com idade entre 25 a 64 anos

3 Mulheres 25-64 anos  cadastradas e vinculadas na APS

3.9. DENOMINADOR

O denominador identificado (SISAB) “nimero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS do
municipio no periodo analisado” é composto por mulheres cadastradas e vinculadas em equipes eSF e eAP, de acordo com as regras dispostas
na Nota Técnica Explicativa de Cadastro Vinculado. Tais informagdes resultam do trabalho realizado no cotidiano das equipes de satde da APS.
Ressalta-se que cada mulher que compde o denominador é identificada pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), de modo que cada mulher serd contabilizada apenas uma vez.

Nos casos em que o denominador identificado for menor que 85% em relagdo ao denominador estimado, o indicador serd
calculado com base na estimativa. A utilizagdo do denominador estimado é uma estratégia para obtengdo de um valor controle do quantitativo
esperado de mulheres com idade entre 25 a 64 anos que devem estar sob os cuidados da APS. O célculo do denominador estimado nimero
de mulheres com idade entre 25 a 64, conforme “Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020”, é realizado a
partir da porcentagem de mulheres na faixa etaria, identificadas pelo IBGE, para o ano de 2020, corrigido pelo cadastro municipal no SISAB em
relacdo a populagdo IBGE do municipio no quadrimestre de avaliagdo, conforme descrito na férmula de calculo.

Vale ressaltar que o resultado do denominador estimado sera sempre comparado ao nimero de mulheres com 25 a 64 anos
registrado no SISAB, aplicando-se o corte de 85% da relagdo do denominador identificado com o denominador estimado para o calculo do
indicador. As duas situagdes descritas sdo apresentadas no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de definigdo do denominador utilizado.

Denominador Denominador
Identificado (SISAB) Estimado

Denominador
Identificado(SISAB) >= 85% do denominador estimado?

Sim Nao
Y Y
Aplica-se o denominador Aplica-se o denominador
identificado para o calculo do estimado para o calculo do
indicador indicador
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3.10. NUMERADOR

O numerador sera composto pelo quantitativo de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram a coleta do exame citopatoldgico
na APS nos ultimos 36 meses. Ou seja, serdo incluidas no numerador as mulheres, identificadas no denominador, que tenham no minimo um
procedimento de coleta de exame citopatoldgico realizada nos ultimos 36 meses por profissionais médicos ou enfermeiros que atuam em
estabelecimentos de saude da APS.

A periodicidade refere-se aos 36 meses anteriores ao periodo do quadrimestre analisado. O pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil corresponde a contagem retroativa e iniciada a partir da Ultima competéncia/més do quadrimestre analisado. Assim,
para o uUltimo quadrimestre de um determinado ano sdo consideradas as informagdes de saude registradas (no caso deste indicador sdo os
procedimentos de coleta do citopatoldgico) nos ultimos 36 meses a contar de forma retroativa partir da competéncia/més dezembro do ano
em questao.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medigdo e avaliagdo do numerador do indicador.

2019
Q1 Q2 Q3
Quadrimestre de
avaliagdo
Periodo da extracdo de dados indicador (medicdo)
4, VINCULAGAO DA USUARIA A EQUIPE DE REFERENCIA
4.1. Para a vinculagdo de uma usudria a equipe de referéncia, sdo consideradas as regras descritas na Nota Técnica Explicativa de

Cadastro. Apds a identificagdo e vinculagdo de uma pessoa a uma determinada equipe de saude da APS, todo procedimento realizado em
outras equipes ou estabelecimentos caracteristicos da APS serdo qualificados para compor a contabilizagdo do indicador. Ou seja, se a usuaria
é vinculada pela regra de desempate de cadastros (considerada para fins de custeio da capitagdo ponderada) na equipe A e realizou o
procedimento na equipe B ou estabelecimento C, mesmo que seja em outro municipio ou estado, sera contabilizado para o indicador na
unidade de vinculo (no caso a equipe A). Ressalta-se, ainda, que sdo contabilizados para o indicador os procedimentos devidamente
identificados e validados para o SISAB segundo as regras de validagdo descrita na Nota Técnica do Relatdrio de Validagdo. Individuos
cadastrados sem vinculagdo a uma equipe eSF ou eAP ndo sdo considerados no calculo dos indicadores.

5. RECOMENDAGOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

5.1. Considerando o papel da APS na prevencgdo do cancer do colo do Utero, os servigos de salde devem estar atentos a necessidade
de produzir respostas adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade das agdes de salide ofertadas. Nesse sentido
recomenda-se:

1. Manter o cadastro individual atualizado: os dados de identificagdo do cidad3o, sociodemogriéficos e de suas condigdes e situacdes de saude devem ser
periodicamente atualizados.

2. Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etaria adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é realizado esse
acompanhamento;

3. Orientar a usudria na faixa etaria especifica sobre a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatolégico na Unidade Basica de Saude a cada 3
anos, mesmo que o resultado anterior do seu exame tenha sido normal;

4. Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletrdnico ou registro de papel, ambos verificados
periodicamente);

5. Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realiza¢3o da coleta de citopatolégico no melhor horério para a cidad3 sem bloquear acesso de
pessoas com outras condi¢cdes de salide/doenca;

6. Construgdo de protocolos locais que organizem a atenc¢do a mulher;

7. Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo; Estabelecer mecanismos
locais de remuneragdo por desempenho para APS;

8. Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac&es de sadde, tanto no que se refere as varidveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidad&o.

6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em saude sdo fundamentais para o sucesso das agGes de
monitoramento e avaliagdo dos indicadores selecionados. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais
de saude necessitam de informagdes confidveis que somente podem ser produzidas a partir do registro qualificado das agGes realizadas pelos
profissionais de saude, preferencialmente no momento do atendimento aos usuarios. O registro adequado das informagdes em prontuario
eletrénico permite a elaboragao de analises mais precisas a respeito do que ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de uma
determinada situagdo.

6.2. Destaca-se que o registro dos dados, tanto para o denominador quanto pra o numerador, deve ser realizado através dos
modelos de informagdo da Estratégia e-SUS APS, independente do tipo de aplicagdo - PEC, CDS ou THRIFT. O detalhamento sobre o
preenchimento correto dos campos esta disponivel nos “Guias de Qualificagdo dos Indicadores” PEC, CDS e THRIFT, na pagina dos Materiais de
apoio do SISAB.

6.3. Além do registro correto dos dados, é importante observar o prazo de envio dos dados a base nacional. O que SISAB estabelece
que, por competéncia, o prazo de envio regular de registros de servigos da APS seja realizado até o 102 dia util da competéncia SISAB seguinte,
conforme a Portaria n2 4, de 28 de janeiro de 2021. Apds este prazo, é permitido o envio de informagGes complementares por até 4
competéncias posteriores ao registro/atendimento. Para contabilizagdo dos registros nos indicadores, o envio devera ocorrer até o 10° dia util
subsequente a cada competéncia SISAB, que no caso para a ultima competéncia do quadrimestre sera apds o ultimo més do quadrimestre
avaliado.
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6.4. A qualidade do registro de informagao, pressupde:

1. Registro diario e, preferencialmente, durante o contato assistencial;

2. Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme os documentos Guias de Qualificacdo dos Indicadores;

3. Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também didrias, semanais ou mensais. A depender da realidade de conex3o municipal, envio dos
dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia Util da competéncia posterior ao atendimento;

4. Ousode prontuérios eletrénicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento de dados administrativos e clinicos
em tempo oportuno. O Mistério da Saude apoia a informatizagdo da APS por meio do Informatiza APS;

5. Manutenc3o e atualizag3o dos sistemas de prontudrio e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da APS em convergéncia com o cadastro
no SCNES.

6.5. Para o indicador “Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS” é necessario:

1. Acorretaidentificacdo da usuéria com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;

2. Registrar de forma individualizada a coleta do exame citopatolégico, seja por meio da marca¢do do procedimento na ficha CDS ou do cddigo SIGTAP
referente ao procedimento realizado em outras aplica¢des

3. Sempreimportar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para quem usa CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema de
terceiros/proéprios.

6.6. POTENCIALIDADES

Visando a melhoria do cuidado as mulheres na prevengdo do cancer do colo do Utero e qualificagdo futura do indicador,
também serd monitorado e divulgado o resultado do indicador de cuidado “Propor¢do de mulheres com exame citopatoldgico avaliado na
APS”, visto que a avaliagdo do exame coletado permite a identificagdo de lesGes precursoras que podem ser detectadas e tratadas
adequadamente, impedindo sua progressdo para o cancer, além da identificagdo do cancer em estadios iniciais, com maior potencial curativo.

IMPORTANTE: Destaca-se que, apesar do indicador utilizar a coleta do
exame citopatoldgico, todas as evidéncias e recomendagdes indicam que
a avaliagdo do exame é a etapa fundamental para a efetiva prevenc¢ao do
cancer do colo do Utero, pois revela a condicdo de salde da usuaria.
Assim, para a organizacao do processo de trabalho da equipe de saude e
melhoria do cuidado longitudinal da usudria, recomenda-se a realiza¢do
e registro da avaliagdo do exame citopatologico no sistema de
informacdo da Atencdo Primaria a Salude. Ressalta-se que no horizonte
de progresso do referido indicador esta a perspectiva de alteragao futura
direcionada a avaliagao do resultado do exame.

7. FICHA DE QUALIFICAGCAO DO INDICADOR
TiTULO Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.
CLASSIFICACAO DO INDICADOR Processo.

Mede a proporgdao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram
coleta de material do colo do Utero para exame citopatoldgico no intervalo de 3 anos, em relagdo
ao total de mulheres na mesma faixa etdria do municipio.

INTERPRETAGCAO
(o que mede?)

Avaliar o quantitativo de mulheres que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do
utero na APS, dentro da faixa etaria elegivel e periodo recomendados. Expressa a realizagdo de um
exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais. Avaliar o cumprimento de diretrizes e
normas para a prevenc¢do do cancer do colo do Utero. Subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliagdo da saude da mulher.

uso
(Para que fim?)

Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB); Estudo de estimativas

FONTE
o populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020 (Datasus).

PERIODICIDADE DE MENSURAGAO Quadrimestral.
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iNDICE DE REFERENCIA 2021.
PARAMETRO > 80%.
META 40%.

N2 de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta
de exame citopatolégico nos tultimos 3 anos

<Nl’|mero de mulheres com idade) <Cadaslro municipal SISAB x % Inll”lel'es>*x 100
ou

entre 25 e 64 anos cadastradas com 25 a 64 anos por estudo

FORMULA DE CALCULO e vinculadas na APS de estimativa populacional

*0O denominador estimado é calculado para todos os municipios a partir do cadastro municipal no
SISAB e utilizado quando o resultado do denominador identificado for abaixo de 85% do
denominador estimado

DENOMINADOR IDENTIFICADO (SISAB):

O denominador serd composto pelo nimero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos
cadastradas e vinculadas na APS vinculadas em equipes eSF (70, exceto equipe ribeirinha) e eAP
(76), no quadrimestre analisado. Considera-se pessoa cadastrada e vinculada conforme as regras
descritas na Nota Técnica Explicativa do Relatério de Cadastros Vinculado. O método de calculo
considera a idade da pessoa no ultimo dia do ultimo més do quadrimestre, tendo em vista o
periodo de referéncia dos dados analisados.

Identificacdo das mulheres no sistema:
- CNS ou CPF vélido
- Campo “Sexo Feminino” preenchido conforme CNS.

- Data de Nascimento preenchida conforme CNS.

DENOMINADOR ESTIMADO (IBGE):

Cadastro municipal multiplicado pela propor¢dao de mulheres com 25 a 64 anos por estudo de
estimativa populacional 2020 — IBGE. Quando o municipio informa o valor menor que 85% (< 85%)
de pessoas nas condi¢des definidas nos indicadores em relagdo a estimativa de pessoas nessas
condigcOes, o calculo do resultado do indicador passa a ser feito utilizando o denominador
estimado.

NUMERADOR:

Pessoas identificadas no denominador que tenham o registro de no minimo 1 (um) procedimento
de coleta citopatoldgica realizado por médico ou enfermeiro na APS nos ultimos 36 meses, a
METODO DE CALCULO contar do ultimo més do quadrimestre analisado.

Codigo para o registro do procedimento:

SIGTAP 02.01.02.003 -3 — Coleta de Material p/ exame citopatoldgico do colo uterino.

Familias CBO consideradas para o procedimento:

enfermeiro (2235);

médico (2251, 2252, 2253, 2231).

EQUIPES E ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS:

Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (70, exceto equipe
ribeirinha) e eAP (76);

Para o cdlculo do numerador: serdo consideradas as produgdes realizadas em todas os tipos
de estabelecimentos da APS, conforme as regras descritas no Anexo | da Nota Técnica do
Relatério de Validagdo do SISAB. Destaca-se que se o individuo, vinculado a eSF ou eAP, for
atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (mesmo ndo homologadas, mas
em situagdo ativa no SCNES), estes dados sdo considerados para o calculo do numerador.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
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N3o serdo consideradas para o denominador identificado as mulheres sem vinculo com equipes
eSF e eAP homologadas/vélidas ou na ocorréncia de dbito, conforme descrito na Nota Técnica do
Relatério de Cadastro Vinculado.

NiVEL DE DESAGREGAGCAO Brasil, unidades da federagdo, macrorregides, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.
POLARIDADE Quanto maior, melhor.
CUMULATIVIDADE Cumulativo dentro de 3 anos.

Pelo indicador incluir apenas as mulheres na faixa etaria recomendada para a realizagdo da coleta
do exame citopatoldgico, as mulheres acima de 64 anos no quadrimestre avaliado, que tiveram a
LIMITACOES avaliacdo do exame ainda na faixa etdria recomendada ou mulheres com 25 anos que realizaram a
coleta antes dessa idade, ndo serdo incluidas no calculo do indicador. Os registros de "avaliagdo"
do resultado de exame citopatoldgico ndo sdo considerados para fins de célculo deste indicador.

Para o denominador sera considerado o cumulativo de cadastros disponiveis na base desde 2013,

OBSERVACOES conforme descrito na Nota Técnica do Relatério de Cadastro Vinculado.
DATA DE FINALIZACAO DA FICHA Julho de 2022.
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