








Il - Indicadores e metas pactuadas 2010-2011

Com a publicagio da Portaria n° 2.669 GIM/MS, de 03
de novembro de 2009, foram estabelecidos os objetivos, metas e
indicadores de monitoramento e avaliagio do Pacto pela Saude.
No periodo de janeiro e fevereiro de 2010, estados e municipios
definiram e pactuaram suas metas para o biénio 2010-2011.

A seguir sio apresentados os indicadores e metas
pactuados para a prioridade 2 do Pacto pela Vida: controle
dos canceres do colo do utero e mama.

2.1 Objetivos e indicadores
Objetivo I: Ampliar a oferta do exame preventivo do cincer
do colo do ttero visando a alcangar uma cobertura de 80%
da populagio-alvo.
Indicador: Razdo entre exames citopatolégico do colo do
utero na faixa etdria de 25 a 59 anos e a popula¢do feminina
nesta faixa etdria, em determinado local e ano.
Meta Brasil: 2010: 0,20

2011: 0,23

Agoes estratégicas:

*  Qualificagio da oferta com foco na populagio de 25 a 59
anos e na periodicidade recomendada pelo programa de
rastreamento.

* Ressarcimento dos custos e incorporagio no teto
financeiro da média complexidade (MAC) dos exames
citopatolégicos de rastreamento realizados a mais em
relagdo ao ano anterior, conforme portaria n° 1.183/GM,
de 03 de junho de 2009.

Objetivo I1: Tratar/seguir as lesbes precursoras do cincer do
colo do dtero no nivel ambulatorial.
Indicador: Percentual de seguimento/tratamento informado
de mulheres com diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto
grau do colo do ttero.
Meta Brasil: 2010: 100%

2011: 100%

Agoes estratégicas:

* Estimular a estruturagio de unidades secundirias de
assisténcia para o diagnéstico e tratamento das mulheres
com lesdo intraepitelial de alto grau do colo do ttero.

*  Promover técnicos  locais

capacitagio de para

gerenciamento da informagio sobre o seguimento da
mulher, no médulo de coordenagio do SISCOLO.

*  Estimular a qualificagio de médicos ginecologistas para
a realizagio de procedimentos de colposcopia, biépsia e
exerese da zona de transformacio (EZT).

Objetivo ITI: Ampliar a oferta de mamografia visando a
alcangar uma cobertura de 60% da populagio-alvo.

Indicador: Razio entre mamografias realizadas nas mulheres
de 50 a 69 anos e a populagio feminina nesta faixa etdria, em
determinado local e ano.
Meta Brasil: 2010: 0,12

2011: 0,16

Agaes estratégicas:

*  Ressarcimento dos custos e incorporagio no teto financeiro
da média complexidade (MAC) das mamografias de
rastreamento realizadas, conforme Portaria n° 1.183/
GM, de 03 de junho de 2009.

*  Promover a ampliagio do Programa de Qualidade de
Mamografia.

*  Qualificacio da oferta com foco na populagio-alvo de 50
a 69 anos, recomendada pelo programa de rastreamento.

Tabela 4. Metas pactuadas pelos estados para o biénio 2010-2011. Prioridade:
Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama

Metas pactuadas pelos estados

Raz3o entre exames citepatolégico Percentual de Razdo entre mamografias
de colo do Utero na faixa etaria de 25| seguin nento informads nas mulheres de 50 a
@59 anos e a populagio feminina || de mulheres com diagnostico de || 69 anos e a populagdo feminina
nesta faixa etaria, em determinado || les@es intraepiteliais de alto grau nesta faixa etdria, em
UF local e ano do calo do Gtero d inado local e ano
2010 2011 2010 201 2010 201
AC 030 0.32 100% 100% 0.o7 0,09
AL 020 0.3 100% 100% 012 0,16
AM 017 0.20 100% 100% 012 0,18
AP 018 0.18 100% 100% 0.04 0,08
BA 020 0.23 100% 100% 0.12 0,16
CE 024 0.27 100% 100% 0,08 0,08
DF 018 017 100% 100% 0.07 0,09
ES 026 0.28 100% 100% 0.14 0,18
GO 018 0.21 100% 100% 0.12 0,16
MA 017 0.20 100% 100% 0.08 0,08
MG 022 0.25 75% 100% 012 0,16
Ms 027 030 80% 0% 012 0,18
MT 028 0.30 100% 100% 0.o7 0,09
PA 0,16 0.18 100% 100% 0.05 0,07
PB 030 0.32 100% 100% 0,07 0,09
PE 0,20 0.23 100% 100% 0.10 0,12
Pl 033 0.35 100% 100% 0.08 0,10
PR 021 0,23 100% 100% 0.16 020
RJ 0,20 0.30 100% 100% 012 0,16
RN 027 0.30 100% 100% 0.09 0,12
RO 022 0.25 100% 100% 0.06 0,07
RR 030 0.3 100% 100% 012 0,18
RS 020 0.3 0% 100% 0.13 017
SC 0,24 0.28 100% 100% 0.15 0,19
SE 0.20 0.23 100% 100% 0.09 on
SP 018 0,19 15% 20% 0.14 0,16
TO 0,28 0,30 B0% 90% 0,06 0,08

Fonte: SISPACTO/Pactuagdo encerrada em 12/02/10

2.2 Metas pactuadas pelos estados

A pigina do SISCOLO/SISMAMA no site do
Datasus permite o acompanhamento das bases enviadas
pela coordenagio em nivel nacional e é uma ferramenta
para gestores, pesquisadores e profissionais da drea de satde
acompanharem o envio periédico das bases, identificarem
problemas e monitorarem a qualidade dos dados.



lll - Cobertura da populacao-alvo no
rastreamento do cancer do colo do utero:
a periodicidade do exame preventivo em
questao’

O céncer do colo do ttero ¢ a segunda neoplasia mais
comum entre mulheres no Brasil e a quarta que mais mata.
O exame citopatoldgico (Papanicolaou), com qualidade e
periodicidade, ¢ um dos pilares para prevengio e detecgdo
precoce deste cincer. O impacto das agdes de controle
depende da cobertura da populagio-alvo, prioritariamente
as mulheres de 25 a 59 anos, além do tratamento adequado
das lesdes identificadas. A periodicidade recomendada para o
exame de rastreamento no Brasil, com base na Organizagio
Mundial da Saide, é de trés anos, apés dois resultados
negativos com intervalo anual.

A cobertura da populagio-alvo deve ser aferida pelo
indicador de cobertura, calculado pelo percentual de mulheres
da populagdo-alvo que fizeram o exame nos ultimos trés
anos. Para esse cdlculo, entretanto, é necessrio ter o nimero
de mulheres da populagio alvo que realizaram o exame, dado
ainda nio disponivel no SISCOLO pela falta do identificador
unico de mulheres. Por essa razio, o indicador que vem sendo
acompanhado como um “proxy” de cobertura ¢ a razdo entre
exames citopatolégicos do colo do utero e a populagio-alvo,
priorizado no Pacto pela Satide. Este indicador permite
avaliar a oferta de exames, de acordo com a periodicidade
recomendada. Pressupde-se a razio de 0,3 como a oferta
minima para o alcance de 80% da populagio-alvo.

A adogio do protocolo quanto a periodicidade do
exame ¢ um pressuposto para a melhor apreensio do indicador
razio entre exames e a populagio-alvo. Se o exame ¢é feito
predominantemente a cada ano, o alcance da populagio-alvo é
provavelmente menor que o pressuposto. O objetivo desta andlise
¢ apresentar um panorama do pais quanto a periodicidade
do exame e sua relagio com o indicador razio entre exames
citopatoldgicos e a populagio-alvo.

A anilise de dados do SISCOLO, na varidvel tempo
da citologia anterior, por estados, mostrou que em 47% do
total de exames, a periodicidade da citologia anterior foi de
um ano (figura 2).

Desses estados, cerca de 75% apresentaram razio
acima de 0,2, valor abaixo do parimetro (0,3), mas acima da
média nacional. Bahia, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Amazonas, mesmo com elevada repeti¢io, sustentam razoes
baixas (tabela 5).

A repetigio de exames no mesmo ano ficou em torno
de 5,4% nos dois anos para uma necessidade média no periodo
de 3,2%, referente as lesdes de baixo grau, atipias escamosas
ndo neopldsicas e amostras insatisfatdrias/rejeitadas, situagdes
que demandam repeti¢io em até seis meses. Oferta além da
necessidade ocorreu em 13 estados. Apenas cinco estados
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Figura 2. Periodicidade de citologia anterior em mulheres de 25 a 59 anos,
no Brasil e Estados — 2007 e 2008

Tabela 5. Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres
de 25 a 59 anos e repeti¢io anual de exames, nos Estados do Brasil — 2007
e 2008

2007
% repeticao % repeticao
anual anual
Rondénia 48,3 48,5
Acre

2008

ESTADOS

Razao Razdo

Amazonas

Roraima

Para
Amapa
Tocantins

Maranhao

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro

Séo Paulo

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias 39,3 0,16 39,1 0,17
Distrito Federal 33,7 0,13 39,2 0,10
TOTAL 46,8 0,18 47,5 0,17

apresentaram percentual de repeti¢io do exame no mesmo
ano coerente com sua necessidade (figura 3).

Os dados mostram repeti¢io desnecessédria de exames
citopatoldgicos, o que implica custos injustificados e uma
situagdo ainda mais deficitdria de alcance das agdes do que
tem revelado o indicador razdo. E necessario avancar para o
rastreamento organizado e criar estratégias para maior adesio
ao protocolo e promogio do acesso das mulheres que nunca
realizaram o exame.

! Trabalho apresentado no Congresso de Satde Coletiva— ABRASCO, em Recife/PE, novembro/2009, sob forma de poster.
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Figura 3. Necessidade de repeti¢io de exame citopatolégico do colo do ttero
no mesmo ano e repeticio de exame citopatolégico do colo do ttero no
mesmo ano, em mulheres de 25 a 59 anos, no Brasil e Estados — 2008

Expediente:
Informativo trimestral do Instituto Nacional de Cancer.

© 2010 Instituto Nacional de Cancer/ Ministério da Saude.

IV - Dicas e informes gerais

* O Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Satide (DECIT) possui um Banco de Dados Gerencial
onde é possivel encontrar informagées sobre projetos
de pesquisa apoiados pelo DECIT, desde 2002, com a
colaboragio do CNPq, Finep, Unesco, Opas, Fundagdes
de Amparo a Pesquisa, Secretarias Estaduais de Satde e de
Ciéncia e Tecnologia. No link http://pesquisasaude.saude.
gov.br/bdgdecit/ é possivel consultar projetos concluidos
e em curso no pais, por ano e UF, possibilitando consulta
a0 sumdrio executivo dos mesmos.

* Estd disponivel na pigina do INCA, em publica¢es, o
resumo das apresentagées do Encontro Internacional
sobre o Rastreamento do Cancer de Mama ocorrido
em abril de 2009. A publicagio estd dividida em virios
capitulos e pode ser acessada em http://wwwl.inca.gov.
br/conteudo_view.asp?rid=471.

* No dia 31 de mar¢o de 2010, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou as informagoes
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
2008 (PNAD 2008), que traz informagdes do acesso
a0 exame clinico das mamas, mamografia e exame
citopatoldgico do colo do utero. As informagdes estdo
em http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/
trabalhoerendimento/pnad2008/default.shtm

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que ndo seja para venda

ou qualquer fim comercial.
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