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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 4/2022-SAPS/MS

1. INDICADOR 4

1.1. Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atencdo Primdria a Saude.

2. ANALISE

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

mulheres. Estd 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
infeccdo pelo HPV ndo é suficiente para o desenvolvimento do cancer, sendo necessdria 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
infeccdo pelo HPV (BRASIL, 2021; WILD, C. P., WEIDERPASS, E., STEWART, B. W, 2020; BRASIL, 2019).

2.2, O risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero é de cerca de 30% se as lesGes 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 lesGes pré-neopldsicas assintomaticas. Apesar das possibilidades de prevengdo,
é 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 (BRASIL, 2021; WILD, C. P., WEIDERPASS,
E., STEWART, B. W, 2020; BRASIL, 2019; INCA, 2019).

2.3. Uma das principais estratégias de prevengdo e controle do Cancer de Colo de Utero é a detec¢do precoce e o
rastreamento por meio do exame citopatolégico, o qual permite a identificagdo de lesGes precursoras e lesGes malignas em estadios
iniciais, possibilitando a instituicdo de um tratamento mais efetivo. O rastreamento realizado com o exame citopatolégico esta
regulamentado nos servigos publicos de saude do Brasil desde a década de 1990. Atualmente, é papel da Atengdo Primdria a Saude
(APS) o desenvolvimento de agBes para prevenir o cancer do colo do Utero por meio de ages de educagdo e promogdo da saude,
vacinagao e rastreamento (INCA, 2017; BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

3. APRESENTAGAO DO INDICADOR

3.1 A "Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS" é um indicador que mede a proporgdo de mulheres
com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram ao menos 1 coleta de exame citopatoldgico do colo do utero no
intervalo 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na mesma faixa etaria estimadas do municipio.

3.2. A recomendagdo € 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 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 (BRASIL, 2016; BRASIL, 2021; BRASIL,
2019a; BRASIL, 2019b; WHO, 2021).

3.3. E recomendado pela OMS e pelas diretrizes nacionais que o rastreamento seja realizado em intervalo de trés anos,
apods 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 dad 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 (BRASIL, 2021; BRASIL, 2016; WHO, 2021).

3.4. 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 calculo 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 alcanga 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 Salude para a Atengdo Basica
(SISAB). A formula foi elaborada considerando a possibilidade de verificagdo de dados individualizados do SISAB e ndo apenas os
quantitativos consolidados. A periodicidade de mensuragdo do indicador é quadrimestral, com nivel de agrega¢do municipal

3.6. PARAMETRO

De acordo com a Organizagdo 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 diagndstico e do
tratamento adequados dos casos detectados (OPAS, 2016; WHO, 2002; BRASIL, 2021).

Dessa forma, para o monitoramento, fica definido como parametro 80% da proporgdo de mulheres com coleta de
citopatoldgico na APS nos ultimos 3 anos, como forma de garantir detec¢dao e tratamento oportunos, reduzindo a incidéncia da
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doenca e mortalidade na populagdo-alvo (OPAS, 2016).
3.7. META

Considerando a necessidade de valorizagdo do desempenho das equipes e servicos de Atengdo Primdria a Salude 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 Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS é calculado da seguinte maneira:

Numerador: Nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta do exame citopatolégico na APS nos ultimos
36 meses;

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

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa
populacional 2020 - IBGE.

.

N°de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame citopatoligico
nos wliimos 3 anos

xl00
Numero de mulheres com idade Potencial de cadastro x % mulheres com
enfre 25 e 64 anos cadastradas ou 23 a 64 anos por estudo de estimativa
e vinculadas na APS populacional
. -

* O denominador estimado é calculado somente para

municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de
cadastro, podendo ser utilizado para o calculo: potencial de
cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que serd utilizado para o calculo do indicador
municipal serd o que apresentar o maior valor.

O detalhamento das variaveis que comp&em o denominador e o numerador serdo apresentados a seguir. E importante

destacar que para o calculo do indicador, dependendo da situagdo do cadastro em relagdo ao potencial de cadastro municipalm, no
denominador, podera ser utilizado o valor estimado ou o valor informado no SISAB, conforme explicado a seguir.

3.9. DENOMINADOR

O denominador 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 por meio dos modelos de informacgdo do
cadastro individual completo (FCI), cadastro simplificado por meio do mdédulo “Cidaddo” do PEC e a partir do Atendimento Individual
(FAI), Ficha de Visita Domiciliar (FVD) ou Procedimento (FP). Estas regras podem ser observadas na Nota Técnica do Relatdrio de

Cadastros do SISAB.

As informag0es sdo extraidas do cadastro individual seguindo o modelo de informagdo e-SUS APS. Tais informacgGes
resultam do trabalho realizado no cotidiano das equipes de saude da APS. Ressalta-se que cada mulher que compde o
denominador é identificada pelo CNS (cartdo nacional de saude) ou CPF (cadastro de pessoa fisica), assim, mesmo que essa esteja
presente nas duas fontes de origem dos dados, é contabilizada apenas uma Unica vez e em uma Unica equipe.

ATENCAO: Destaca-se que o modo de registro dos dados para o
denominador e também para o numerador esta baseado no modelo de
informagdo da estratégia e-SUS APS, considerando os registros de
atendimentos. Para o detalhamento dos campos de preenchimento,
consultar os Guias de Preenchimento CDS, PEC e Thrift disponiveis na
guia dos materiais de apoio do SISAB.

Os municipios que, no quadrimestre, apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a
85% do potencial de cadastro municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador nimero de mulheres com idade entre 25
e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS do municipio no periodo analisado a partir dos dados do SISAB. Para os demais
municipios (com cadastro municipal abaixo de 85% do potencial) sera calculado também o denominador estimado.

A utilizagdo do denominador estimado ¢é wuma estratégia que se caracteriza como um valor
de referéncia do quantitativo estimado de pessoas pelo censo do IBGE. O denominador estimado serd utilizado
somente para os municipios com cadastro municipal abaixo de 85% do potencial de cadastro municipal. As duas situagGes descritas
sdo apresentadas no fluxograma.

O célculo do denominador estimado nimero de mulheres 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 potencial de cadastro municipal.
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Destaca-se, ainda, que o objetivo do indicador é monitorar e avaliar a promog¢do do cuidado e o
adequado acompanhamento de todas as mulheres entre 25 e 64 anos junto as equipes de Aten¢do Primaria a Salde no que se refere
a prevencgdo do desenvolvimento do cancer do colo do Utero.

Figura 1. Fluxograma de definicdo do denominador utilizado

Cadastro municipal >= 85% do potencial de cadastro

Calcula-se o denominador
estimado

Sim Resultado maior do gque o
Denominador
SISAB

Sim

Denominador Denominador
SISAB estimado

3.10. NUMERADOR

O numerador nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram a coleta do exame citopatolégico na APS nos
ultimos 36 meses é composto pelas mulheres na faixa etaria elegivel para o rastreamento que realizaram pelo menos uma coleta do
exame citopatoldgico nos ultimos 36 meses na APS. O numerador é obtido a partir do registro da realizagdao do procedimento de
coleta do exame citopatoldgico.

Sdo incluidas no numerador as mulheres identificadas no denominador que tenham: 1) minimo de uma coleta de
exame citopatoldgico realizada nos ultimos 36 meses por profissional médico ou enfermeiro que atuam em equipes ou
estabelecimentos/unidades de satide da APS, visto que os procedimentos realizados fora do contexto da APS n3o sdo contabilizados
neste indicador.

Conforme mencionado, o numerador considera para extracdo/verificagdo dos dados de coleta o periodo de 36 meses
anteriores ao periodo do quadrimestre analisado que, no caso do pagamento por desempenho do Programa Previne
Brasil, corresponde a contagem retroativa/retrégrada e iniciada a partir da ultima competéncia/més do quadrimestre analisado.
Assim, para o ultimo quadrimestre de um determinado ano sdo consideradas as informagdes de saude registradas (no caso do
referido indicador as informagdes referentes a coleta de citopatoldgico) nos ultimos 36 meses a contar de forma retrégrada a partir
da competéncia/més dezembro do ano em questdo.

Figura 2. Esquema ilustrativo do periodo de medicdo e avaliagao do numerador do indicador.

2019 2021
Q1 Q2 Q3 a1 Q2 Q3
Quadrimestre de
avaliagdo

Periodo da extracdo de dados indicador (medicao)

ATENCAO: A relagdo identificada das pessoas que compdem o
numerador e denominador é disponibilizada nominalmente no modo
detalhado do painel de indicadores do SISAB. O denominador mulheres
de 25 a 64 anos corresponde as mulheres da faixa etaria especifica que
deve ser acompanhada pelas equipes de saude de APS. Esta lista pode
auxiliar o gestor e as equipes de saude na busca ativa para realizagdo do
procedimento e cuidado em geral.
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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 validado 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, serd contabilizado para o indicador na unidade de vinculo (no caso a equipe A). Ressalta-se, ainda,
gue sdo contabilizados para o indicador os procedimentos devidamente identificados e validados para o SISAB segundo as regras de
validacdo descrita na Nota Técnica do Relatério de Validagdo. Individuos cadastrados sem vinculagao a uma equipe eSF ou eAP nao
sdo considerados no calculo dos indicadores.

5. RECOMENDAGOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

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

+ Manter o cadastro individual atualizado: os dados de identificacdo do cidadao, sociodemograficos e de suas condigdes e
situagGes de saude devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor
informado no SISAB no denominador

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

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

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

+ Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizacdo da coleta de citopatolégico no melhor horario para a cidada
sem bloquear acesso de pessoas com outras condigdes de saide/doenca;

+ Construgdo de protocolos locais que organizem a atencdo a mulher;
+ 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;

+ Instituir intervengGes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informagGes de saude, tanto no que
se refere as variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

6. RECOMENDAGOES PARA REGISTRO DAS INFORMAGOES DE SAUDE

6.1. Boas praticas de registros de informagdo nos sistemas de informagdo em saude sdao fundamentais para o sucesso das
acOes de monitoramento e avaliagdo dos indicadores selecionados.

6.2. Para tomada de decisdo com intervengdes mais assertivas gestores e profissionais de saide necessitam de informacgGes
confidveis que somente podem ser produzidas a partir do registro qualificado das agles realizadas pelos profissionais de saude no
momento do atendimento aos usuarios. Registros que discriminem adequadamente as informagdes que integram os diferentes
campos dos instrumentos de anotagdo do que ocorre durante o contato dos usuarios com os servigos de saude, permitem a
elaboragdo de diagndsticos mais precisos a respeito do que ocorre na realidade e o acompanhamento da evolugdo de uma
determinada situagdo analisada.

6.3. Para o indicador, as informagdes que compdem as varidveis tém como fonte, o Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencgdo Basica (SISAB), que integra a Estratégia e-SUS APS. Assim, os dados de produgdo das equipes de saude da APS devem ser
registrados em sistemas da Estratégia e-SUS APS, podendo ocorrer por prontudrio eletrénico (e-SUS PEC ou prontudrio proprio/de
terceiros compativeis com a transmissdo de dados via Thrift) ou por meio da Coleta de Dados Simplificada (CDS), e enviados, via
centralizador do e-SUS, para o SISAB. O registro do procedimento deve seguir as orientagdes dispostas nos Guias de Qualificagdo do
Indicador.

6.4. O 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. Apds este prazo, é permitido o envio de informagGes complementares por até 4
competéncias posteriores ao registro/atendimento. Para contabilizacdo 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.

6.5. A qualidade do registro de informagao, pressupde:

+ Registro didrio e preferencialmente durante o contato assistencial;
+ Adequado preenchimento dos campos relacionados, conforme o documento Guia de qualificagdao dos Indicadores;

+ Rotinas de envio idealmente imediatas, podendo ser também diarias, semanais ou mensais. A depender da
realidade de conexdo municipal, envio dos dados dentro da competéncia de envio padrdo, ou seja, até o 102 dia
util da competéncia SISAB posterior ao atendimento;
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+ O uso de prontuarios eletronicos, por ser associado a melhores registros e possibilitar o envio e compartilhamento
de dados administrativos e clinicos em tempo oportuno, o Ministério da Saude apoia a informatizagdo da APS por
meio do Informatiza APS;

+ Manutengdo e atualizagdo dos sistemas de prontudrio e dos cadastros de profissionais e do estabelecimento da
APS em convergéncia com o cadastro no SCNES.

6.6. Para o indicador “Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS” é necessario:

+ A correta identificagcdo da usuaria com registro de CPF ou CNS, sendo preferencial a indicagdo do CPF;

+ Registrar de forma individualizada a coleta citopatoldgica, seja por meio da marcacdo do procedimento na ficha
CDS ou do cdédigo SIGTAP referente ao procedimento realizado em outras aplicagcdes

+ Sempre importar 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/préprios.

6.7. POTENCIALIDADES

Visando a melhoria do cuidado as mulheres na prevencdo do cancer do colo do utero e qualificagdo futura do
indicador, também serda monitorado e divulgado o resultado do indicador de cuidado “Propor¢do de mulheres com exame
citopatoldgico avaliado na APS”, visto que a avaliacdo do exame coletado permite a identificacdo de lesGes precursoras que podem
ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo sua progressdo para o cancer, além da identificacdo 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 recomendagbes indicam que
a avaliagdo do exame é a etapa fundamental para a efetiva prevengdo do
cancer do colo do utero, pois revela a condi¢do de saude da usuaria.
Assim, para a organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude e
melhoria do cuidado longitudinal da usudria, recomenda-se a realizagdo
e registro da avaliagdo do exame citopatoldogico no sistema de
informagdo da Atencdo Primaria a Saude. Ressalta-se que no horizonte
de progresso do referido indicador esta a perspectiva de alteragdo futura
direcionada a avaliagao do resultado do exame.
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7. FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR
TiITULO Proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.
CLASSIFICACAODO
Processo
INDICADOR
. Mede a propor¢do de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram coleta de material do colodo
INTERPRETACAO

(o que mede?)

Utero para exame citopatoldgico no intervalo de 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na mesma faixa etaria do municipio.

USO (Para que

Avaliar o quantitativo de mulheres que realizaram o exame preventivo para cancer do colo do Utero na APS, dentro da faixa etdria
elegivel e periodo recomendados. Expressa a realizagdo de um exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais. Avaliar o

fim?) cumprimento de diretrizes e normas para a prevengao do cancer do colo do Utero. Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e
avaliagcdo da saude da mulher.
FONTE Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB); Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade esexo -

2000-2020 (Datasus)

PERIODICIDADE DE
MENSURACAO

Quadrimestral

iNDICE DE
REFERENCIA

2021.

PARAMETRO

280%

META

40%

FORMULA DE
CALCULO

N?de nuilheres de 25 a 64 anos gue realizaram coleta de exame citopatolagico
nos wltimos 3 anos

Nutmero de mulheres com idade Potencial de cadastro x %6 mulheres com
- T . .
entre 25 ¢ 64 anos cadasiradas J OU 25 a 64 anos por estudo de estimativa

populacional

xi0d

e vinculadas na APS

* O denominador estimado é calculado somente para municipios com cadastro abaixo de 85% do potencial de
cadastro, podendo ser utilizado para o calculo: potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populagdo IBGE. O
denominador que sera utilizado para o célculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.
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REGRAS DE EXTRACZ\O:
Denominador
Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS.
Pessoas identificadas com o CNS ou CPF e sexo Feminino nos modelos de informag&o utilizados para considerar uma pessoa
cadastrada e vinculada a uma equipe da APS. Conforme a nota técnica de cadastros, serdo considerados comousuarios
cadastrados aqueles que foram vinculados a uma equipe de APS através de um cadastro individual completo(FCl), cadastro
simplificado por meio do mdédulo “Cidaddo” do PEC e usuarios identificados a partir das Fichas de Atendimento Individual
(FAI), Ficha de Visita Domiciliar (FVD) ou Ficha de Procedimento (FP).
As mulheres identificadas deverdo estar entre a faixa etaria de 25 e 64 anos no quadrimestre analisado. A idade é calculada na
base de dados federal a partir do registro da data de nascimento do cadastro em relagdo ao quadrimestre analisado. O método
considera a idade da pessoa no ultimo dia do Ultimo més do quadrimestre, tendo em vista o periodode referéncia dos dados
analisados.
Denominador estimado:
Potencial de cadastro municipal multiplicado pela proporg¢do de mulheres com 25 a 64 anos por estudo de estimativa
populacional 2020 — IBGE (Pdgina DATASUS)
Numerador:
Pessoas identificadas no denominador que tenham o registro de no minimo 1 *procedimento de coleta citopatoldgica
realizado por médico ou enfermeiro na APS, nos ultimos 36 meses, a contar do Ultimo més do quadrimestre analisado.
METODO DE
CALCULO Numerador:
*Coleta citopatoldgica: procedimento realizado por médico ou enfermeiro. SIGTAP correspondente: 02.01.02.003-3 — Coleta de
Material p/ exame citopatoldgico do colo uterino. Este procedimento devera ter ocorrido no prazo de 36 mesesanteriores a
contar do ultimo més do quadrimestre avaliado.
*Familia CBO considerada para coleta citopatoldgica: médico (2251, 2252, 2253,2231); enfermeiro (2235).
Critérios de exclusdo:
*Pessoas com registro do campo “saida do cidaddo do cadastro” por motivos de ébito ou mudanga no cadastro
individual;
Pessoas sem vinculo estabelecido com equipes eSF e eAP homologadas/validas.
Equipes e estabelecimentos considerados:
Tipologias de equipes consideradas para o calculo do denominador: eSF (70 exceto equipe ribeirinha) e eAP (76);
Tipologias de estabelecimento consideradas para o calculo do numerador quando ndo hd indicagdo de INE de equipes daAPS: 01
— Posto de satude; 02 — Centro de saude/Unidade basica; 32- Unidade Movel Fluvial; 40-Unidade Movel Terrestre (subtipo 001);
71— Centro de apoio a saude da familia; 74 — Polo de academia da Saude.
Se oindividuo vinculado a eSF e eAP for atendido em outras equipes ou estabelecimentos da APS (devidamente
cadastradas no SCNES, mesmo ndo homologadas), estes dados sdo considerados para o cdlculo do numerador.
NIVEL DE - < i . ) . .
~ Brasil, unidades da federagdo, macrorregides, municipios, estabelecimentos e equipes de saude.
DESAGREGACAO
POLARIDADE Quanto maior, melhor.
CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro de 3 anos.
Pelo indicador incluir apenas as mulheres na faixa etdria recomendada para a realizagdo da coleta do exame citopatoldgico, as
mulheres acima de 64 anos no quadrimestre avaliado, que tiveram a avaliagdo do exame ainda na faixaetaria recomendada ou
~ mulheres com 25 anos que realizaram a coleta antes dessa idade, ndo serdo incluidas no célculo do indicador.
LIMITAGOES Os registros de "avaliagdo" do resultado de exame citopatoldgico ndo sdo considerados para fins de calculo deste
indicador.
Para o denominador serdo considerados todos os cadastros e atendimentos a partir de 2013. Para o uso do cadastro
~ individual serd considerado a informagdo mais atual enviada ao SISAB.
OBSERVACOES ~ . ’ . s . ) | -
Serdo consideradas as regras de vinculagdo do individuo a determinada equipe de satide conforme a Nota Técnica
Explicativa de Cadastro.
DATADE
FICHA
8. CALCULO DO INDICADOR (EXEMPLOS)
8.1. EXEMPLO 1

Exemplo de célculo para um municipio com cadastro superior a 85% do potencial de cadastro:

Quadrimestre de avali¢do: Q1.2021 (janeiro a abril)

Populagdo IBGE municipio: 14.300

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=27256113&infra_si...
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Potencial de cadastro municipal Q1.2021 (equipes avaliadas): 8.000
Cadastro alcangado no Q1.2021 = 7.500

Proporgao de cadastro alcangado no Q1.2021: 93,7%

% de Mulheres na faixa etdaria de 25 a 64 anos = 16%

DENOMINADOR:

SISAB: Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS = 1.500;

Estimado: N2 estimado de mulheres com idade entre 25 e 64 anos x Potencial de Cadastro 16,0% X 8.000 = 1.280

Utilizado: Sera o denominador SISAB (1.500), pois o municipio possui 93,7% do cadastro esperado.
NUMERADOR:

SISAB: NUumero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS que tiveram ao menos 1

registrado no SISAB = 400.

Calculo do indicador: (400 / 1.500) x 100 = 26,7%
EXEMPLO 2

Exemplo de célculo para um municipio com cadastro menor que 85% do potencial de cadastro:

Quadrimestre de avalicdo: Q1.2021 (janeiro a abril)

Populagdo IBGE municipio: 74.000

Potencial de cadastro municipal Q1.2021(equipes avaliadas): 64.000
Cadastro alcangado no Q1.2021 =53.000

Proporgdo de cadastro alcangado no Q1.2021: 82,8%

% de Mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos = 14%

DENOMINADOR:

SISAB: Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS = 1.808;

Estimado: N2 estimado de mulheres com idade entre 25 e 64 anos x potencial de Cadastro 14,0% X 64.000 = 8.960.

Utilizado: Sera o denominador ESTIMADO (8.960), pois é o de maior valor e o cadastro municipal é inferior a 85% do
potencial esperado

NUMERADOR

SISAB: Numero de mulheres com idade entre 25 e 64 anos cadastradas e vinculadas na APS que tiveram ao menos 1
procedimento de coleta citopatoldgica nos ultimos 36 meses registrados no SISAB = 2.400.

Calculo do indicador: (2.400/8.960) x 100 = 26,7%

Alguns exemplos de situagdes sdo descritos abaixo demonstrando os casos que sdo consideradas para compor o
numerador e denominador.

Numerador

Denominador

Casos | Coleta exame citopatologico

Pessoa cadastrada

Consideracdo para o indicador

Justificativa

Data Profissional Sim/Ndo Numerador | Denominador
A 03/03/20 Medico Sim Sim Sim Mulher com idade entre 25 e 64 anos e com coleta de exame citopatologice realizado nos ultimos 36 meses
B 15/05/15 Enfermeiro 5im Sim Sim MMulher com idade entre 25 e 64 anos e com coleta de exame citopatoldgico realizado nos Gitimos 36 meses
C 20/01/18 Medico Sim Nao Sim Periodo da coleta do exame citopatoldgico realizado ha mais de 36 meses.
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