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1. INDICADORES DE PROCESSO

Cobertura e adesao as diretrizes técnicas nacionais

1.1 Cobertura de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres da populagdo alvo
de 25 a 64 anos de idade

Conceito: Percentual de mulheres, da populacdo alvo de 25 a 64 anos, residentes em
determinado local e ano, que realizaram o exame citopatolégico do colo do Utero.

Parametro para analise: 80%

Relevancia do Indicador: Contribui na avaliacdo do alcance da populacdo alvo as acGes de
prevencao do cancer do colo do Utero por meio de seu rastreamento.

Método de Calculo:

N2 de mulheres de 25 a 64 anos com exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados nos
ultimos trés anos, residentes em determinado local e ano

N2 de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano
Fonte: SISCAN e IBGE.

Limitagbes: A cobertura deste indicador se refere a populacdo que faz o exame
citopatoldgico no SUS. A cobertura populacional, de fato, sé pode ser aferida por meio de
inquéritos que abranjam o conjunto da populagdo feminina.

Observagoes: Este indicador sé podera ser calculado apds trés anos da implantacao total do
SISCAN. E possivel calcular a cobertura anual no primeiro ano apds a implantacdo,
considerando 1/3 da populacdo nesta faixa etaria deve realizar o exame. Embora o
parametro apresentado seja utilizado por programas organizados de rastreamento, onde ha
convocagao da populagdao alvo, a referéncia é mantida considerando o horizonte a ser
alcancado.

1.2 Razao de exames citopatoldgicos do colo do tGtero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdao feminina da mesma faixa etaria

Conceito: Relagdo entre o total de exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos e um
terco das mulheres deste mesmo grupo etario residentes no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: 1



Relevancia do Indicador: Contribui na avaliacdo da oferta de exames preventivos para
cancer do colo do utero da populagao feminina. Possibilita andlise de variagdes temporais no
acesso a este exame. Trata-se de um proxi da cobertura dos exames. Expressa a realizagdo
de um exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado local e ano

N2 de mulheres de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano/3

Fonte: IBGE e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)*.

*Deve ser utilizado para calcular o indicador para os anos de 2013 e 2014 por serem anos de transi¢cdo entre
SISCOLO e SISCAN.

Codigos dos procedimentos: 0203010019 exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora. 02.03.01.008-6 -
exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora - rastreamento

Para o ano de 2014, deve-se somar os procedimentos dos dois cddigos citados acima. Com a implantagdo do
SISCAN, devera ser usado somente o cédigo 02.03.01.008-6.

LimitagOes: Refere-se apenas a populacdo que realiza o exame citopatoldgico no SUS. Por ser
elaborado para um terco da populacdo alvo, a avaliacdo de seu resultado é dependente da
adesdo a periodicidade trienal. Considera o numero de exames e ndo o de mulheres
examinadas.

Observacgoes: Este indicador podera ser substituido pelo de cobertura a partir do momento
em que os dados do SISCAN forem disponiveis de forma mais estavel e consistente. Deve ser
avaliado em conjunto com o indicador de periodicidade do exame.

1.3 Proporgdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etaria alvo

Conceito: Percentual de exames citopatoldgicos realizados na faixa etaria de 25 a 64 anos
em relacdo ao total de exames realizados no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: 80%

Relevancia do Indicador: Contribui na avaliagdo da adequagao do acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos, grupo alvo do programa por mais se beneficiar deste exame segundo as Diretrizes
Nacionais.



Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado local e periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de todas as idades, residentes
no respectivo local e periodo

Fonte: SISCOLO/SISCAN ou SIA/SUS.

LimitagOes: Este indicador é influenciado pela captacdo e cobertura das mulheres para o
rastreamento. Mulheres com idade superior a da faixa etaria alvo que nunca realizaram o
exame devem realiza-lo, podendo influenciar no resultado do indicador.

Refere-se apenas a populacdo que realiza o exame citopatolégico no SUS. Considera o
numero de exames e ndo o de mulheres examinadas.

Como indicador de qualidade, por ser uma média, seu valor pode encobrir municipios e
unidades com maus desempenhos. Sua andlise, portanto, deve ser desagregada também por
municipios da unidade de coleta e unidades de coleta.

1.4 Proporgao de exames citopatolégicos do colo do Utero sem citologia anterior

Conceito: Quantitativo de exames na faixa etaria do programa sem relato de realizacdo de
citologia anterior entre o total de exames realizados no grupo alvo, ou seja, os exames
realizados pela primeira vez.

Parametro para anadlise: Nao ha parametro definido. Espera-se, em situagdes de baixa
cobertura, seu aumento progressivo, resultado de maior captacdo das mulheres do grupo
etario alvo.

Relevancia do Indicador: Permite observar a capacidade da rede assistencial em manter ou
ampliar a oferta de exames de primeira vez para a populagdo-alvo.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero sem relato de exame anterior, em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes em determinado local e periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos, residentes no
respectivo local e periodo

Observagdo: E importante calcular esse indicador excluindo os casos sem informacdo/ ndo
sabe do denominador.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.



Limitagbes: E uma informacdo referida, sujeita ao viés de informacdo. Para sua avaliacdo
deve-se levar em conta a cobertura local do exame bem como da idade das mulheres
examinadas.

1.5 Proporgao de exames citopatolégicos do colo do Gtero com periodicidade trienal

Conceito: Quantitativo de exames realizados a cada trés anos entre o total de exames
realizados no grupo alvo.

Parametro para analise: 85%

Relevancia do Indicador: Contribui na avaliagdo da adequagdo da realizagdo de exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populacdo feminina a periodicidade trienal
recomendada pelas Diretrizes Nacionais. Permite qualificar a analise do indicador de
razdo/cobertura do exame citopatoldgico.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com relato de exame anterior ha trés anos,
em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes em determinado local e ano X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com relato de exame anterior em mulheres
de 25 a 64 anos, residentes no respectivo local e ano

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagGes: sujeito ao viés de informacdo. E influenciado pela prevaléncia de lesdes e pela
captacao das mulheres para o rastreamento visto que, em seu inicio, a realizacdo do exame
deve ser anual.

Como indicador de qualidade, por ser uma média, seu valor pode encobrir municipios e
unidades com maus desempenhos. Sua andlise, portanto, deve ser desagregada também por
municipios da unidade de coleta e unidades de coleta.

Qualidade

1.6 Proporgdo de amostras Insatisfatorias em exames citopatoldgicos do colo do utero

Conceito: Percentual de amostras insatisfatdorias do total de exames realizados, em
determinado local e periodo.

Parametro para analise: menor que 5%

Relevancia do Indicador: Relacionado a qualidade da coleta, informa o percentual de
amostras consideradas inadequadas ou insuficientes para diagndstico, necessitando de



repeticdo do exame. Permite avaliar e programar acfes de capacitacdo de recursos humanos
visando otimizar recursos e evitar perdas na adesao das mulheres a realizacdo do exame.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero insatisfatorios em determinado local e
periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero no respectivo local e periodo

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: Por ser uma média, seu valor pode encobrir municipios e unidades com maus
desempenhos. Sua analise, portanto, deve ser desagregada por municipios da unidade de
coleta e unidades de coleta.

1.7 Propor¢do de municipios que apresentam amostras Insatisfatorias em exames
citopatoldgicos do colo do utero maiores ou iguais a 5%

Conceito: Percentual de municipios que apresentam niveis ndo adequados de amostras
insatisfatérias (>5%), em determinado local e periodo.

Parametro para analise: menor que 5%

Relevancia do Indicador: Relacionado a qualidade da coleta do exame citopatoldgico do colo
do utero, informa o percentual de municipios que apresentam deficiéncias neste
procedimento facilitando estratégias locais de aprimoramento.

Método de Calculo:

N2 de municipios com proporgdo igual ou maior que 5% de exames citopatoldgicos do colo
do utero insatisfatérios em determinado estado ou regiao e periodo X 100

Ne total de municipios do respectivo estado ou regido
Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: Deve ser analisado conjuntamente com o indicador de proporg¢do de amostras
insatisfatorias.

Observagdo: Deve-se considerar o municipio da Unidade de Saude.



1.8 Proporgdo de exames com representatividade da Zona de Transformacgdo entre exames
citopatoldgicos do colo do utero

Conceito: Percentual de exames com presenca de células do epitélio da zona de
transformacdo do colo do utero (ZT) entre os exames realizados.

Parametro para analise: 80%.

Relevancia do Indicador: Contribui na avaliacido da qualidade da coleta dos exames
citopatologicos do colo do utero. A presenga de epitélio da zona de transformagao neste
exame aumenta a chance de identificagao de lesdes, pois é nesta regidao onde a maior parte
das lesdes se inicia.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com representatividade da ZT em mulheres
de 25 a 64 anos, em determinado local e periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, no respectivo
local e periodo.

Observagdo: Incluir nas analises apenas os exames satisfatérios, ou seja, os que
apresentaram critérios necessarios para terem sua anadlise realizada. Deve-se desagregar por
municipios da unidade de coleta e unidades de coleta.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

Limitagdes: Este indicador é influenciado pela idade das mulheres examinadas. Em mulheres
mais velhas é menor a representatividade da ZT. Analise deve ser desagregada por faixa
etdria 25 a 49 anos e de 50 a 64 anos.
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1.9 indice de positividade de exames citopatolégicos do colo do utero

Conceito: Percentual de exames citopatoldgicos com resultados alterados em relagdo ao
total de exames realizados no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: Maior ou igual a 3%

Relevancia do Indicador: Expressa a prevaléncia de alteracGes celulares nos exames e a
sensibilidade do processo do rastreamento em detectar lesGes na populacdo examinada.
Subsidia a programacdo de agdes de capacitagao de recursos humanos do laboratdrio.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos com resultados alterados* em determinado local e periodo X 100

N2 de exames citopatolégicos, no respectivo local e periodo.

* S3o considerados alterados os resultados: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas — ASC-US; células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo
se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau — ASC-H; LSIL; HSIL; HSIL ndo podendo excluir microinvagao;
carcinoma epidermoide invasor; AGC; AlS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem indefinida e
outras neoplasias.

Observagdo: incluir nas analises apenas os exames satisfatérios, ou seja, os que
apresentaram critérios necessarios para terem sua analise realizada.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: A avaliacdo de dados totais ndo permite identificar déficits locais. Assim, é
importante desagregar a analise por prestador. Seu resultado depende da prevaléncia da
doenca.

1.10 Proporg¢do de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em
células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos do colo do utero

Conceito: Percentual de exames citopatolégicos com diagndstico de atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC) em relacdo ao numero de exames
citopatoldgicos no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: menor que 5%.

Relevancia do Indicador: A categoria ASC ndo representa uma entidade bioldgica, mas sim
uma mistura de diagndsticos diferenciais e dificuldades diagndsticas, ndo é um diagndstico
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definitivo. Uma adequada capacitacdo dos técnicos citologistas possibilita que este
diagnéstico seja reduzido ao minimo

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com resultado ASC*, em determinado local e
periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do utero, no respectivo local e periodo
* Inclui as atipias escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e as atipias
escamosas de significado indeterminado quando n3o se pode afastar lesdo intraepitelias de alto grau (ASC-H).

Observagdo: Incluir nas analises apenas os exames satisfatérios, ou seja, os que
apresentaram critérios necessarios para terem sua andlise realizada.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: A avaliacdo de dados totais de um municipio ndo permite identificar déficits
locais. E importante desagregar a analise por prestador.

1.11 Proporg¢do de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em
células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos do colo do utero alterados

Conceito: Percentual de exames citopatolégicos com diagndstico de atipias de significado
indeterminado em células escamosas (ASC) em relacgdo ao numero de exames
citopatoldgicos alterados** no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: menor que 60%.

Relevancia do Indicador: A categoria ASC ndo representa uma entidade bioldgica, mas sim
uma mistura de diagndsticos diferenciais e dificuldades diagnodsticas, ndo é um diagndstico
definitivo. Uma adequada capacitacdo dos técnicos citologistas possibilita que este
diagndstico seja reduzido ao minimo.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com resultado ASC*, em determinado local e
periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero alterados**, no respectivo local e periodo

* Inclui as atipias escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e as atipias
escamosas de significado indeterminado quando ndo se pode afastar lesdo intraepitelias de alto grau (ASC-H).
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** S3o considerados alterados os resultados: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neopldsicas — ASC-US; células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao
se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau — ASC-H; LSIL; HSIL; HSIL ndo podendo excluir microinvagao;
carcinoma epidermoide invasor; AGC; AIS, adenocarcinoma invasor, células atipicas de origem indefinida e
outras neoplasias.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: A avaliacdo de dados totais de um municipio ndo permite identificar déficits
locais. E importante desagregar a analise por prestador.

1.12 Razao entre atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) e lesGes
intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do utero

Conceito: Relagdo entre Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado e lesdes
intraepiteliais escamosas do colo do Utero, nos exames citopatoldgicos do colo do Utero, no
mesmo local e periodo.

Parametro para analise: menor ou igual a 3.

Relevancia do Indicador: A categoria ASC ndo representa uma entidade bioldgica, mas sim
uma mistura de diagndsticos diferenciais e dificuldades diagnodsticas, ndo é um diagndstico
definitivo. Uma adequada capacitacdo dos técnicos citologistas possibilita que este
diagnéstico seja reduzido ao minimo.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com resultado ASC*, em determinado local e
periodo

N2 de exames citopatolégicos do colo do Utero com resultado SIL **, no respectivo local e
periodo

* Inclui as atipias escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e as atipias
escamosas de significado indeterminado quando ndo se pode afastar lesdo intraepitelias de alto grau (ASC-H)

** Sdo considerados os resultados: Lesdo intraepiteliais de baixo (LSIL) e alto (HSIL) graus. Nao inclui as lesGes
de alto grau em que ndo se pode afastar micro-invasao.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagGes: A avaliagdo de dados totais de um municipio ndao permite identificar déficits
locais. E importante desagregar a analise por prestador.
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1.13 Proporg¢ao de resultados de Lesdo intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre
exames citopatoldgicos do colo do ttero

Conceito: Percentual de exames citopatoldgicos com diagndstico de HSIL* entre o numero
de exames citopatoldgicos no mesmo local e periodo.

Parametro para analise: Maior ou igual a 0,4%.

Relevancia do Indicador: Mede a capacidade de detec¢do de lesGes precursoras (lesbes de
alto grau — HSIL), que representa o principal objetivo do rastreamento do cancer do colo do
utero.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatolégicos do colo do uUtero com resultado HSIL*, em determinado local e
periodo X 100

N2 de exames citopatoldgicos do colo do utero, no respectivo local e periodo

* Ndo inclui as lesGes de alto grau em que ndo se pode afastar micro-invasao.

Observagdo: incluir nas analises apenas os exames satisfatérios, ou seja, os que
apresentaram critérios necessarios para terem sua analise realizada.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

Limitagdes: Seu resultado é dependente do indice de positividade do laboratério e a
prevaléncia deste agravo na populacdo.

A avaliacio de dados totais de um municipio ndo permite identificar déficits locais. E
importante desagregar a analise por prestador.

1.14 Proporg¢do de exames citopatoldgicos do colo do utero liberados em até 30 dias

Conceito: Percentual de exames citopatoldgicos do colo do uUtero liberados pelo laboratoério
no prazo maximo de 30 dias.

Parametro para analise: 70%

Relevancia do Indicador: Permite avaliar o desempenho dos laboratdrios em processar as
laminas em tempo satisfatorio (em até 30 dias). Apesar da qualidade do exame ser mais
importante que o tempo de sua realizagdo, a demora em obter seu resultado pode levar a
perda de adesao e seguimento da mulher.
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Método de Calculo:

N2 de exames citopatoldgicos do colo do Utero com resultado liberado em até 30 dias, no
municipio do prestador de servico e periodo X 100

Ne total de exames citopatologicos do colo do Utero realizados, no respectivo municipio e
periodo

Observagdo: incluir nas analises apenas os exames satisfatérios, ou seja, os que
apresentaram critérios necessarios para terem sua analise realizada.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: A avaliacdo de dados totais de um municipio ndo permite identificar déficits
locais. E importante desagregar a analise por prestador.

Diagndstico e Tratamento

1.15 Proporgao de seguimento informado para mulheres com lesao intraepitelial de alto
grau

Conceito: Percentual de mulheres com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) que tiveram
seu seguimento informado no sistema de informacdao de cancer (SISCOLO) em um
determinado local e periodo.

Parametro para andlise: 100%

Relevancia do Indicador: O objetivo do rastreamento do cancer do colo do uUtero é
identificar e tratar precocemente suas lesdes precursoras. A informagdo do seguimento das
mulheres que tiveram este diagndstico é fundamental para avaliagdo das agdes do programa
de controle deste cancer.

Método de Calculo:

N2 de mulheres com resultado de lesao intraepitelial de alto grau com informacdo de
seguimento*, em determinado local e periodo

N2 de exames com resultado de lesdao de alto grau, no respectivo local e periodo

* Inclui informacgdes de nado localizada, em seguimento, alta/cura, transferéncia, ébito e recusa/abandono.
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Fonte: SISCOLO.

LimitagOes: Mede o grau de informacdo, entretanto ndo avalia a qualidade da informacédo
fornecida. Com a implantacdo do SISCAN esta informacdo sera atualizada pelo proprio
sistema.

2. INDICADORES DE RESULTADO E IMPACTO

2.1 Taxa de Incidéncia estimada de cancer do colo do tutero

Conceito: Numero de casos novos estimados de cancer do colo do utero, por 100.000
mulheres, em determinado local e ano.

Parametro para analise: espera-se redugao das taxas.

Relevancia do Indicador: As agdes de prevengao e de diagndstico e tratamento das lesdes
precursoras, desenvolvidas pelos programas de controle, visam a redugao da incidéncia do
cancer do colo do Utero na populagao.

Método de Calculo:

N2 de casos novos estimados de cancer do colo do Utero no estado ou municipio e ano X
100.000

Populagdo feminina, no respectivo local e ano

Fonte: Estimativas de Cancer, INCA. IBGE

LimitagOes: Trata-se de casos estimados e, portanto apresenta limitacbes em sua
comparabilidade geografica e temporal. Estas estimativas sdao produzidas a cada dois anos.

2.2 Razao entre a lesdao de alto grau e carcinoma epidermoide invasivo em exames
citopatoldgicos do colo do utero

Conceito: Relacdo entre nimero de exames com diagndstico citoldgico de Lesdo
intraepitelial de alto grau e casos de carcinoma invasor diagnosticados no mesmo local e
periodos considerados.
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Parametro para analise: maior que 10.

Relevancia do Indicador: Mede a capacidade do programa de controle do cancer do colo do
Utero em captar precocemente mulheres com lesdes precursoras (lesdo de alto grau),
visando trata-las antes que evoluam para cancer. A analise de sua série histérica subsidia a
avaliagdo das agdes de controle desenvolvidas.

Método de Calculo:

N2 de exames citopatolégicos com resultado de lesdo de alto grau®, em mulheres residentes
em determinado local e ano

N2 de exames citopatolégicos com resultado de carcinoma epidermoide invasivo, em
mulheres residentes no respectivo local e ano

* Ndo inclui lesdes de alto grau em que n&o se pode excluir microinvaséo.

Fonte: SISCOLO/SISCAN.

LimitagOes: Seu resultado é dependente da capacidade do laboratério na identificacdo das
lesdes.

2.3 Taxa de Mortalidade por cancer do colo do utero

Conceito: NUmero total de ébitos de por cancer do colo do Utero, por 100.000 habitantes, na
populacdo feminina em determinado local e ano.

Parametro para andlise: Espera-se reducdo progressiva das taxas.

Relevancia do Indicador: O objetivo final do programa de agdo de controle do cancer é a
reducdo da mortalidade por esta causa. A melhoria das acdes de deteccdo precoce e de
tratamento deste cancer resulta em reducdo do numero de dbitos sendo, portanto, um
indicador primordial a ser acompanhado.

Método de Calculo:

N2 de débitos por cancer do colo do Utero em determinado local e ano X 100.000

Populagdo feminina, no respectivo local e ano

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM). IBGE.

LimitagOes: Os resultados esperados sdo a médio e longo prazo.

Observacgdo: Trata-se da taxa bruta. Pode-se ajusta-la pela populacdo Brasil ou mundial para
comparabilidade nacional ou internacional.



