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Conflito de Interesse

Declaro-me isenta de conflito de interesses, de 
qualquer tipo ou natureza.



INTRODUÇÃO

• O câncer do colo do útero (CCU) é umimportante problema de

saúde pública – Brasil, Região Norte - Tocantins1;

• Programa Nacional de Controle do CCU –Rastreamento das lesões

precursoras;

• Programa organizado: cobertura das mulheres, na faixa etária

priorizada, periodicidade, diagnóstico de qualidade e seguimento

oportuno;

• Conhecer a dimensão do problema – indicadores, mapear, avaliação

do Programa no Tocantins.





Organização da Linha de Cuidado:



OBJETIVO

• Descrever e avaliar os indicadores de acompanhamento das ações 
desenvolvidas pelo Programa de Rastreamento, no período de 2008 
a 2013.



MÉTODO

• Estudo descritivo realizado combase nos dados dos exames
citopatológicos realizados no período de 2008 a 2013.

• Os dados são secundários e provenientes da base do Sistema de
Informação do Colo (SISCOLO) da Secretaria Estadual de Saúde
(SES-TO) e dados do IBGE.

• As análises estatísticas e vinculação/identificação das mulheres
foram realizadas como Programa Statistical Analysis System
(SAS®) versão 8.2 e Microsolft Excel Plus 2013.

• Os mapas foram elaborados com o Programa Tab for Windows. 



MÉTODO

• Para o cálculo dos indicadores foramutilizadas as fórmulas
disponibilizadas pelo Ministério da Saúde e INCA.

• Parte da pesquisa foi iniciada em2014, tendo sido
contemplado no Edital FAPT nº 01/2014 FAPT-TO/SESAU-
TO/MS-DECIT/CNPqTO/MS-DECIT/CNPq



RESULTADOS



Regiões de Saúde-TO

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde, Tocantins, 2017.
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DISCUSSÃO

• O rastreamento para CCU no Tocantins não apresentou, ao longo do
período analisado, o alcance das metas e indicadores pactuados e
preconizados, destacando-se a redução da razão de exames
alcançada.

• Quanto à mortalidade, os dados deste estudo revelaramuma
variaçãopositivade 32%, problematizandoo impactodessecâncervariaçãopositivade 32%, problematizandoo impactodessecâncer
na saúde das mulheres tocantinenses2.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

• Os resultados evidenciama baixa cobertura de mulheres e
periodicidade na realização dos exames citopatológicos pelo
Programa de Rastreamento.

• Destaca-se como etapa fundamental a revisão das metas de exames
realizados e de atendimentos nas unidades de saúde - possibilitar a
ampliação do acesso e da busca ativa das mulheres não alcançadas;

• Promover a identificação dos casos emfase precoce e o
acompanhamento das mulheres na rede.

• Importante problema evidenciado – exames citopatológicos 
(qualidade, tempo do resultado, divergências MEQ) 

• LABORATÓRIO PÚBLICO;
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