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DETECCAO PRECOCE
CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO

portaria GM/MS n° 3.712, de 22 de dezembro de 2020
portaria GM/MS n° 3.426, de 14 de dezembro de 2020
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PUBLICACAO DA PORTARIA GM 3.426 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020

Reajuste de valores dos procedimentos de anatomia patoldgica, de citopatologia,

histopatologica e necropsia.

Os exames de anatomia patoldgica continuam a ser o PADRAO OURO para o diagnostico
das neoplasias malignas, importando também para a avaliacdo da extensao da doenca

(estadiamento patologico), para:

« Determinacao das margens cirurgicas livres de neoplasia,

« Determinacao do prognostico dos casos,

« Decisao sobre a conduta terapéutica e para a verificacao de doenca
residual pos-tratamento.

Impacto financeiro: R$ 173.761.247,85 (incorporado teto gestor).

Analis

Apds 12 anos, tabela de exames de Anatomia Patoldgica é reajustada na sexta, dia 1

O valor de rer
recursoras e di

ragao de exames de It dentre eles o Par essencial para identificacdo de lesdes
0stico precoce de cancer de colo do it 1 0 primeiro reajusie desde 2008. Portaria
cada em 16 de dezembro pelo Ministério da Salde, vigora a partir do primeiro dia de 2021

O ano de 2021 comega com uma importante noticia para
os médicos patologistas de todo o pais. Depois de 12
anos sem alteracio de tabela & quatro anos de didlogo
da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP) com ¢
Ministério da Sadde, foi publicada no Diario Cficial da
Unidio a portaria GM/MS n° 3.426, que aumenta
exponencialmente o valor de remuneracéio de exames
essenciais na rotina da Anatomia Patolégica.

Dentre eles estdo as bidpsias e a citologia cérvico-
vaginal (Papaniceolau), exame essencial para
identificacdo de lesdes precursoras e diagndstico
precoce de cancer de colo do Utero. O fato € celebrado

Aalualizagdo da tabela ndo solucionou o SBP. “E um reajuste importante, significativo, que entra
problema, pois ainda ha procedimeantes que &m vigor &m janeiro de 2021. Vamos continuar
estiio em treze reais, 0 que mal cobre o seu trabalhando no sentide de valorizar nossa profisséo.
custo de produgdo Somos poucos, mas fundamentais para a salde publica
principalmente na Oncologia. Sendo assim, somos
merecedores de uma cdo a altura de nossa

responsabilidade e relevancia’, ressalta a médica patologista e presidente da SBP, Katia Ramos Moreira Leite.

© médico patologisia e vice-presidente para Assuntos Profissionais da SBF, Emilio de Assis, destaca que a ideia
€ gue essa seja a primeira de muitas conquistas no caminho de uma justa remuneracdo. “Somos mais de 3 mil
médicos patologistas (1,7 mil s6cios da SBP) & quanto mais trabalnarmos juntos, mais resultado vamos opter. A
atualizacdo da tabela nédo solucionou o problema, pois ainda ha procedimentos que estdo em treze reais, o que
mal cobre o seu custo de producdo. Vamos trabalhar para que os reajustes ocorram periodicamente, ndo mais
com um intervalo tio longo”, afirma

O reajusie se aplica também a exames ar p 0 para cor ip por peca cir(rgica ou por
biépsia (exceto mama e colo do Utero), exames anatomopatolégicos de pecas cirlrgicas e biopsias da mama,
assim como para necropsia, imuno-histoquimica de neoplasias malignas (por marcador), determinacdo de
receptores hormenais. dentre outros. A pertaria completa esta disponivel agui
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PROCESSO ASSISTENCIAL - RAS

DETECCAO PRECOCE

Mulheres com sinais Mulheres
& sinbomas suspeitos assintomaticas

Diagnodstico precoce Rastreamento

Objetivo
Reduzir & mortabdade = a
mear bidade

O processo assistencial ocorre de forma multidirecional, de acordo com critérios de encaminhamento, a partir de parametros
técnicos e de capacidade estrutural de atendimento de cada Unidade de Saude, mantendo o vinculo com a unidade de

origem/referéncia na Atencao Primaria.
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I CONTEXTUALIZAGCAO E ESTRATEGIA

Apoiar estados e municipios na
reorganizacdo da Rede de Atencao
para o fortalecimento do acesso as
acOes de rastreamento e deteccdo
precoce do cancer de mama e colo
do utero.
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PARAMETROS PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO / PROCEDIMENTOS - LINHA DE CUIDADO

CANCER DE MAMA

Conduta/ exame

Mamografia de
rastreamenio

Parimetro
estimado

50%

Memodria de cilculo

50% da populagio de 50 a 69 anos
{periodicidade bienal)

Mamaografia
diagnastica

5,8%

5,8% das mulheres rastreadas (1,8%+1,2%+2,8%)
{acompanhamento do BI-RADS® 3 a partir dos
resultados da mamografia de rastreamento

[1,8%)] + persisténcia do BI-RADS® 3 e
necessidade de duas mamografias no ano
[11,8%*30,7%=0,6%)*2=1,2%] + avaliagio
BI-RADS® 3 pés-ultrassonografia de BI-RADS® 0
[7.,0%*39,4%=2,8%])

CANCER DE COLO DO UTERO

Exame citopatoldgico
cervicovaginal/

Ultrassonografia

7%

7,0% das mulheres rastreadas (6,7 %+0,284%)
{avaliagdo do BI-RADS® 0 a partir dos resultados
da mamografia de rastreamento [6,7%)] +
resullado de BI-RADS® 0 no acompanhamento
do BI-RADS® 3 pds-mamografia diagndstica
[15,8%*1,8%=0,264%])

Biopsia

1,6%

1,6% das mulheres rastreadas (0,50%+1,02%
+0,03%)

{resultado de BI-RADS® 4 e 5 da mamografia
de rastreamento [0,5%] + BI-RADS® 4

e 5 pas-ultrassonografia de BI-RADS® 0
[7.0%:*14,5%=1,02%] + BI-RADS* 4 e 5 pos-
-mamografia diagndstica [1,8%*1,6%=0,03%])

Agulha grossa
{core higpsia)

1,4%

1,4% das mulheres rastreadas (1,6%*86,8%)
{mulheres que necessitam de bidpsia
[investigacdo diagndstica 1,62%] * bidpsia por
agulha grossa [core bidpsia — 86,8%])

Cinirgica
(excisional ou
incisional)

0,2%

0,2% das mulheres rastreadas (1,6%%13,2%)
{mulheres que necessitam de higpsia
[investigagdo diagndstica 1,5%] * bidpsia
excisional ou incisional [13,2%])

Encaminhamenlo
para tratamento
oncolégico

0,54%

0,54% das mulheres rastreadas (33,9%*1,6)
{percentual de resultado maligno [33,9%] entre
as mulheres que necessitaram de bidpsia [1,6%])

. 0203010086 39,80%0
microflora -
rastreamento
Exame citopatolégico
cervicovaginal/ 0203010019 4,30%
microflora
Colposcopia 0211040029 1,90%0
Biopsia do colo 0201010666 0,28%
uterino
Exc[sao tipo 1 do colo 0409060089 0.24%
uterino
Exc[sao tipo 2 do colo 0409060305 0.04%
uterino
Exc[sao tipo 3 do colo 0409060038 0.24%
uterino
Exame
anatomopatologico do 0203020081 0,28%0
colo uterino - bidpsia
Exame
anatomopatologico 0203020022 0,51%
do colo uterino - peca
cirdargica
Transferéncia para centro especializado 0,04%
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METODOLOGIA UTILIZADA

Metodologia estruturada a partir dos PARAMETROS TECNICOS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
"""""" * UTERO E PARAMETROS TECNICOS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA - INCA
Determinac¢ao da necessidade de procedimentos x base populacional — estados e municipios

Levantamento dos dados de base populacional para a populagdao alvo (mulheres de 50 a 69 anos para o
rastreamento do CA de mama e mulheres de 25 a 64 anos para rastreamento do CA de colo do utero), para o ano de

Tabnet (Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020).
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Levantamento da populagao SUS exclusiva (base de dados - ANS TABNET) para o mesmo grupo populacional

® (mulheres de 50 a 69 anos para o rastreamento do CA de mama e mulheres de 25 a 64 anos para rastreamento do
CA de colo do utero), considerando o periodo de setembro de 2019.
A populagao SUS exclusiva foi definida subtraindo a populag¢ao alvo ANS pela populagao alvo geral.
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet _br.def

® Realizado o calculo dos pardmetros para o rastreamento do CA de mama e colo do utero para cada municipio e UF.
A partir destes valores foi calculada meta de cobertura - 60%.
Desenvolvimento de tabela com “pontuagdes e pesos” que se dividiram em quatro grupos de desempenho
(0%-25%, 26%-50%, 51%-75%, >76%).
Para cada grupo de desempenho, definimos a correspondéncia com o recurso financeiro a ser distribuido, rateio do
recurso e definicao das metas para 2021.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def

APURACAO DO DESEMPENHO - ANO 2019

2019
LRI PARAMETRO 02 PARAMETRO 09
exame R o R o PARAMETRO 08 -
5 L. Exame A PARAMETRO 04 - PARAMETRO 05 - PARAMETRO 06 - PARAMETRO 07 - Exame
citopatoldgico 5 L. PARAMETRO 03 - . . . . Exame L . Val d
~ X i . citopatolégico . Biopsia do colo Excisiotipoldo | Excisdotipo2do | Excisdo tipo3do , . | anatomopatolégico alores ae
REGIAO UF | cervicovaginal /micr . . Colposcopia R . R . anatomopatolégico .
cervicovaginal/ uterino colo uterino colo uterino colo uterino . do colo uterino - rateio
G microflora (C210N0028) (0201010666) (0409060089) (0409060305) (0d0006003g) | d° colo uterino- eca cirdrgica
rastreamento bidpsia (0203020081) 535 g

Sudeste

Norte

(0203010086)

Nordeste

Sudeste

Norte

Nordeste

Norte

Centro-Oeste

Centro-Oeste

Nordeste

Nordeste

Nordeste

Norte

Nordeste

Nordeste

Centro-Oeste

Nordeste

Norte

Centro-Oeste

Sul

Nordeste

(0203010019)

D

SIS X

w
@
X

w
!!

N
3
X

(0203020022)

1.829.880,72
1.281.291,17
301.177,54
577.445,65
2.378.470,26
4.774.168,31
1.695.693,35
987.901,14
439.311,59
577.445,65
987.901,14
987.901,14
715.579,71
1.532.544,00
849.767,08
987.901,14
3.928.242,05

IMPACTO FINANCEIRO GLOBAL
R$ 150 MILHOES

1.260.222,57

1.532.544,00

2.788.925,75

1.804.865,42
2.788.925,75
2.809.994,35
2.378.470,26

SRR RS 3 X|B(E|&R S|
SRR [ZIBRRZERZRISIR 2R

2.240.336,20
4.476.831,59
3.086.262,47

CRITERIOS DE RATEIO

% de |Quantidade valor unitario de
LEGENDA | execuga de RS 50.000.000,00 | atendimento ao
o resultados critério/resultado
I - 25% 138 RS 2.500.000,00 | R$ 1811594
26-50% 48| RS 7.500.000,00 | RS 156.250,00
51-75% 35| RS 15.000.000,00 | RS 428.571,43
>=76% 22| RS 25.000.000,00 | RS 1.136.363,64
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DISTRIBUICAO FINAL RECURSO - GESTOR

RASTREAMENTO E DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO

UF GESTAO CANCER DE MAMA | CANCER DE COLO DE UTERO TOTAL

AC |GESTAO ESTADUAL DO ACRE RS 1.263.736,26 | RS 2.788.925,75 | R$ 4.052.662,01
AL |GESTAO ESTADUAL DE ALAGOAS RS 7.179.945,05 | RS 2.809.994,35 | RS 9.989.939,41
AM |GESTAO ESTADUAL AMAZONAS RS 2.228.021,98 | RS 1.829.880,72 | R$ 4.057.902,70
AP |GESTAO ESTADUAL DO AMAPA RS 288.461,54 | RS 301.177,54 | RS 589.639,07
BA |GESTAO ESTADUAL DA BAHIA RS 8.144.230,77 | RS 1.532.544,00 | R$ 9.676.774,77
CE |GESTAO ESTADUAL DO CEARA RS 1.740.384,62 | RS 987.901,14 | RS 2.728.285,75
DF |GESTAO ESTADUAL DO DISTRITO FEDERAL RS 1.751.373,63 | RS 987.901,14 | RS 2.739.274,77
ES |GESTAO ESTADUAL DO ESP{RITO SANTO RS 3.192.307,69 | RS 3.086.262,47 | R$ 6.278.570,16
GO |GESTAO ESTADUAL DE GOIAS RS 2.228.021,98 | RS 577.445,65 | RS 2.805.467,63
MA |GESTAO ESTADUAL DO MARANHAO RS 1.740.384,62 | RS 987.901,14 | RS 2.728.285,75
MG |GESTAO ESTADUAL DE MINAS GERAIS RS 2.715.659,34 | RS 2.240.336,20 | R$ 4.955.995,54
MS |GESTAO ESTADUAL DO MATO GROSSO DO SUL | R$ 3.679.945,05 | RS 1.804.865,42 | R$ 5.484.810,48
MT |GESTAO ESTADUAL DO MATO GROSSO RS 776.098,90 | RS 1.260.222,57 | R$ 2.036.321,47
PA |GESTAO ESTADUAL DE PARA RS 776.098,90 | RS 439.311,59 | R$ 1.215.410,50
PB |GESTAO ESTADUAL DA PARAIBA RS 2.228.021,98 | RS 1.532.544,00 | R$ 3.760.565,97
PE |GESTAO ESTADUAL DE PERNAMBUCO RS 6.692.307,69 | RS 3.928.242,05 | RS 10.620.549,74
Pl |GESTAO ESTADUAL DO PIAU[ RS 5.728.021,98 | RS 2.378.470,26 | R$ 8.106.492,24
PR |GESTAO ESTADUAL DO PARANA RS 6.692.307,69 | RS 4.476.831,59 | R$ 11.169.139,28
RJ |GESTAO ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO RS 5.728.021,98 | RS 1.281.291,17 | R$ 7.009.313,15
RN |GESTAO ESTADUAL DO RIO GRANDE DO NORTE | RS 3.679.945,05 | RS 987.901,14 | RS 4.667.846,19
RO |GESTAO ESTADUAL DE RONDONIA RS 776.098,90 | RS 1.695.693,35 | R$ 2.471.792,25
RR |GESTAO ESTADUAL DE RORAIMA RS 7.179.945,05 | RS 849.767,08 | RS 8.029.712,14
RS |GESTAO ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL RS 3.679.945,05 | RS 2.788.925,75 | R$ 6.468.870,80
SC |GESTAO ESTADUAL DE SANTA CATARINA RS 6.215.659,34 | RS 2.378.470,26 | R$ 8.594.129,60
SE |GESTAO ESTADUAL DE SERGIPE RS 1.751.373,63 | RS 715.579,71 | R$ 2.466.953,34
SP |GESTAO ESTADUAL DE SAO PAULO RS  11.167.582,42 | RS 4.774.168,31 | R$ 15.941.750,73
TO |GESTAO ESTADUAL DO TOCANTINS RS 776.098,90 | RS 577.445,65 | R$ 1.353.544,55
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MONITORAMENTO

Meta :

Alcancar desempenho superior, considerando as faixas estabelecidas em cada
um dos procedimentos preconizados para as acoes de rastreamento e
deteccao precoce do cancer de mama e de colo do utero para o ano de 2021,
a partir do resultado apurado no ano 2019, registrado no Sistema de
Informacoes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).
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ROADMAP - CICLO MONITORAMENTO PRT GM/MS 3712

REALIZAGAO DE NOVA OFICINA

ENVIO DOS PLANOS E
PACTUACOES PELOS ESTADOS APRESENTACAO
INDIVIDUALIZADA ESTADOS

AVALIACAO FINAL 2021

REALIZACAO DAS OFICINAS ANALISE TECNICA DOS PLANOS
COORDENACOES ESTADUAIS

CONASS PEVOLUTIVA AGS ESTADOS | DEVOLUTIVA AOS ESTADOS
CONASEMS APURACAO PARCIAL PARAMETROS

COSEMS
_ )
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1° Ciclo de Monitoramento

Avaliacao dos planos estaduais e indicadores

Parametro para Deteccdo Precoce de Cancer de Mama e Colo de Utero
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PRINCIPAIS PONTOS POSITIVOS DESTACADOS - PLANOS

Definicao de atividades e acdes por niveis de atencao
Fortalecimento das acbes de rastreamento e diagnostico precoce de cancer
Proposta de ampliac&o nos procedimentos elencados na Portaria

Plano de Acéao elaborado por Regiao de Saude e fluxos assistenciais estabelecidos

I I COR R

Indicadores de mortalidade e incidéncia de cancer

Exemplo individualizado:

Plano enviado apresentou modelo l6gico, com definicdo das atividades e acbes por nivel de atencdo, prevendo inclusive a implantacdo do
rastreamento organizado na atencao primaria, revisdo dos componentes necessarios como equipamentos, insumos e recursos humanos, com
cronograma de execucdo de todas as etapas. O plano inclui detalhes da estratégia que sera empregada para o rastreio organizado por meio de
mensagens via celular e cartas enviadas por ACS, define grupos prioritarios como os resultados positivos de lesédo de alto grau que aguardam
segmento, e a faixa etaria de 30-49 anos para intervencao prioritaria a partir do cenario epidemiolégico local.

O monitoramento evidenciou que na maioria das regides, o procedimento de colposcopia ja alcanca o percentual minimo de 60% de cobertura da
populacao alvo, excedendo em muitos casos, e mesmo assim, foi pactuado ampliacdo de no minimo 30%, conforme previsto em portaria
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PRINCIPAIS PONTOS CRITICOS

Estratégia de fortalecimento da rede de atencao nao definida.

. Auséncia de indicadores que avaliem a qualidade da oferta (ex: percentual de laminas

iInsatisfatorias, Tempo médio de espera para realizacao de exames de media complexidade.
Auséncia da linha de cuidado com a definicao dos pontos de atencao da rede.

Falta clareza na definicao dos percentuais definidos como metas e como as metas serao
alcancadas.

Auséncia de estratégias para o alcance das mulheres na populacao alvo.

Auséncia de priorizacao de grupos a serem alcancados;

. Auséncia de fluxos de regulacao, mecanismos de controle e avaliacao para o alcance da meta.
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Numero de procedimentos necessarios para as agdes de RASTREAMENTO E SEGUIMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO, em
determinada localidade, no periodo de um ano, segundo populacéo definida.

Estado
Populagdo feminina de 25 a 64 anos no ano de 2019
. . 4,972,845
Link: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
Populagdo feminina de 25 a 64 anos ANS no ano de 2019 1,653,958
Link:http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_02.def e
Populagdo feminina de 25 a 64 anos menos a popula¢gdo ANS no ano de 2019 3,318,887
, L. , Produgdo a ser , ’ Meta minima
Numero necessario Numero de ., X Numero de Numero de
. , .. i i ampliada considerando i ) de 30% a ser
) L. Parametro de Numero necessario | de procedimentos procedimentos . procedimentos procedimentos
Procedimento Cédigo . ) ) i a producao do ano de i i alcancada
programagao de procedimentos considerando 60% | realizados no ano realizados no ano | realizados no ano
op. SUS exclusiva 2019 2019 e 60% da POP SUS 2020 2021 - até maio | ScEUNdoaPT
iz exclusiva* 3.712/2020
Exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora - rastreamento 0203010086 39.80% 1,320,917 792,550 81,513 711,037 61,095 53,859 237,765
Exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora 0203010019 4.30% 142,712 85,627 285,451 -199,824 136,134 77,540 371,086
Colposcopia 0211040029 1.90% 63,059 37,835 7,245 30,590 4,638 2,254 11,351
Bidpsia do colo uterino 0201010666 0.28% 9,293 5,576 1,494 4,082 902 486 1,942
Excisdo tipo 1 do colo uterino 0409060089 0.24% 7,965 4,779 144 4,635 67 51 1,434
Excisdo tipo 2 do colo uterino 0409060305 0.04% 1,328 797 18 779 5 11 239
Excisdo tipo 3 do colo uterino 0409060038 0.24% 7,965 4,779 1,189 3,590 878 403 1,546
Exame anatomopatoldgico do colo uterino - bidpsia 0203020081 0.28% 9,293 5,576 1,376 4,200 750 464 1,789
Exame anatomopatoldgico do colo uterino - pega cirdrgica 0203020022 0.51% 16,926 10,156 93 10,063 71 36 3,047

Fontes: SIA/SIH DATASUS 2019 a 2021 - Destaca-se que os anos de 2020 e 2021 ainda podem sofrer alteragbes.

Tabnet/ANS e DATASUS 2019.

* Produgdo considerada para a ampliagdo e calculo financeiro aportado ao teto do Estado
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Niumero de procedimentos necessarios para as acdes para o RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA, em determinada localidade, no
periodo de um ano, segundo populacéo definida.

Estado
Populagdo feminina de 50 a 69 anos no ano de 2019
. . 2,042,061
Link: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?popsvs/cnv/popbr.def
Populagdo feminina ANS de 50 a 69 anos no ano de 2019 651,096
Link: http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_02.def !
Populagao feminina de 50 a 69 anos - Populagdo feminina ANS de 50 a o
69 anos - 2019 —
Producao a ser
Previsdo de Previsdo de , ampliada ; , Meta minima de
" . . Numero de X Numero de Numero de
Parametro % | procedimentos | procedimentos i considerando a . i 30% a ser
Procedimento Codigo Pop fem.50a 69 | para 100% da para 60% da proc?dlmentos produg¢ao do ano prc?cedlmentos prt?cedlmentos alcangada segundo
realizados no realizados no ano | realizados no ano
anos pop. fem.50a | pop.fem.50a ano 2019 de 2019 e 60% 2020 2021 - até maio a PT 3.712/2020,
69 anos, 2019 | 69 anos, 2019 da pop. SUS para 2021.
exclusiva*
N2 de mamografias de rastreamento 204030188 50 695,483 417,290 225,605 191,685 117,493 68,596 293,287
N2 de mamografias diagndsticas 204030030 2.90 40,338 24,203 30,378 -6,175 20,210 11,577 39,491
N2 de ultrassonografias das mamas 205020097 3.50 48,684 29,210 98,674 -69,464 64,421 38,990 29,210
N2 de pungdes por agulha grossa 201010607 0.73 10,154 6,092 2,376 3,716 1,728 1,067 3,089
N2 de bidpsias/exerese de nddulo de mama 201010569 0.11 1,530 918 1,180 -262 188 81 1,534
N2 de exame anatomopatoldgico de mama - bidpsia 203020065 0.84 11,684 7,010 542 6,468 582 501 2,103
Fontes: SIA/SIH DATASUS 2019 a 2021 - Destaca-se que os anos de 2020 e 2021 ainda podem sofrer alteragdes.
Tabnet/ANS e DATASUS 2019.
* Producdo considerada para a ampliagdo e calculo financeiro aportado ao teto do Estado
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Iniciativa premiada — Edital Boas Praticas no SUS
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OBRIGADA.

maira.botelho@saude.gov.br

Figura 8 - Fluxo do usudrio na RAS
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