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DETECCAO PRECOCE

MONITORAMENTO DAS ACOES DE CONTROLE DOS CANCERES
DO COLO DO UTERO E DE MAMA

Apresentacao

Este primeiro informativo de 2011 apresenta o
consolidado das bases de dados do Sistema de Informagio
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Sistema
de Informagio do Cancer de Mama (SISMAMA) em
2010, com um balango anual do alcance das metas
dos indicadores de controle desses cinceres no Pacto
pela Saude para o biénio 2010-2011. Em funcio das
lacunas ainda existentes no envio das bases de dados
de alguns estados, o balanco serd finalizado na proxima
edi¢do, com a sintese global do desempenho de todos os
indicadores.

O tema em destaque neste ndimero é o
langamento, em margo, pela Presidente da Republica,
do fortalecimento da rede para prevencgio e tratamento
dos canceres do colo do utero e de mama no Brasil.

Com esse importante impulso nacional, espera-
se que avancemos em conquistas no controle do cincer e

que o Informativo Detecgio Precoce continue subisidiando
a reflexdo e o aprimoramento das agdes nos trés niveis de
gestdo.

I - Monitoramento dos Indicadores 2010
1.1 Envio das bases

1.1.1 Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero
O Rio de Janeiro é o unico estado que nio apresentou
nenhum dado na base nacional do SISCOLO para o ano
de 2010, até o dia 31 de margo, quando os dados para a
elabora¢io deste boletim foram concluidos. O estado do
Maranhio nio enviou as bases desde setembro e Alagoas
ainda nio tem as bases relativas aos meses de novembro e
dezembro de 2010. O Amapd apresenta problemas nos meses
de julho, setembro, outubro e novembro e a base de dados de
dezembro da Paraiba aparece com erro. Os demais estados e
o Distrito Federal concluiram o envio das bases de dados do
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Figura 1. Situagio do envio das bases estaduais do SISCOLO na pégina do Datasus em 2010
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas (http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)



SISCOLO de 2010 (Figura 1).
1.1.2 Sistema de Informacéo do Cancer de Mama

Em relagio ao SISMAMA, o Rio de Janeiro nio
envia bases desde julho de 2010. O Maranhio apresenta
defasagem desde setembro; Alagoas, desde novembro,
e a Paraiba e Roraima ainda nio enviaram as bases de
dezembro de 2010. H4 problema na base de dados do Acre
para o més de abril e em Roraima para julho e agosto. Os
demais estados, assim como o Distrito Federal, enviaram ao
SISMAMA todas as bases de dados 2010, conforme mostra
a Figura 2.

Para acompanhar os indicadores pactuados por
municipios e estados, ha necessidade de uma base sélida e
atual de informagio. Portanto, é imprescindivel implementar
rotinas que garantam a atualizagdo mensal das informagdes
do SISCOLO e SISMAMA, como o envio das bases
logo apés o término do més de competéncia de realizagio
dos exames. Esse periodo, até o 15°dia de cada més, é
contemplado na portaria de ambos os sistemas (Portaria n°
287/2006 ¢ Portaria n° 779/2008, respectivamente).

E de responsabilidade das coordenacoes estaduais
o envio de sua base ao nivel nacional. Assim, mesmo que
os municipios estejam com seus dados atualizados na base
estadual, se o estado nio encaminhar ao Departamento
de Informitica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
as informagées nio estardo disponiveis na base nacional.
O envio das bases estaduais pode ser acompanhado por
municipios e qualquer pessoa interessada, por meio do sitio
do DATASUS (www.datasus.gov.br).

Aconselhamos as coordenagdes estaduais monitorarem
o envio de suas bases, a fim de verificar problemas no

recebimento dos arquivos e na situa¢do das bases.
1.2 Indicadores pactuados

1.2.1 Razao entre exames citopatologico do colo do utero
na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populacio feminina
nesta faixa etaria, em determinado local e ano

Este

atual de exames & populagdo-alvo para alcancar a

indicador revela a suficiéncia da oferta

meta de cobertura do programa. A anilise considera a
periodicidade com que o exame de rastreamento estd
sendo ofertado, dado que a razdo de 0,3 (parimetro
esperado) tem como base a realizagio de um exame a cada
trés anos, na faixa etdria prioritdria para o rastreamento
(mulheres de 25 a 59 anos de idade).

Os estados do Acre, Amazonas, Parand, Ronddnia
e Santa Catarina foram os dnicos que atingiram a meta
do indicador de razdo no quarto trimestre de 2010. O
alcance das metas nos demais trimestres, segundo as
unidades federadas, estd em destaque na Tabela 1, assim
como o alcance da meta anual.

O Acre foi o unico estado que teve mais de 100%
da meta anual alcancada. Amazonas, Ceard, Espirito
Santo, Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Parand, Pernambuco, Rondénia, Roraima, Sio
Paulo e Tocantins atingiram 80% ou mais da meta anual
pactuada para 2010. Bahia, Maranhdo e Pard tiveram
os piores resultados para este indicador, apresentando
percentuais abaixo de 50%.

A anilise ficou prejudicada para o Rio de Janeiro
por falta de envio das bases de dados relativas a 2010.
Os poucos exames realizados que aparecem na Tabela
1 estio relacionados as mulheres residentes no Rio de
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Figura 2. Situacio do envio das bases estaduais do SISMAMA na pégina do Datasus em 2010
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas (http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)



Tabela 1. Razdo entre exames citopatoldgico do colo do ttero em mulheres de 25 a 59 anos e a populagio feminina nesta faixa etéria. Brasil, jan-set/2010

Necessidade Ex'ames Razdo Meta Meta anual Percentual
UF Pop.2009* de exames 2 realizados trimestre | pactuada meta anual
(oferta 2010) | 1°trim 2°trim 3°trim 4°trim Anual alcancado
Acre 133.812 40.144 40.584 0,07 0,09 0,07 0,08 0,30 0,08 0,30 101,10%
Alagoas 665.394 133.079 83.926 0,03 0,04 0,04 0,01 0,13 0,05 0,20 63,06%
Amapa 117.382 18.781 9.860 0,02 0,04 0,01 0,01 0,08 0,04 0,16
Amazonas 689.737 117.255 98.703 0,03 0,04 0,04 0,04 0,14 0,04 0,17
Bahia 3.277.366 655.473 320.295 0,03 0,03 0,03 0,01 0,10 0,05 0,20
Ceara 1.884.558 452.294 375.415 0,05 0,05 0,05 0,05 0,20 0,06 0,24 83,00%
Distrito Federal 678.288 101.743 72.905 0,03 0,03 002 003 011 0,04 0,15 71,66%
Espirito Santo 850.412 221.107 187.757 0,05 0,06 006 0,06 0,22 0,07 0,26 84,92%
Goias 1.458.639 262.555 212.633 0,04 0,04 0,04 0,03 0,15 0,05 0,18 80.99%
Maranh&o 1.263.381 214.775 49.086 0,03 0,01 0,00 0,00 0,04 0,04 0,17 (22,85
Mato Grosso 685.024 171.256 147.179 0,05 0,056 0,06 0,05 0,21 0,06 0,25 85,94%
Mato Grosso do Sul| 552.875 149.276 122.365 0,05 0,06 0,05 0,06 0,22 0,07 0,27 81,97%
Minas Gerais 4.797.416 1.055.432 961.082 0,05 0,05 0,05 0,06 0,20 0,06 0,22 91.06%
Para 1.516.001 242.560 115.575 0,03 0,02 0,02 0,01 0,08 0,04 0,16 (47,652
Paraiba 847.076 254.123 187.848 0,05 0,07 0,06 0,04 0,22 0,08 0,30 73,92%
Parana 2.611.972 548.514 492.324 0,04 0,056 0,05 0,05 0,19 0,05 0,21 89,76%
Pernambuco 2.062.113 412.423 388.240 0,05 0,06 0,05 0,04 0,19 0,05 0,20 94,14%
Piaui 676.851 223.361 159.990 0,07 0,07 0,06 0,04 0,24 0,08 0,33 71.63%
Rio de Janeiro 4.136.331 827.266 82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,20 CQ.01%
Rio Grande do Nort¢ 716.336 193.411 150.981 0,05 0,06 006 005 021 0,07 0,27 78,06%
Rio Grande do Sul | 2.705.503 541.101 379.720 0,04 0,03 0,04 0,03 0,14 0,05 0,20 70,18%
Rondénia 331.048 72.831 70.061 0,04 0,05 0,05 0,06 021 0,06 0,22 96,20%
Roraima 77.194 23.158 20.183 0,09 0,08 0,04 0,06 0,26 0,08 0,30 87,15%
Santa Catarina 1.511.569 362.777 254.827 0,04 0,06 001 0,06 0,17 0,06 0,24 70,24%
Séao Paulo 10.611.562| 1.910.081 1.759.796 0,04 0,05 0,04 0,04 0,17 0,05 0,18 92,13%
Sergipe 451.367 90.273 67.654 0,04 0,04 0,03 0,04 0,15 0,05 0,20 74,94%
Tocantins 269.580 75.482 62.941 0,05 0,07 0,05 0,06 0,23 0,07 0,28 83,39%
Brasil 45.578.787| 9.115.757 6.792.012 0,04 0,04 0,04 0,04 0,15 0,05 0,20 74,51%

' Populagao de 2009 ainda sem a estimativa 2010

2 N° de exames que deveriam ser realizados para atingir a meta pactuada em 2010

Fonte: SISCOLO
Atualizado em 31.03.2011

Janeiro que realizaram exames em outros estados.
Devido as bases desatualizadas de alguns estados

e a0 baixo desempenho de outros, o Brasil atingiu, até o

momento, cerca de 75% da meta pactuada em 2010.

1.2.2 Percentual de seguimento informado de mulheres
com diagnaostico de lesées intraepiteliais de alto grau do
colo do utero

O percentual de seguimento informado no
Brasil é baixo, ainda distante do necessario para revelar
a situa¢do atual do acompanhamento assistencial
das mulheres com lesdes de alto grau identificadas
no rastreamento do céncer do colo do utero. Para o
Brasil, apenas 18% das mulheres diagnosticadas com
lesio de alto grau tiveram seguimento informado no
SISCOLO. O estado que mais se destacou foi o Acre,
com quase 100% da meta anual alcancada. Tocantins
e Roraima ocupam o 2° e 3° lugares, respectivamente,
com resultados acima de 70%. Com percentuais acima
de 40%, estio os estados do Amazonas (56,3%),
Ceard (48,2%), Mato Grosso do Sul (61,7%) e Parand
(48,3%). Por outro lado, sete estados (Alagoas, Bahia,
Pard, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e
Rio Grande do Sul) apresentam menos de 10% de
seguimento informado. Amapa e Distrito Federal ndo
tém informagdo sobre o seguimento das mulheres no
SISCOLO apés um ano do diagnédstico de lesdo de
alto grau (Tabela 2).

1.2.3 Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de
50 a 69 anos e a populacao feminina nesta faixa etaria, em
determinado local e ano

A Tabela 3 apresenta o consolidado 2010 para o

indicador de razio de mamografias na populagio-alvo e
destaca as razdes trimestrais e anual das unidades federadas
que apresentaram um bom desempenho.

O Brasil alcangou um pouco mais de 100% da meta
anual pactuada para 2010. A andlise por estado destaca os
que atingiram mais de 100% da meta, nesta ordem: Minas
Gerais; Santa Catarina; Ceard; Maranhio, Parand e Tocatins;
Rio Grande do Sul; Sdo Paulo; e Amapd. Merece destaque
também o Mato Grosso, que teve melhora da meta para o
2%, 3% e 4° trimestres, atingindo 99% da meta 2010. Alagoas
e Rio Grande do Norte alcangaram acima de 90% da meta
anual. Por outro lado, Rondénia e Sergipe tiveram o mais
baixo desempenho, alcangando menos de 60% da meta anual
pactuada.

Os resultados positivos do Brasil e dos estados
devem ser avaliados com cautela, ji que o procedimento de
mamografia unilateral de rastreamento é faturado por cada
mama, superestimando o nimero de mulheres examinadas.

1.3 Percentual de municipios com amostras
insatisfatorias acima de 5%

O indicador de municipios com amostras
insatisfatérias maiores que 5% nio compde mais o quadro
de indicadores pactuados. Contudo, seu monitoramento é
essencial para avaliar a qualidade do processo relacionado
a coleta e as acées de capacitagdo profissional realizadas
na aten¢do basica. A anilise trimestral permite identificar
as Unidades da Federa¢io (UFs) e os municipios que, por
meio de a¢des locais, conseguiram melhorar a qualidade dos
exames citopatoldgicos cervicouterinos ao longo do ano.

E importante destacar que o percentual de amostras
insatisfatorias em dada localidade, utilizado para o cdlculo



Tabela 2. Percentual de seguimento informado das lesdes de alto grau do colo do utero em mulheres diagnosticadas em 2009 com seguimento em 2010.

Brasil, 2010

Sem Seguimento Em Seguimento Concluido Recusal N'l::‘t::o amEnte
UF NZo Localizadd Sem Informagao| Seguimento Alta/Cura | Transferéncia Obito Abandono LIAG informado
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° N° %
Acre - 0.0 7 6.1 103 89.6 1 0.9 4 3.5 - 0.0 - 0.0 115 108 93,9
Alagoas - 0.0 304 97.7 6 1.9 1 0.3 - 0.0 - 0.0 - 0.0 311 7 2,3
Amapa - 00 18 100.0 - 00 - 00 - 00 0.0 - 00 18] o [EE
Amazonas - 0.0 121 43.7 154 55.6 - 0.0 1 0.4 1 0.4 - 0.0 277 156 56,3
Bahia 3 0.1 3.591 98.5 45 1.2 2 0.1 2 0.1 1 0.0 - 0.0 3.644 53 1,5
Ceara 9 0.9 509 51.8 430 43.7 18 1.8 4 0.4 2 0.2 1 1.1 983 | 474 48,2
Distrito F ederal - 0.0 688 100.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 688 0
Espirito Santo 21 2.0 654 63.1 334 32.2 14 1.4 6 0.6 4 0.4 4 0.4 1.037 383 36,9
Goias 2 0.1 1.594 87.8 214 11.8 - 0.0 4 0.2 0.0 1 0.1 1.815 221 12,2
Maranhéo 30 3.8 690 86.4 65 8.1 12 1.5 - 0.0 1 0.1 1 0.1 799 109 13,6
Mato Grosso 8 1.2 516 79.4 103 15.8 7 1.1 14 22 - 0.0 2 0.3 650 134 20,6
Mato Grosso do Sul 15 2.6 220 38.3 286 49.8 20 3.5 21 3.7 2 0.3 10 1.7 574 354 61,7
Minas Gerais 15 0.5 2.425 72.9 704 21.2 83 2.5 52 1.6 16 0.5 30 0.9 3.325 900 271
Para 8 0.6 1.209 92.6 66 5.1 15 1.1 4 0.3 0.0 4 0.3 1.306 97 74
Paraiba 24 3.7 519 79.7 78 12.0 22 3.4 5 0.8 - 0.0 3 0.5 651 132 20,3
Parana 29 1.4 1.037 51.7 509 25.4 72 3.6 343 171 3 0.1 14 0.7 2.007 970 48,3
Pernambuco 1 0.1 1.183 88.9 143 10.8 - 0.0 - 0.0 1 0.1 2 0.2 1.330 147 111
Piaui 4 0.5 776 96.0 23 2.8 2 0.2 - 0.0 - 0.0 3 0.4 808 32 4,0
Rio de Janeiro 0.0 2.469 92.2 198 7.4 1 0.0 8 0.3 - 0.0 1 0.0 2.677 208 7.8
Rio Grande do Norte 3 0.7 409 94.0 17 3.9 5 1.1 1 0.2 - 0.0 - 0.0 435 26 6,0
Rio Grande do Sul - 0.0 1.291 96.3 45 3.4 1 0.1 3 0.2 - 0.0 1 0.1 1.341 50 3,7
Rondénia 3 1.3 142 63.4 73 326 1 0.4 2 0.9 1 0.4 2 0.9 224 82 36,6
Roraima 6 2.8 55 25.6 141 65.6 - 0.0 - 0.0 - 0.0 13 6.0 215 160 74,4
Santa Catarina 18 1.8 785 77.6 155 15.3 33 3.3 " 1.1 - 0.0 10 1.0 1.012 227 224
Sao Paulo 54 0.6 7.348 87.7 646 7.7 116 1.4 174 2.1 5 0.1 39 0.5 8.382 | 1.034 123
Sergipe - 0.0 180 67.7 83 31.2 3 1.1 - 0.0 - 0.0 - 0.0 266 86 32,3
Tocantins 5 29 24 137 137 78.3 6 34 1 0.6 - 00 2 11 175 | 151 [ 86,3
BRASIL 258 0.7 | 28.764 82.0 | 4.758 13.6 435 1.2| 660 1.9 37 0.1] 153 0.4 35.065 | 6.301 Q“qu

'Conforme pactuagéo de 2010, o ano base de referéncia sdo as mulheres diagnosticadas em 2009

Fonte: DATASUS/SISCOLO, 2010.
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Tabela 3. Razdo entre mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e a populagio feminina nesta faixa etdria, por Unidades da Federagdo, em 2010

Necessidade Mamografias Razéo Percentual
. Meta Meta anual
UF Pop.2009’ de , realizados " ) . : AT pactuada meta anual
mamografias (oferta 2010) 1°trim  2°trim  3°trim  4°trim  Anual alcangado
Acre 32477 2.273 1.856 0,01 0,01 0,02 0,01 0,06 0,02 0,07 81,6%
Alagoas 194.801 23.376 21.393 0,02 0,03 0,03 0,02 0,11 0,03 0,12 91,5%
Amapa 23.864 955 972 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,04 101,8%
Amazonas 158.218 18.986 16.012 0,02 0,02 0,03 0,03 0,10 0,03 0,12 84,3%
Bahia 994.571 119.349 105.856 0,03 0,02 0,03 0,03 0,11 0,03 0,12 88,7%
Ceara 586.474 35.188 43.159 0,01 0,02 0,02 0,02 0,07 0,02 0,06 122,7%
Distrito Federal 176.705 12.369 7.617 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,02 0,07 61,6%
Espirito Santo 271.430 38.000 31.521 0,02 0,03 0,03 0,03 0,12 0,04 0,14 82,9%
Goias 419.615 50.354 31.997 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 0,03 0,12 63,5%
Maranh&o 361.909 21.715 24.430 0,02 0,02 0,01 0,02 0,07 0,02 0,06 112,5%
Mato Grosso 181.644 12.715 12.590 0,01 0,02 0,02 0,02 0,07 0,02 0,07 99,0%
Mato Grosso do Sul 171.842 20.621 18.271 0,02 0,03 0,03 0,03 0,11 0,03 0,12 88,6%
Minas Gerais 1.644.310 197.317 268.299 0,04 0,04 0,04 0,04 0,16 0,03 0,12 136,0%
Para 391.373 19.569 14.897 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,05 76,1%
Paraiba 281.616 19.713 15.888 0,01 0,01 0,01 0,01 0,06 0,02 0,07 80,6%
Parana 888.010 142.082 159.853 0,04 0,05 0,05 0,05 0,18 0,04 0,16 112,5%
Pernambuco 658.384 65.838 56.808 0,02 0,02 0,02 0,02 0,09 0,03 0,10 86,3%
Piaui 210.694 16.856 15.120 0,02 0,02 0,02 0,02 0,07 0,02 0,08 89,7%
Rio de Janeiro 1.569.461 188.335 120.532 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 0,03 0,12 64,0%
Rio Grande do Norte 220.943 19.885 18.600 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 0,02 0,09 93,5%
Rio Grande do Sul 1.066.742 138.676 153.791 0,03 0,04 0,04 0,04 0,14 0,03 0,13 110.9%
Rondbénia 81.782 4.907 2.535 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03 0,02 0,06
Roraima 15.869 1.904 1.633 0,01 0,03 0,03 0,04 0,10 0,03 0,12 85,8%
Santa Catarina 511.558 76.734 95.894 0,04 0,05 0,05 0,05 0,19 0,04 0,15 125,0%
Sé&o Paulo 3.631.590 508.423 548.739 0,03 0,04 0,04 0,04 0,15 0,04 0,14 107.9%
Sergipe 130.562 11.751 7.038 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02 0,09 59,9%
Tocantins 72.680 4.361 4.904 0,01 0,02 0,02 0,02 0,07 0,02 0,06 112,5%
Brasil 14.949.124 1.793.895 1.800.205 0,03 0,03 0.03 0.03 0.12 0,03 0,12 100,4%

' Populacado de 2009 ainda sem a estimativa 2010
2 Numero de mamografias que deveriam ser realizados para atingir a meta pactuada em 2010

Fonte: SIA/DATASUS, 2010.

Acesso em 31.03.2011



do percentual de municipios com amostras insatisfatérias
acima de 5%, tem como denominador o total de exames
realizados no periodo analisado. Por esta razio, alguns
estados (Acre, Amapd, Ceard, Mato Grosso do Sul, Parand,
Piaui, Roraima, Santa Catarina, Sio Paulo e Sergipe)
apresentaram percentual anual menor ou igual ao encontrado
na andlise por trimestre. Nesses casos, provavelmente os
municipios que tiveram percentuais acima de 5% ndo se
repetiram ao longo dos trimestres.

A comparagio entre o percentual de municipios com
amostras insatisfatérias acima de 5% do primeiro trimestre
para o total do ano de 2010 evidencia melhora deste
indicador em 15 estados: Acre, Ceard, Goids, Maranhio,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba,
Parand, Piaui, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa
Catarina, Sdo Paulo e Tocantins.

Os dados para o Brasil mostram que a proporgio de
municipios com amostras insatisfatérias melhorou ao longo
dos trimestres, mas permanece acima de 6% em 2010. Acre,
Cear4, Espirito Santo, Parand e Roraima destacam-se como
os que nio tiveram municipios com amostras insatisfatérias
acima de 5% em 2010. O Espirito Santo é o tnico que nio
apresentou municipios com amostras insatisfatérias maiores
que 5% ao longo do ano. Por outro lado, Pernambuco, apesar
da melhora no quarto trimestre, manteve o maior percentual
de municipios com amostras insatisfatérias, tanto na andlise
por trimestre quanto na andlise anual.

O Rio de Janeiro nido tem dados informados, como
descrito anteriormente, o que impede a andlise deste
indicador.

Il - Plano fortalece acoes do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero e de Mama

A presidente Dilma Roussef langou, no dia 22 de
mar¢o, um conjunto de medidas para fortalecer o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama. Para implementar as a¢bes a serem desenvolvidas
até 2014, o Governo Federal vai investir R$ 1,25 bilhdo. O
plano estd inserido no projeto de fortalecimento da rede de
prevengio, diagnéstico e tratamento do céncer, que terd um
aporte total de R$ 4,5 bilhdes.

O Plano foi langado em Manaus, na regido Norte,
unica regido do pais em que o céncer do colo do ttero é
o mais frequente entre as mulheres, correspondendo a
24,3% de todos os casos de cincer na popula¢do feminina.
As mulheres da regiio Norte tém risco 2,5 vezes maior de
morrer por esse tipo de cincer do que as do Sudeste.

Para o controle do cincer do colo do utero, o
programa visa a ampliar, em todo o pais, a oferta de a¢oes de
prevengio, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento.
Ha trés metas a serem cumpridas: garantir que no minimo
75% dos exames de rastreamento realizados destinem-se
as mulheres de 25 a 59 anos, populagio-alvo do programa;
alcancar indice menor que 5% para exames insatisfatérios
nos municipios; e iniciar, em no mdximo 90 dias apds
o diagnéstico, o tratamento de mulheres com lesdes

precursoras. Para garantir O aCEsSO a0 €xame preventivo

Tabela 4. Percentual de municipios com amostra insatisfatéria acima de 5%.
Brasil, 2010

Total de Percentual de municipios com amostras
UF municipios insatisfatorias > 5%

do estado - ) ) -

1°trim.  2°trim.  3°trim.  4° trim. [ Anual

Acre 22 22,7 13,6 22,7 4,6 0,0
Alagoas 102 14,7 19,6 19,6 5,9 14,7
Amapa 16 31,3 18,8 6,3 12,5 25,0
Amazonas 62 8,1 12,9 12,9 11,3 16,1
Bahia 417 16,1 18,9 20,9 7,0 18,5
Ceara 184 0,5 11 0,5 0,0 0,0
Distrito Federal* - - = - - -
Espirito Santo 78 0 0,0 0,0 0,0 0
Goias 246 7,3 3,7 2,0 4,5 3,7
Maranhao 217 16,6 3,7 1,8 1,4 16,1
Mato Grosso 141 71 6,4 2,8 4,3 3,6
Mato Grosso do Sul 78 5,1 2,6 1,3 3,9 1,3
Minas Gerais 853 4,3 3.8 1,3 3,2 2,5
Para 143 8,4 9,8 0,0 4,9 1,2
Paraiba 223 5,6 3,6 12,1 2,7 4,0
Parana 399 1,0 0.5 05 05 0,0
Pernambuco 185 <438 497 45,4 34,6 | 497>
Piaui 223 1,4 1,4 22 3,6 0,9
Rio de Janeiro 92 sfinf sfinf sfinf s/inf sfinf
Rio Grande do Norte| 167 12,6 14,4 15,6 13,2 15,0
Rio Grande do Sul 497 4,0 5,2 4,2 1,2 3,8
Rondbénia 52 13,5 7.7 5,8 1,9 3,9
Roraima 15 0,0 0,0 13,3 0,0 0,0
Santa Catarina 293 1,4 1,4 1.4 1.7 1,0
Sé&o Paulo 645 3,4 1,9 2,5 3,7 1,1
Sergipe 75 1,3 1,3 2,7 1,3 1,3
Tocantins 139 7,2 0,7 1,4 4,3 1,4
Brasil 5.565 7,1 6,6 6,2 4,4 6,4

* Nao considerado nesta analise pela inexisténcia de municipios.

Nota: Para o calculo das amostras insatisfatérias utiliza-se o numero de exames
insatisfatérios dividido pelo total de exames do municipio no periodo considerado (1°, 2°, 3°
ou 4° trismestres ou ano).

Fonte: DATASUS/SISCOLO, 2010.
Acesso em 31/03/2011.

de qualidade, o programa preconiza que o rastreamento
seja organizado segundo recomendagdes técnicas e que o
monitoramento da qualidade seja implantado.

Para o cincer de mama — neoplasia que mais
acomete as mulheres brasileiras — os objetivos sdo garantir
a ampliagio do acesso aos exames de rastreamento
(mamografia), com qualidade a todas as mulheres entre 50
e 69 anos (populagio-alvo do programa), e reduzir o tempo
entre o diagnédstico e o inicio do tratamento, de forma a
diminuir a mortalidade. A avaliagio da oferta atual de
procedimentos possibilitard a¢des que visam a organizar e
qualificar a rede de atengdo para o controle do cincer de
mama e garantir a manutenc¢io dos mamagrafos.

Até 2014, o Programa Nacional de Controle do
Ciancer de Mama deve ampliar a cobertura de mamografia
e aumentar a propor¢io de mulheres diagnosticadas com
cincer que iniciam o tratamento em, no médximo, 60 dias.

lll - Dicas e Informes Gerais

* Encontra-se disponivel, em versio eletronica, a publicagio
“Orientages para elaboragio de laudo no Sistema
de Informagio do Controle do Cancer de Mama’.
Esta publicagio di continuidade as agdes voltadas ao
aprimoramento do SISMAMA e tem por objetivo apoiar
os médicos radiologistas na elaboragio de laudo por esse
sistema. O texto reune o conteido dos treinamentos e
aborda as principais duvidas dos usudrios do suporte on-
line a0 SISMAMA. A publicagdo encontra-se disponivel
no endereco: http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/livro_
orientacao_laudo_sismama.pdf. Em breve, serdo incluidas
observa¢des com base nas mudangas ocorridas em sua



versdo 4.12.

O Caderno de Atengio Priméria n° 29, langado em
2010, pelo Ministério da Sadde, ¢ dedicado ao tema
A  DARAO/INCA participou da

publicagdo abordando as evidéncias para o rastreamento

“Rastreamento”.

dos cinceres mais prevalentes, dentre os quais os cinceres
de mama e do colo do tdtero. A publicagio encontra-se
disponivel no endereco: http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/abcad29.pdf.

Entre 4 ¢ 7 de julho de 2011, serd realizado, no Rio de
Janeiro, o 14° Congresso Mundial de Colposcopia e
Patologia Cervical. Organizado pela Associagio Brasileira
de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia
(ABPTGIC) e pela International Federation of Cervical
Pathology and Colposcopy (IFCPC), o evento representard
uma oportunidade tnica de desenvolvimento e educagio
continuada dos profissionais que atuam na linha de cuidado
e na gestdo das acdes para a prevengdo do cincer do colo
do tutero. O Congresso contard com o apoio do INCA e
representard um marco para o pais, que serd palco de
discussdo e atualizagio mundial no momento em que o
controle do cancer do colo uterino é uma das prioridades
nacionais. Durante o Congresso serd lancada a atualizagio
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreio do Céncer do Colo
do Utero, ferramenta imprescindivel para orientar o cuidado
as mulheres com lesdes precursoras ou invasoras, segundo
recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas.

No inicio de abril, a DARAO/INCA encaminhou, as
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Secretarias Estaduais de Satide, um mapeamento recente
da produgio de procedimentos da linha de cuidados
dos cénceres do colo do ttero e de mama, por prestador
de servico, em cada estado. Espera-se que o material
subsidie o diagnéstico e a avaliagio da rede secundaria de
investigacdo mamadria e das lesbes precursoras do cincer
do colo do ttero, contribuindo para organiza¢io da rede
secundéria nos estados.

Desde o ntimero 04/2010, o Informe Detec¢io Precoce
passou a ser direcionado a todos os Conselhos de Secretérios
Municipais de Saide (COSEMS) e as Coordenagdes
Municipais de detecgdo precoce do cincer das capitais.
Progressivamente, o envio do Informe serd estendido de
modo a alcangar os diversos setores da sociedade envolvidos
com a detecgio precoce do cincer de mama e do colo do
utero.

O Encontro Nacional para o Controle do Cancer do Colo
do Utero e de Mama, a ser realizado no Rio de Janeiro,
em maio de 2011, contard pela primeira vez com os
representantes das coordenagdes de detecgio precoce do
cancer das secretarias municipais de saude das capitais
brasileiras. Espera-se que a discussdo conjunta com os
coordenadores estaduais das dreas de detecgdo precoce, da
satde da mulher e da aten¢io primdria a saide fortaleca
a integragio das ages. O INCA deseja a todos os
participantes do Encontro uma boa viagem e que o evento
seja um espago efetivo de atualizagio técnica e intercimbio
de experiéncias, e que subsidie os gestores, contribuindo
para a avalia¢do e o planejamento das agdes.
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