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1. IDENTIFICAÇÃO  DA ORGANIZAÇÃO

Nome: FUNDAÇÃO ARY FRAUZINO PARA PESQUISA E CONTROLE DO CÂNCER (“FAF”),

CNPJ: 40.226.946/0001-95

Número do certificado de OSCIP – N.A.

Principal responsável pela organização: Luiz Fernando Salgado Candiota

Cargo: Superintendente

Endereço: Rua dos Inválidos, n.º 212 – 8º andar, CEP 20231-048

Cidade: Rio de Janeiro

Estado: Rio de Janeiro

Telefone  :21-2221-6227

Fax: 21-2507-4059

E-mail: candiota@faf.org.br

2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA PROPOSTA

Nome: Luiz Claudio Thuler

Cargo: Chefe da Divisão de Ações de Detecção Precoce

Telefone  21-3970-7412

Fax: 21-3970-7516

E-mail: lthuler@inca.gov.br

3. INTRODUÇÃO/ APRESENTAÇÃO 

A Fundação Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Câncer (FAF) é uma instituição filantrópica criada para dar apoio às atividades desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA), do Ministério da Saúde, em áreas-chave do controle do câncer no Brasil como o ensino, a pesquisa, a prevenção e o tratamento do câncer. 

Administrando recursos do Sistema Único de Saúde (SUS), e também captando doações e firmando convênios com instituições públicas e privadas, a Fundação Ary Frauzino atua como um agente de transformação do INCA, ajudando o Ministério da Saúde a dotar o Instituto de recursos humanos qualificados e de tecnologias modernas. 

As atividades e aplicações dos recursos da FAF são reguladas pelas determinações da Resolução 68/79 do Ministério Público do Rio de Janeiro (legislação específica que dispõe sobre as Fundações no Estado) e são por ele fiscalizadas através de auditores credenciados que amparam o Conselho Fiscal da Fundação. 

A fundação foi classificada entre 400 como a 8ª maior entidade beneficente do Brasil, 5ª em saúde, 1ª no Rio de Janeiro. Veja em www.filantropia.com.br.
Tipo de Organização:

(   ) Hospital Geral

(   ) Hospital Centro de Referência em Câncer

(   ) CACON I

(   ) CACON II

(   ) CACON III

(   ) Organização da sociedade civil

(X ) Ligada a um centro de referência

A Fundação Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Câncer - FAF foi fundada em 19 de fevereiro de 1991 por iniciativa de um grupo formado por quatro médicos, entre eles o então Diretor do Instituto Nacional de Câncer, Marcos Fernando de Oliveira Moraes, e três de seus colaboradores Jayme Brandão de Marsillac, Ulpio Paulo de Miranda e Magda Côrtes Rodrigues Rezende. 

Naquela época havia sido extinta a Campanha Nacional de Combate ao Câncer, órgão do Ministério da Saúde que administrava e financeiramente apoiava o INCA, e a insuficiência de servidores ameaçava o funcionamento de várias unidades do Instituto. Sem recursos humanos suficientes e sem concursos públicos para repô-los, não havia como completar as vagas abertas por aposentadorias, transferências, falecimentos e demissões espontâneas dos servidores. A situação da Instituição agravava-se, e o grupo inspirou-se na mesma solução já adotada por outras instituições de renome, criando a Fundação Ary Frauzino. 

O nome Ary Frauzino foi escolhido em homenagem ao cancerologista de reconhecida competência, Diretor do INCA entre os anos de 1980 e 1985, e um lutador pertinaz em favor do INCA e da criação de uma fundação de apoio ao Instituto. O registro da Fundação na Procuradoria Geral da Justiça do Rio de Janeiro foi realizado em 9 de abril de 1991. 

Os fatos que marcaram a constituição e o desenvolvimento da FAF como entidade filantrópica, em ordem cronológica, foram: 

1991 

Fevereiro, 19 

Constituição da Fundação Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Câncer. 

Abril, 29 

Registro da Fundação na Procuradoria Geral de Justiça do Estado do Rio de Janeiro. 

1992 

Junho, 6 

Título de Utilidade Pública Estadual, concedido pela Secretaria de Estado de Justiça e Interior do Estado do Rio de Janeiro. 

Julho, 27 

Termo de Ajuste firmado pela União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, com a participação do INCA e da FAF, visando à mútua cooperação técnica e científica na pesquisa e controle do câncer. 

Setembro, 11 

Título de Prestadora de Serviços de Utilidade Pública Municipal, concedido pela Prefeitura do Município do Rio de Janeiro. 

1994 

Agosto, 31 

Certificado de Instituição Filantrópica, concedido pelo Conselho Nacional de Assistência Social - CNAS. 

Dezembro, 26 

Título de Utilidade Pública Municipal, concedido pela Câmara de Vereadores do Município do Rio de Janeiro. 

1995 

Abril, 20 

Título de Utilidade Pública Federal, concedido pela Presidência da República. 

Julho, 13 

Isenção da cota patronal da Previdência Social. 

Agosto, 2 

Convênio firmado entre a FAF, o INCA e a União Federal, por intermédio do Ministério da Saúde, validando e ampliando as disposições do Termo de Ajuste firmado em 27/07/1992. 

1998 

Maio, 18 

Registro da FAF no Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS, do Rio de Janeiro. 

Novembro, 25 

Registro da FAF no Sistema Nacional de Fornecedores - SICAFI, visando prestar serviços ao Governo Federal. 

2000

Julho, 20 

Registro da FAF no Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro - CREMERJ 

2001

Agosto, 30

Participação de representantes da FAF no Conselho Municipal de Assistência Social - CMAS, do Rio de Janeiro

Em onze anos consecutivos de trabalho, a FAF é exemplo do crescimento que vem tendo o terceiro setor na economia brasileira, segmento esse que vem gerando empregos crescentes e mobilizando, de forma cada vez mais intensa, a sociedade civil para as ações sociais.

A FAF dispõe de uma estrutura formada por um Conselho de Curadores com 11 integrantes, um Conselho Diretor com 5 participantes, um Conselho Fiscal com 6 membros e uma Administração formada por uma equipe de cerca de 20 pessoas. Todos os integrantes dos Conselhos são profissionais renomados que se destacaram em suas diversas áreas e são convidados em função da experiência e do prestígio que podem agregar à Fundação, participando de suas atividades de forma voluntária, sem remuneração. Apenas os funcionários administrativos são remunerados. 

Conselho de Curadores 

PRESIDENTE 

Marcos Fernando de Oliveira Moraes 

CONSELHEIROS 

Antenor Gomes de Barros Leal Carlos Mariani Bittencourt Eduardo Eugênio Gouveia Vieira Emanuel Bastos Torquato

Ivan Ferreira Garcia

Jacob Kigerman

Joaquim José do Amaral Castellões

Luis Felippe de Queirós Mattoso

Roberto Pontes Dias

Sérgio Andrade de Carvalho 

Conselho Diretor 

DIRETOR PRESIDENTE 

Peter Byrd Rodenbeck 

DIRETOR VICE-PRESIDENTE 

Roberto Della Piazza 

DIRETOR TÉCNICO ADMINISTRATIVO 

Maurício de Souza Fernandes 

DIRETOR TESOUREIRO 

Luiz Figueiredo Mathias 

DIRETOR SECRETÁRIO 

Murillo Braga de Carvalho Junior 


Conselho Fiscal 

Carlos Sérgio de Sant' Anna Cesar 

Eliane de Castro Bernardino 

Hilton Costa Bandeira de Mello 

Jarl Bertil Johnsson 

José Mauro Lorga 

Sergio Tabone 


Administração 

SUPERINTENDENTE 

Luiz Fernando Salgado Candiota 

GERENTE EXECUTIVO 

Paulo da Rocha-Gomide Júnior 

A Fundação Ary Frauzino é uma instituição sem fins lucrativos, reconhecida como de utilidade pública municipal, estadual e federal. Desde julho de 1995, é também isenta do recolhimento da contribuição patronal ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), para destinação desses recursos às suas finalidades filantrópicas. Ela trabalha em função de quatro objetivos bem definidos, justificando a sua condição de ser referência para esta área: 

* Consolidar o INCA como uma instituição referencial em Cancerologia; 

* Garantir à comunidade a manutenção da qualidade dos produtos e serviços oferecidos pelo Instituto; 

* Interagir com outras organizações nacionais e internacionais que atuam na área da Cancerologia; 

* Pautar sua gestão pela qualidade total, buscando a satisfação de todos com os quais se relaciona. 

Na busca de seus objetivos, a FAF, além de atender as carências emergenciais do INCA, direciona seus esforços prioritariamente para a execução das seguintes ações: 

* Programas de educação, treinamento e atualização de profissionais da saúde, assim como educação da população, com vistas ao controle dos fatores de risco para câncer; 

* Coordenação nacional de ações de prevenção, detecção de câncer prevalentes; e assistência especializada em diagnóstico, tratamento e reabilitação de pacientes com câncer; 

* Pesquisa básica e aplicada, criando ou mantendo projetos de pesquisa no INCA ou oferecendo apoio técnico e material e pesquisadores e instituições científicas; 

* Apoio e patrocínio ao desenvolvimento tecnológico, em saúde, bioengenharia e técnicas administrativas e operacionais; 

* Promoção e apoio à realização de congressos, cursos, simpósios e outros eventos científicos; 

* Divulgação de conhecimentos tecnológicos e edição de publicações técnico-científicas. 

Principais iniciativas, programas e projetos nos últimos cinco anos

O Ministério da Saúde, por intermédio do Instituto Nacional de Câncer - INCa, vem estruturando as ações referentes ao Viva Mulher – Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama. Por isso, o desenvolvimento de um trabalho conjunto com a participação dos Estados, das Sociedades Científicas e de outras organizações não governamentais é fundamental para que sejam atingidos os objetivos de reduzir a mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais desses cânceres na mulher brasileira, por meio da oferta de serviços para a prevenção e detecção em estágios iniciais da doença e tratamento e reabilitação. 

O Programa fundamenta-se em 5 diretrizes, quais sejam, articular e integrar uma rede nacional, por meio da consolidação de uma base geopolítica gerencial sediada no município; motivar a mulher a cuidar de sua saúde, articulando com ela, uma rede de comunicação; reduzir a desigualdade de acesso da mulher à rede de saúde, através do redimensionamento da oferta real de tecnologia para diagnóstico e tratamento; melhorar a qualidade de atendimento à mulher, informando, capacitando e atualizando recursos humanos e disponibilizando recursos materiais e finalmente, aumentar a eficiência da rede de controle do câncer, pela criação de um plano de vigilância e avaliação. 

As recomendações do INCA, definidas no Seminário Interno Prevenção e Controle do Câncer, realizado de 26 a 28.11.01, são sintetizadas a seguir:

· Estimular a adoção de hábitos saudáveis de vida, diminuindo sua exposição a fatores de risco como o tabagismo, obesidade, alimentação rica em gorduras e pobre em frutas, legumes e vegetais, exposição ocupacional e consumo excessivo de álcool.

· Oferecer o exame clínico das mamas e mamografia anual, para mulheres entre 50-69 anos de idade, o que pode reduzir a mortalidade por este câncer em até 30%.

· Oferecer exame clínico das mamas e mamografia anual para mulheres a partir de 40 anos de idade, com risco aumentado de câncer de mama (história familiar de mãe ou irmã com câncer de mama na pré-menopausa ou história pregressa de hiperplasia atípica ou câncer de mama). 

· Estimular o auto-exame das mamas, como estratégia complementar, principalmente no período entre os exames clínicos das mamas, apesar de não haver comprovação na literatura médica mundial de sua efetividade para redução da mortalidade por este câncer.
A implementação do Programa de Controle do Câncer de Mama foi planejada para ocorrer em 3 fases que são descritas a seguir:

1a fase: Capacitação de recursos humanos e organização da rede de serviços

2a fase: Realização de ECM seguido de mamografia quando necessário

3a fase: Oferta de mamografia para rastreamento (a ser implementada)

1ª fase: Capacitação de recursos humanos e organização da rede de serviços.

Para o controle do câncer de mama, no dia 27 de novembro de 2000, foram lançados dois projetos nacionais:

Projeto de Capacitação de Recursos Humanos na Área de Saúde, que promove o treinamento nas instâncias de atendimento em Unidades Básicas de Saúde, o exame clínico da mama, além do estímulo e ensinamento do auto-exame das mamas; procedimentos realizados em Unidades Secundárias, como a biópsia por agulha grossa, que dá o diagnóstico histológico da lesão, em ambiente ambulatorial, representando uma economia de recursos das unidades hospitalares. Faz parte do Projeto, a distribuição de material para treinamento que inclui folhetos, livretes e fitas de vídeo para profissionais de saúde alocados nos diversos níveis de atenção à saúde; 

Projeto de Organização da Rede de Serviços, para o qual foram adquiridos 50 mamógrafos e 50 processadoras que foram distribuídos e cedidos, sob comodato, às Secretarias de Saúde, com a finalidade de fortalecer a rede de serviços para o diagnóstico do câncer de mama, acompanhado da capacitação de recursos humanos para uma melhor otimização do equipamento ora adquirido, já que essa estratégia possibilita o efetivo alcance dos resultados esperados pelo Programa. Outra aquisição foi de 135 pistolas para a realização da biópsia por agulha grossa (core biopsy), também inseridas em pólos estaduais de diagnóstico.

Como estratégia para garantir a implementação das ações de prevenção e detecção precoce do câncer de mama, foram estabelecidos convênios do Ministério da Saúde com as Secretarias de Saúde dos 26 estados e Distrito Federal, com interveniência do INCA, para capacitação de recursos humanos nas instâncias de gerenciamento, prevenção, diagnóstico, tratamento, avaliação e mobilização social e formação acadêmica, bem como realização de ações educativas para a comunidade. Além disso o convênio prevê a realização de supervisão das ações realizadas nos municípios.

2ª fase: Realização de ECM seguido de mamografia quando necessário.

O Programa Viva Mulher propõe que seja oferecido o exame clínico das mamas (rastreamento oportunístico) à população feminina brasileira usuária do SUS, com 40 anos de idade ou mais, em todas as unidades básicas de saúde do país, seguido de mamografia nos casos em que o exame clínico encontrar-se alterado (estimado em 17% dos casos). Essa estratégia pode permitir a detecção precoce de cerca de 80% dos cânceres de mama, uma vez que dados oriundos de registros hospitalares de câncer, implantados em diferentes hospitais do país, evidenciam que mais de 60% dos tumores são diagnosticados em estádios III e IV, facilmente detectáveis ao exame clínico das mamas; a esses podem ser acrescentados os tumores no estádio II (tumores de 2 a 5 centímetros), que equivalem a cerca de 20% dos casos.

Nos últimos anos, as coordenações estaduais do Programa Viva Mulher têm capacitado médicos e enfermeiros para realização de exame clínico das mamas (960 profissionais em 2000 e 2113 profissionais em 2001) e a estimativa do número de mamógrafos necessários para realizar as mamografias originadas do exame clínico (17% das mulheres examinadas serão encaminhadas para mamografia) é satisfatório, em todos os estados.  Caso os 1504 mamógrafos em operação na rede SUS produzissem o número de mamografias idealmente esperado (cada mamógrafo produz 20 mamografias por turno, 22 dias por mês, ao longo de 12 meses; 40 X 22 X 12 = 10.560), haveria uma produção quatro vezes superior à necessária, com um superávit de mais de 11 milhões de exames. 

3ª FASE: Oferta de mamografia para rastreamento (a ser implementada)

O Programa Viva Mulher, vem trabalhando, em parceria com o Ministério da Saúde e as Secretarias Estaduais de Saúde, no sentido de garantir o financiamento dos procedimentos específicos para o rastreamento mamográfico do câncer de mama, bem como na revisão orçamentária que permitirá redimensionar a oferta de serviços de mamografia e punção por agulha grossa (“core biposy”).

Ações desenvolvidas nos últimos 5 anos

1999

· Articulação com a Sociedade Brasileira de Radiologia, Colégio Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de Cancerologia, Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncológica, Sociedade Brasileira de Serviço Social em Oncologia, Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, Sociedade Brasileira de Patologia e Sociedade Brasileira de Citopatologia. 

· Elaboração da publicação “Estudo da Distribuição Espacial de: mamógrafos, Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), óbitos por câncer de mama e população feminina de 25 anos ou mais”, no período de dezembro de 1999 a janeiro de 2000, pelo INCA/Conprev.

· Solicitado e recebido da SBM parecer sobre o custo da mamografia e capacidade de utilização dos mamógrafos, em outubro além de fazer a revisão de outros procedimentos necessários para o diagnóstico do câncer de mama, a fim de orientar medidas posteriores junto o SIA/SUS.

· Interface com outras áreas do Ministério da Saúde – REFORSUS e Hospitais Universitários, que estão com processo de aquisição de 44 mamógrafos, respectivamente 18 e 26, a partir de outubro de 1999, para que se agreguem às diretrizes do Programa. 

· Apresentado o Programa na Comissão Intergestora Tripartite em 09.12.99, na cidade de Brasília (DF).

· Enviado ao Sr. Diretor do INCA, a proposta de solicitação às Comissões Intergestoras Bipartites, da apresentação do Programa, com a finalidade de serem avaliados os seguintes itens: localização do mamógrafo cedido pelo INCA e estabelecimento de referências e contra-referências para compor o fluxograma de atendimento da mulher nos Estados.

· Foi realizado, durante o período 27.09 a 26.11.99, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), nas dependências do Hospital do Câncer III, do INCA, o treinamento de técnicos e médicos das 27 Secretarias Estaduais de Saúde do país, visando uniformizar os procedimentos de operação do mamógrafo,  a elaboração de laudos e a manutenção de um padrão de excelência radiográfica e diagnósticos mais ágeis e precisos. 

· Interface com a SBM para elaboração do vídeo “Treinando os profissionais de saúde para a detecção precoce do câncer de Mama” que complementará a capacitação dos profissionais que atuarão na Fase de Cadastramento do Programa, para realizar o exame clínico das mamas e sensibilizar e ensinar a mulher a realizar o auto-exame das mamas. Os trabalhos foram iniciados em setembro de 1999, pela Conprev e SBM.

2000

· Iniciado estudo em fevereiro de 2000, para definição da localização dos  mamógrafos, a ser orientado mediante pareceres elaborados pelas Secretarias Estaduais de Saúde, Sociedade Brasileira de Mastologia e INCA, que participará de reunião da Comissão Intergestora Bipartite dos Estados.

· Realização da Oficina de Trabalho para construção dos formulários para solicitação de exames e laudos de histopatologia, citopatologia e de radiologia tendo como participantes a equipe da Conprev, HCIII e Sociedades Científicas.

· Iniciada em fevereiro de 2000, em parceria com a Coordenação de Ensino do INCA, a elaboração da proposta pedagógica  (grades curriculares) referentes aos treinamentos propostos pelo Programa, levando-se em conta a formação gerencial de Coordenadores do Programa e o treinamento de profissionais de saúde para as Fases de cadastramento e diagnóstico constantes no “Fluxograma para o Atendimento da Mulher”.

· Reunião com a equipe do DATASUS, Conprev e Divisão de Informática do INCA, em março de 2000, para a elaboração das bases do Sistema de Informação do Programa. 

· Interface com a equipe executora da série VIVA LEGAL – Câncer de Mama, da Secretaria de Políticas de Saúde do MS, em janeiro de 2000, para a reprodução e distribuição de 2.600 cópias do título "Treinando os profissionais de saúde para a fase de cadastramento do Programa”, a fim de ser distribuído pelos municípios já cadastrados pela Conprev.

· Aquisição e distribuição de 50 processadoras Kodak e aquisição de 50 mamógrafos Siemens para os 26 estados e o Distrito Federal.

· Realização de treinamento em Consulta Médica Especializada (Punção por Agulha Grossa) para 19 profissionais de saúde dos seguintes estados: Amapá, Rondônia, Roraima, Mato Grosso do Sul, Espírito Santo, Rio de Janeiro e Pará.

· Elaboração e publicação de Fita de vídeo sobre exame clínico das mamas em parceria com a Sociedade Brasileira de Mastologia.

· Elaboração do livro “Falando sobre o Câncer de Mama”.

· Elaboração do livro “Falando sobre Mamografia”.

2001

· Definição das recomendações do Instituto Nacional de Câncer para a prevenção e controle do câncer de mama durante Seminário Interno com a participação de profissionais das áreas de prevenção e assistência.

· Publicação  do livro “Falando das Lesões Palpáveis da Mama”.

· Publicação do cartaz sobre estadiamento do câncer de mama e de colo do útero.

· Elaboração do Livro “Diagnóstico Histopatológico e Citopatológico das Lesões da Mama”.

· Elaboração de folheto de sensibilização da mulher.

· Distribuição dos 50 mamógrafos adquiridos pelo INCA.

· Reunião com DATASUS para definição de especificações para desenvolvimento do Sistema de Informação do Câncer de Mama.

2002

· Reunião para fortalecimento da parceria com a Sociedade Brasileira de Mastologia, Colégio Brasileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de Patologia e Sociedade Brasileira de Citopatologia.

· Levantamento da rede prestadora de serviços para mamografia relacionadas à detecção precoce do câncer de mama (iniciado no ano de 2001).

· Participação na Semana de Saúde Mamária, promovida pela Sociedade Brasileira de Mastologia.

· Desenvolvimento do Sistema de Informação do Câncer de Mama (SISMAMA).

· Realizados 7  treinamentos para radiologia mamária – módulos médicos e técnicos, cujos estados participantes foram: Minas Gerais, Tocantins, Sergipe, Paraíba, Mato Grosso, Pará, Pernambuco, Ceará, São Paulo, Maranhão, Espírito Santo e Distrito Federal. Total de participantes: 21 médicos, 24 técnicos e 12 técnicos da vigilância sanitária.

· Realizados 5 treinamentos em Consulta Médica Especializa (Punção por Agulha Grossa), cujos estados participantes foram: Minas Gerais, São Paulo, Sergipe, Paraíba, Alagoas, Ceará, Amazonas, Acre, Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Mato Grosso, Tocantins e Roraima. Total de participantes: 18

· Publicação do Livro “Diagnóstico Histopatológico e Citopatológico das Lesões da Mama”.

· Aquisição de 135 pistolas e 1350 agulhas para realização de punção em nódulos de mama, que serão distribuídas aos 26 estados e 1 distrito Federal.

2003

· Realizado 1 treinamento em radiologia mamária – módulos médicos e técnicos, cujos estados participantes foram: Rondônia, Amazonas e Pernambuco. Total de participantes: 3 médicos, 3 técnicos e 2 técnicos da vigilância sanitária.

· Realizados 2 treinamentos em Consulta Médica Especializa (Punção por Agulha Grossa), cujos estados participantes foram: Rio de Janeiro e Bahia. Total de participantes: 9.

4. PROJETO

Rastreamento para o câncer de mama por meio do exame clínico:

projeto piloto no Estado do Mato Grosso do Sul

Introdução:

O Ministério da Saúde, por intermédio do Instituto Nacional de Câncer - INCA, vem estruturando as ações referentes ao Viva Mulher – Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama. Por isso, o desenvolvimento de um trabalho conjunto com a participação dos Estados, das Sociedades Científicas e de outras organizações não governamentais é fundamental para que sejam atingidos os objetivos de reduzir a mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais desses cânceres na mulher brasileira, por meio da oferta de serviços para a prevenção e detecção em estágios iniciais da doença e tratamento e reabilitação. 

O Programa fundamenta-se em 5 diretrizes, quais sejam, articular e integrar uma rede nacional, por meio da consolidação de uma base geopolítica gerencial sediada no município; motivar a mulher a cuidar de sua saúde, articulando com ela, uma rede de comunicação; reduzir a desigualdade de acesso da mulher à rede de saúde, através do redimensionamento da oferta real de tecnologia para diagnóstico e tratamento; melhorar a qualidade de atendimento à mulher, informando, capacitando e atualizando recursos humanos e disponibilizando recursos materiais e finalmente, aumentar a eficiência da rede de controle do câncer, pela criação de um plano de vigilância e avaliação. 

Análise de contexto:

A estimativa do Ministério da Saúde, elaborada pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2003), para o ano 2003, aponta para 126.960 óbitos e para 402.190 casos novos (incidência) de câncer. Dentre eles, o câncer de mama ocupa, na população feminina, o primeiro lugar em incidência (41.610) e mortalidade (9.335 mortes), com um incremento nas taxas de mortalidade de cerca de 80% nos últimos 20 anos (figura 1).

Figura 1.

Taxas brutas de mortalidade, em topografias selecionadas, por 100.000 mulheres.

Brasil, 1996 a 1998 e estimativa para 2002.
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A análise dos coeficientes de mortalidade por câncer de mama ao longo de 21 anos (1979 – 2000) demonstra que, houve uma variação percentual relativa de 80,3% em nosso meio. Mais de 60% dos tumores detectados nas mulheres brasileiras encontram-se em estádios avançados (III e IV), o que dificulta o tratamento e piora a qualidade de vida dessas mulheres. Estes tumores são facilmente detectáveis ao exame clínico das mamas, que juntamente com os tumores em estágio II (tumores de 2 a 5 centímetros) somam 80% dos diagnósticos atualmente realizados na rede pública de saúde. Somente tumores em estágio I, com menos de 0,2 cm de diâmetro, não seriam passíveis de detecção pelo exame clínico das mamas.

De acordo com as estimativas de incidência de Câncer de Mama projetadas pelo INCA para o ano 2003, o Estado de Mato Grosso do Sul encontra-se entre aqueles com as maiores taxas, juntamente com o Rio de Janeiro, São Paulo, Distrito Federal, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, enquadrando-se na faixa com taxas que variam de 37,56 a 103,89/100.000 mulheres. Além disso, Mato Grosso do Sul tem 77 municípios, dos quais apenas cinco (6,5%) realizam exame mamográfico pelo Sistema Único de Saúde, o que tornaria impraticável a implementação de um programa de rastreamento por meio de mamografias.

Essa situação é agravada pelo desconhecimento da mulher sobre seu corpo e sobre o câncer da mama, o medo de descobrir a doença, a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, a falta de humanização no atendimento sendo a atenção na maioria das vezes compartimentalizada, acrescida de capacitação técnica deficiente dos profissionais de saúde e da pouca sensibilização dos gestores e dos Conselhos Municipais de Saúde para a prevenção do câncer de mama.

Considerando este cenário, o Instituto Nacional de Câncer / Fundação Ary Frauzino e a Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul propõem este projeto piloto que se apóia no estímulo à prática do exame clínico das mamas realizado por profissionais do Programa de Saúde da Família adequadamente treinados como estratégia para a detecção precoce do câncer de mama.

Revisão da Literatura:

Atualmente há três estratégias disponíveis para rastreamento do câncer de mama: mamografia, exame clínico das mamas e auto-exame das mamas. As evidências obtidas de ensaios clínicos de base populacional, que examinaram a efetividade do rastreamento mamográfico de rotina, sugerem uma diminuição de 25% da mortalidade por câncer de mama em mulheres entre 40 e 69 anos de idade. No que diz respeito ao exame clínico das mamas, há evidências indiretas de que sua prática rotineira reduza o número de mortes por câncer de mama. Em relação ao auto-exame das mamas, embora já tenham sido realizados mais de 30 estudos não randomizados sobre seu emprego para rastrear o câncer de mama, não há evidências científicas de que sua prática promova a redução da mortalidade por este câncer.

Os programas de rastreamento podem ser implantados de forma organizada ou oportunista. Conceitua-se como organizado o programa de rastreamento implementado por meio de um planejamento ativo, dispensado a pessoas convidadas, de grupos etários pré-definidos, com freqüência preestabelecida. Por outro lado, quando a ação de detecção precoce resulta de interação individual, por iniciativa pessoal ou do profissional de saúde, considera-se como rastreamento oportunista. 

O exame clínico das mamas como estratégia de rastreamento

Segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (Robles & Galanis, 2001) não há, até o presente momento, uma avaliação apropriada de programas de rastreamento do câncer de mama baseados em exame clínico. Apesar disso, a Organização Mundial da Saúde recomenda que o diagnóstico do câncer de mama deve ser encorajado especialmente nas mulheres de 40 a 69 anos atendidas por unidades primárias de saúde por meio da oferta de exame clínico das mamas (WHO, 2002). Havendo disponibilidade de mamografia, seu uso deve ser prioritariamente para diagnóstico, principalmente em mulheres nas quais foram detectadas alterações nas mamas. Afirma ainda que o rastreamento mamográfico não deve ser introduzido até que se tenha garantia de cobertura de pelo menos 70% da população.

Além disso, o “Global Summit Consensus Conference on International Breast Health Care: guidelines for Countries with Limited Resources”, ocorrido entre os dias 2 e 4 de outubro de 2002, em Washington, concluiu que o exame clínico das mamas deve ser parte do exame de rotina e que não há evidências científicas que permitam indicá-lo como substituto da mamografia para o rastreamento do câncer de mama. Por isso, são sugeridas pesquisas visando esclarecer este tópico (2003).

No Japão, o rastreamento do câncer de mama por meio do exame clínico das mamas, iniciado no final dos anos 80, mostrou que em comunidades em que a cobertura do exame atingiu cerca de 50% das mulheres adultas (30 a 69 anos de idade), houve uma redução de 42% na mortalidade por câncer de mama, comparando-se os períodos 1986-1990 e 1991-1995 (Kuroishi et al., 2000).

Já na Alemanha, o “Munich Study”, realizado entre 1996 e 1998, mostrou que a redução da mortalidade por câncer de mama estimada em 10 anos foi de 25,1% quando somente o exame clínico foi utilizado para rastreio contra 44,8% quando foi utilizada a mamografia (Engel et al., 2001).

Uma recente revisão bibliográfica realizada por BARTON e colaboradores (1999) mostrou que, com base nos dados dos ensaios clínicos para avaliar a eficácia do rastreamento para o câncer de mama, a sensibilidade do exame clínico das mamas variou entre 40 e 69% (síntese = 54%), a especificidade esteve entre 88 e 99% (síntese= 94%). O ECM sozinho detectou entre 3 e 45% dos casos de cancer de mama. A análise dos resultados do programa norte-americano de detecção precoce do câncer do colo do útero e mama, para os anos 1995-1998, mostrou que 11% dos cânceres de mama foram detectados exclusivamente pelo exame clínico, na ausência de realização de mamografia e que 5,1% de todos os cânceres de mama não apresentaram imagem radiológica perceptível, sendo detectados pelo ECM (BOBO et al., 2000). Por outro lado, o “Health Insurance Plan Study”, iniciado em Nova Iorque, em 1963, mostrou que o percentual de casos de câncer de mama detectados exclusivamente por exame clínico foi de 61% na faixa etária de 40 a 49 anos e 41% na faixa etária de 50 a 69 anos (Shapiro et al, 1988). 

Dos nove ensaios clínicos realizados para avaliar a eficácia do rastreamento do câncer de mama por meio de exame mamográfico, quatro incluiram o exame clínico como intervenção complementar. Entretanto, somente o NBSS2 (Canadá) comparou as duas manobras em mulheres entre 50 e 59 anos de idade. Das 39.405 mulheres incluídas no estudo, metade recebeu exame mamográfico acrescido de exame clínico das mamas enquanto as demais somente o exame clínico. Após 13 anos de seguimento, não houve diferença significativa no número de casos diagnosticados e na evolução para óbito (107 versus 105), sugerindo que o exame clínico das mamas é tão efetivo quanto a mamografia (Miller, 2000).

A prevenção primária do câncer de mama

A prevenção primária não deve focalizar apenas nos fatores de risco associados ao câncer de mama mas também nos fatores de proteção. Alguns fatores que aumentam o risco de desenvolver câncer de mama como obesidade na pós-menopausa, exposição à radiação ionizante em altas doses, exposição a pesticidas/organoclorados e tabagismo são passíveis de intervenção; outros fatores como idade, menarca precoce, menopausa tardia, primeira gestação tardia, câncer de ovário ou mama no passado, doença mamária benigna, alta densidade mamária, mutações genéticas (BRCA1 e BRCA2) e história familiar de câncer de mama não podem ser modificados. Três fatores podem reduzir o risco de desenvolver câncer de mama: ooforectomia, país de nascimento e país de residência. Entretanto, o conhecimento científico acumulado até o presente indica que menos de 50% dos casos de câncer de mama podem ser explicados pelos principais fatores de risco conhecidos.

Objetivo Geral:

Avaliar o impacto da realização do exame clínico da mamas anual como estratégia de rastreamento organizado do câncer de mama na população feminina em três municípios do Estado de Mato Grosso do Sul coberta pelo Programa Saúde da Família.

Objetivos específicos:

1. Ter a prevenção do câncer de mama como prioridade nos municípios atingidos por este projeto.

2. Difundir para 100% da população alvo informações sobre o câncer de mama, com ênfase nos fatores de risco que são passíveis de intervenção como obesidade na pós-menopausa, exposição à radiação ionizante em altas doses, exposição a pesticidas/organoclorados e tabagismo.

3. Realizar exame clínico das mamas em 50% da população alvo.

4. Investigar 100% das mulheres com exames clínicos alterados.

5. Tratar 100% das mulheres com câncer.

Etapas:

Através da rede político-gerencial já existente entre o Ministério da Saúde, a Secretaria Estadual de Saúde do Mato Grosso do Sul e as Secretarias Municipais de Saúde, será proposto um mutirão para a realização, pelos médicos e enfermeiros do Programa de Saúde da Família, de exames clínicos da mama e de palestras e atividades educativas sobre a importância da adoção de hábitos saudáveis de vida pelos agentes comunitários de saúde. 


Para que o câncer de mama seja estabelecido como prioridade, deverão ser envolvidos, além dos gestores estadual e municipais, os conselhos de saúde (estadual e municipais), a Comissão Estadual de Políticas para o Câncer,.a Sociedade Brasileira de Mastologia, as ligas de combate ao câncer, representantes de programas governamentais como o Programa de Saúde da Família, o Programa de DST/AIDS, o Programa de Prevenção do Tabagismo e outros fatores de risco do câncer, o Programa Viva Mulher, o Programa de Amamentação (Amigos da Criança), o Programa de Bolsa Alimentação, o Programa de Segurança Alimentar, o Programa de Saúde da Mulher. Além disso, outros parceiros potenciais são: a ação popular através do governo itinerante (que visita no Estado um município por mês), o Programa Onça Pintada (ônibus  itinerante que examina as mamas), a Igreja (que tem Santa Ágata como protetora das doenças da mama), as liderança de mulheres, sindicatos e as associações de apoio a pacientes com câncer, universidades, segundo setor,  associações de fazendeiros, feiras agropecuárias, associações de moradores, rádios comunitárias, grupos religiosos formais e informais, grupos de 3º idade, estudantes de 1º, 2º e 3º graus e cursos técnicos (ex.: enfermagem), jornais promocionais (supermercados, drogarias), feiras livres e sociedades científicas. O envolvimento destes parceiros será diferenciado em cada um dos municípios participantes e suas atividades serão definidas nas oficinas de planejamento para o desenvolvimento das ações.

Pretende-se articular de mecanismos pelos quais se possa motivar mulheres a cuidar de sua saúde garantindo seu acesso a uma rede de serviços quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir essa necessidade, em municípios selecionados do Estado de Mato Grosso do Sul, na área coberta pelo PSF. Para enfrentar tal desafio, especificamente, os médicos e enfermeiros do Programa de Saúde da Família serão capacitados pela Sociedade Brasileira de Mastologia a realizar o exame clínico das mamas e a orientar quanto a hábitos saudáveis de vida. Além disso, haverá uma capacitação dos agentes comunitários de saúde quanto à captação da população-alvo e orientação da adoção de hábitos saudáveis de vida. 

Toda mulher com alteração do exame clínico será encaminhada à realização de exames complementares nas unidades estaduais de referência mamária e de tratamento e reabilitação nos CACON (Centros de Alta Complexidade em Oncologia).

Cada mulher será incluída em sistema de dados específico, para que possa ser seguida e ter desfecho clínico avaliado, inclusive em relação ao tempo de resolução, que não deverá exceder 06 meses. Nas mulheres que necessitarem de mamografia e/ou tratamento específico em CACON, será solicitada a resposta a um questionário qualitativo de avaliação dos serviços, para que possa ser trabalhada a implementação de melhorias nos serviços do SUS. Além disso, as mulheres que nunca realizaram exame de papanicolaou ou o realizaram há mais de três anos serão encaminhados para unidades de saúde onde este exame possa ser realizado. Os resultados deste estudo piloto poderão permitir a recomendação de implantação desta estratégia em nível nacional, caso o impacto esperado seja alcançado.

A seguir descrevemos as principais etapas envolvidas no projeto:
Articulação político-gerencial: Campo Grande, Dourados e Três Lagoas.

1. Reunião com o gestor estadual e os 3 municípios.

2. Reuniões com conselhos municipais de saúde (03 reuniões; duração: 01 dia).

3. Oficina para o planejamento das ações com elaboração dos planos municipais de atendimento e organização da rede: mapeamento da rede de atendimento (primária, secundária e terciária), estabelecimento de fluxos de referência e contra-referência, definição de responsabilidades. Participantes: coordenador Saúde da Mulher, coordenador do Programa de Saúde da Família, representante da Sociedade Brasileira de Mastologia e representantes das unidades secundárias e terciárias (01 oficina; duração: 2 dias)

4. Reuniões com líderes comunitários e parceiros governamentais e não governamentais para divulgação da ação e solicitação de apoio (conforme definido na oficina para o planejamento das ações).

Produção de materiais educativos e capacitação dos profissionais

5. Produção de material educativo (folders, cartazes, livretos) dirigido à população e aos profissionais de saúde.

6. Capacitação de todos os médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem do Programa de Saúde da Família das áreas atingidas pelo projeto (treinamento de 2 dias realizado pela SES/SBM, visando informar sobre as ações desenvolvidas, materiais educativos utilizados, fluxos de atendimento, realização de exame clínico das mamas [prática] com ênfase na detecção das alterações macroscópicas identificáveis na inspeção e palpação das mamas e das regiões axilares e supraclaviculares e na difusão das condutas clínicas adotadas pelo Ministério da Saúde para o Programa Viva Mulher objetivando uma padronização das ações).

7. Capacitação para agentes de saúde e recepcionistas das unidades de saúde do Programa de Saúde da Família das áreas atingidas pelo projeto (treinamento de um dia realizado pela SMS/ SES, visando informar sobre as ações desenvolvidas, materiais educativos utilizados, fluxos de atendimento). Alvo: Campo Grande: 23 equipes - 960 agentes; Três Lagoas: 03 equipes - 82 agentes; Dourados: 15 equipes - 240 agentes.

Ações dirigidas à população feminina

8. Implantação dos planos municipais de atenção.

9. Divulgação em rádio e jornal de bairro.

10. Colocação de faixas e cartazes em locais estratégicos.

11. Carro de som em bairros selecionados.

12. Ações educativas visando estabelecer uma rede de comunicação com a mulher, desenvolvidas pelos parceiros governamentais e não governamentais, conforme definido na oficina para o planejamento das ações.

13. Visitas domiciliares pelos agentes de saúde visando atingir 100% das mulheres residentes na área coberta pelo Programa de Saúde da Família, independente de serem ou não usuárias do SUS. Esta visita tem caráter educativo e visa instruir as mulheres sobre os principais fatores de risco do câncer de mama e motiva-las a terem suas mamas examinadas anualmente por um profissional de saúde. Para as usuárias do SUS será agendada uma consulta para exame clínico das mamas. Para a população detentora de planos de saúde será recomendada a realização do exame clínico das mamas pelo profissional de sua preferência.

14. Realização de exames clínicos das mamas por médicos e enfermeiras do Programa de Saúde da Família, por meio de agendamento ou mutirões em fim de semana, conforme estabelecido previamente na oficina para o planejamento das ações, para 50% das mulheres cobertas pelo Programa de Saúde da Família.

Investigar as mulheres com exames clínicos alterados e Tratar os casos de câncer

15. Realizar mamografia, ultra-som e biópsia para esclarecimento diagnostico, conforme indicação clínica. 

16. Tratar os casos de câncer detectados na rede de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) da rede do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Avaliar as estratégias e corrigir rumos

17. Avaliação parcial do desempenho das atividades por meio de uma oficina de um dia (45 dias após o início das atividades dirigidas à população feminina).

18. Avaliação final do projeto por meio de uma oficina de dois dias.

19. Produção do relatório final de atividades e recomendações para atividades futuras.

Público-alvo a ser atendido

Todas as mulheres, entre de 40 e 69 anos de idade, usuárias do SUS e cadastradas pelo Programa de Saúde da Família no Estado de Mato Grosso do Sul, residentes nos municípios selecionados para este projeto: Campo Grande, Dourados e Três Lagoas. Esta população equivale a 48% (118.371 mulheres) da população total do Estado (246.444 mulheres), conforme apresentado abaixo:

	Município
	População feminina

40 a 69 anos de idade
	% da população feminina coberta pelo PSF
	População alvo do projeto

	Campo Grande
	87.399
	12%
	10.488

	Dourados
	20.159
	30%
	6.048

	Três Lagoas
	10.704
	12%
	1.284

	Total
	118.371
	---
	17.820


Esta população é composta por uma diversidade de mulheres que inclui, entre outras, trabalhadoras rurais (agropecuária), mulheres indígenas (o estado tem a 2a maior população indígena do Brasil), líderes do lar, trabalhadoras em geral, usinas de cana, servidoras públicas, profissionais do sexo, presidiárias.

Metodologia e Plano de Ação

Por meio de articulação político-gerencial pretende-se que os municípios selecionados para este projeto (Campo Grande, Dourados e Três Lagoas) assumam o câncer de mama como prioridade de saúde pública. Este processo deverá envolver os gestores estadual e municipais, os conselhos municipais de saúde e parceiros governamentais e não governamentais.

Após treinamento e sensibilização das equipes que atuarão no projeto, as mulheres vão ser orientadas pelos agentes comunitários de saúde sobre a adoção de hábitos saudáveis de vida e da importância dos exames clínicos de mama anuais sendo convidada a realizar o exame clínico da mama, pelo enfermeiro ou médico responsável por sua família que estarão capacitados e sensibilizados à realização do exame clínico das mamas e para a disseminação de informações sobre hábitos saudáveis de vida.

As mulheres com exames clínicos alterados serão encaminhadas às unidades de referência mamária (unidades secundárias), onde estão presentes mastologistas ou ginecologistas capacitados a confirmar a alteração clínica e solicitar exames complementares para investigação diagnóstica. Os exames complementares e o tratamento, assim como a reabilitação será feita nas unidades do SUS, sendo acompanhadas até a resolução de cada caso. Os exames clínicos realizados pelo PSF serão cadastrados em instrumento específico desenvolvido. As mulheres que possuírem o exame clínico alterado serão seguidas até a elucidação diagnóstica e/ou tratamento no CACON.

Avaliação

· A fase de educação comunitária, composta de visita domiciliar e sensibilização para os fatores de risco para o câncer de mama e para a importância do exame clínico das mamas será monitorada por meio de planilha excel, considerando o cadastro de mulheres no PSF;

· Os exames clínicos realizados pelo PSF serão cadastrados em instrumento específico desenvolvido para este fim.

· As mulheres encaminhadas para mamografia terão o preenchimento de instrumento específico (SISMAMA), com os laudos informatizados;

· As mulheres que apresentarem alterações serão seguidas até a elucidação diagnóstica e/ou tratamento no CACON. Estas mulheres serão convidadas a responder questionário qualitativo para identificação de pontos fortes e fracos do atendimento, para melhoria do processo. Entre os indicadores quantitativos destacam-se o percentual de mulheres de 40 a 69 anos cadastradas pelo PACS e PSF na área de abrangência do projeto que aderiram ao programa (foram submetidas ao exame clínico das mamas), o estadiamento clínico dos casos (por meio da comparação entre o estadiamento das mulheres atingidas pelo projeto daquelas residentes em outros municípios) e o percentual de mulheres com exames alterados que tiveram a resolução do caso em 6 meses. A avaliação será realizada pelos técnicos do INCA.

· Uma amostra das mulheres será convidada a responder questionário qualitativo para identificação de pontos fortes e fracos em todas as etapas do processo, visando seu aperfeiçoamento.

Sustentabilidade:

Esta estratégia estará assegurada de continuidade pela inserção no Programa Viva Mulher/Programa de Saúde da Mulher do Estado, funcionando na verdade como um incremento no contexto da prevenção do câncer de mama. A cobertura de 50% da população no primeiro ano poderá ser ampliada no ano seguinte, na dependência da estratégia mostrar um impacto importante na detecção precoce do câncer de mama.

Cronograma de Atividades

(representação gráfica no tempo de cada atividade planejada).

	 
	 MESES
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	-

	1.
	Reuniões de sensibilização / aprovação do projeto
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Gestor estadual e os 3 gestores municipais
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Reuniões com conselhos municipais de saúde
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande - 1 dia
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados - 1 dia
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas - 1 dia
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Oficina para o planejamento das ações
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande - 2 dias
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Reuniões com líderes comunitários e parceiros 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande - 1 dia
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados - 1 dia
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas - 1 dia
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Produção de material educativo 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	folders para a população
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	cartazes
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	livretos para agentes de saúde
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	album seriado para a população
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	Capacitação: médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem - 2 dias
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande - 23 equipes
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados - 15 equipes
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas - 03 equipes
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	Capacitação: agentes de saúde e recepcionistas - 1 dia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande - 960 agentes
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados - 240 agentes
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas - 82 agentes
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	Implantação dos planos municipais de atenção.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	Divulgação em rádio e jornal de bairro / faixas, cartazes / carro de som / ações educativas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	Visitas domiciliares pelos agentes de saúde 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	Realização de exames clínicos das mamas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	Realizar mamografia, ultra-som e biópsia. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	 
	 
	 
	 

	16.
	Iniciar o tratamento dos casos de câncer. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Campo Grande
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 

	
	Dourados
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	 
	 
	 

	
	Três Lagoas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	x
	x
	x
	 
	 

	17.
	Avaliação parcial - oficina de 1 dia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	Avaliação final - oficina de 2 dias
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x
	 

	19.
	Relatório final - 90 dias após o término do projeto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	x


Orçamento

	ITEM ORÇAMENTÁRIO
	INSTITUTO AVON
	CONTRA-PARTIDA

	Recursos Humanos
	23.950,90
	85.232,00

	Equipamentos
	10.500,00
	---

	Material educacional e didático
	2.000,00
	36.595,00

	Material educativo
	---
	33.595,00

	instrumentos de monitoramento
	2.000,00
	3.000,00

	Treinamentos
	63.549,83
	18.309,00

	Capacitação de médicos, enfermeiros ... 2 dias 
	26.304,00
	---

	Capacitação: agentes de saúde e recepcionistas - 1 dia
	---
	15.309,00

	Oficina de planejamento - 2 dias
	17.151,00
	1.000,00

	Oficina de avaliação parcial - 1 dia
	2.943,83
	1.000,00

	Oficina de avaliação final - 2 dias
	17.151,00
	1.000,00

	custos da atenção na rede SUS
	---
	97.691,74

	TOTAL
	100.000,73
	237.827,74


Valor total do projeto: 337.828,47

% do projeto solicitada ao Instituto Avon: 30%

Sugestão de data de desembolso da segunda parcela: maio/2004

Detalhamento para custeio dos treinamentos:
1. Capacitação de médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem - 2 dias 

Os treinamentos serão realizados em auditório (parte teórica) e em Hospital ou Centro de Saúde (parte prática), com Serviço de Mastologia de referência e com alta demanda de atendimento ambulatorial; O treinamento será realizado pela Sociedade Brasileira de Mastologia, capítulo estadual, que é parceira da Coordenação Estadual do Programa Viva Mulher e por técnicos da Secretaria Estadual de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde. Cada treinamento terá a carga horária total de 12 horas, sendo dividido em duas partes:

Atividade teórica com duração de 8 horas, onde serão abordados os seguintes temas: informações gerais sobre as ações desenvolvidas, materiais educativos utilizados, fluxos de atendimento, anatomia e fisiologia da mama, anamnese e significado das principais queixas, sinais e sintomas e exame físico das mamas.

Atividade prática de exame físico das mamas com duração de 4 horas (em ambulatório especializado).

ESTIMATIVA DE CUSTOS:

	Município
	Equipes
	Médicos
	Instrutores
	Aux. Enfermagem
	Odontólogos
	Total de treinandos
	Técnicos da SBM, SES, SMS
	Outros*
	TOTAL
	Número de treinamentos

	Campo Grande
	23
	23
	54
	23
	11
	111
	5 por treinamento
	10 por treinamento
	186
	5

	Dourados
	15
	15
	23
	30
	7
	75
	5 por treinamento
	10 por treinamento
	120
	3

	Três Lagoas
	3
	3
	5
	6
	1
	15
	5 por treinamento
	10 por treinamento
	30
	1

	Total
	41
	41
	82
	59
	19
	201
	---
	---
	336
	9


Obs: os treinamentos serão realizados no próprio município. 

* Para cada um dos treinamentos serão convidados 2 técnicos de cada unidade secundária, 2 técnicos de cada unidade terciária e 2 técnicos do pólo de capacitação do PSF.

Os custos de cada treinamento (grupo de cerca de 20 profissionais por treinamento) levam em conta remuneração dos Instrutores (Sociedade Brasileira de Mastologia) por hora/aula (12 horas aula por treinamento), auditório para aulas teóricas, locação de equipamentos de projeção, crachás e material para anotações (pasta, bloco, caneta), coffee-break (336 pessoas), despesas com deslocamento e refeição (almoço dois dias para 336 pessoas) dos participantes.

Para os dois treinamentos realizados fora de Campo Grande, devem ser acrescidas despesas com deslocamento (a partir de Campo Grande), hospedagem (2 noites) e alimentação (2 jantares) dos profissionais de nível central do PSF (1), Sociedade Brasileira de Mastologia (1) e Secretaria Estadual de Saúde (3).

	Município
	Número de treinamentos
	Total de participantes
	Custo

	Campo Grande
	5
	186
	14.604,00

	Dourados
	3
	120
	8.880,00

	Três Lagoas
	1
	30
	2.820,00

	Total
	9
	336
	26.304,00


2. Capacitação: agentes de saúde e recepcionistas - 1 dia

Os treinamentos serão realizados em auditório, pelas equipes municipais do Programa de Saúde da Família (multiplicação do treinamento recebido) e supervisionados pela Coordenação Estadual do Programa Viva Mulher e por técnicos da Secretaria Estadual de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde. Cada treinamento terá a carga horária total de 8 horas, sendo abordados os seguintes temas: informações gerais sobre as ações desenvolvidas, materiais educativos utilizados, fluxos de atendimento e importância do câncer de mama e do exame clínico como estratégia de detecção precoce.

CUSTOS:

	Município
	Equipes
	Total de agentes
	Técnicos da SMS
	TOTAL
	Número de treinamentos

	Campo Grande
	23
	759
	2 por treinamento
	775
	8

	Dourados
	15
	238
	2 por treinamento
	244
	3

	Três Lagoas
	3
	71
	2 por treinamento
	73
	1

	Total
	41
	1068
	---
	1068
	12


Obs: os treinamentos serão realizados no próprio município.

Os custos de cada treinamento (grupo de cerca de 100 agentes de saúde) levam em conta o pagamento de hora aula para o ministrador, auditório com capacidade para 100 pessoas para as aulas teóricas, locação de equipamentos de projeção, crachás e material para anotações (pasta, caneta, bloco de notas), além de pessoal de apoio. Devem ser incluídas ainda as despesas com deslocamento para os agentes de saúde (vale transporte).

	Município
	Número de treinamentos
	Total de participantes
	Custo

	Campo Grande – CONTRA-PARTIDA MUNICÍPIO
	8
	775
	10.857,00

	Dourados – CONTRA-PARTIDA MUNICÍPIO
	3
	244
	3.430,00

	Três Lagoas – CONTRA-PARTIDA MUNICÍPIO
	1
	73
	1.022,00

	Total
	12
	1068
	15.309,00


Custos dos materiais educativos (TODOS CONTRA-PARTIDA DO ESTADO):
	ITEM
	VALOR

	Impressão de 10.000 folhetos a R$ 0,14 cada – 5.000,00
	1.400,00

	Impressão de 5.000 cartazes (R$ 3750,00 / 5.000,00)
	1.875,00

	Impressão de 2.000 álbuns seriados
	3.200,00

	Impressão de 2.000 livretos para agentes de saúde do PSF
	2.840,00

	Impressão de 1.000 livros “falando sobre câncer de mama” para médicos e enfermeiros
	1.800,00

	Veiculação em rádio por 7 dias – 3 municípios
	4.050,00

	Veiculação em carro de som por 7 dias – 3 municípios
	1500,00

	Palestra de divulgação dirigida às revendedoras AVON:

   Campo Grande – Centro de Recursos Humanos (coffee break) - 200

   Dourados – Universidade (coffee break) - 100

   Três Lagoas – Universidade (coffee break) - 50
	1.400,00

700,00

350,00

	Faixas informando da ação – 3 por equipe de saúde da família (60 unidades)
	6.480,00

	Compra de 100 exemplares de “mama amiga” para treinamentos (unidade= R$ 80,00)*
	8.000,00

	TOTAL
	33.595,00


* base de cálculo: 1 para cada equipe do PSF, 1 para cada unidade secundária, 1 para cada unidade terciária, 

OBS: Folhetos 4/4 em papel couché 120 gr (fotolito e impressão), 2 dobras; Cartazes 4/0 em papel couché 150 gr (fotolito e impressão), para colocação nas comunidades atingidas pelo projeto (padarias, mercados, bares, etc.); Livretos para agentes de saúde; Álbum seriado para a população.

Custos dos instrumentos de monitoramento:
	Impressão de 2.000 instrumentos de acompanhamento das visitas domiciliares – CONTRA-PARTIDA ESTADO
	500,00

	Impressão de 1.000 instrumentos para registro dos Exames Clínicos das Mamas – CONTRA-PARTIDA ESTADO
	500,00        

	Impressão de 2.000 formulários do SISMAMA (solicitação de mamografia) – CONTRA-PARTIDA ESTADO
	1.000,00

	Impressão de 1.000 questionários qualitativos (questionário de opinião) – CONTRA-PARTIDA ESTADO
	500,00

	Produção de boletim informativo trimestral (jornalzinho) – 2.000 exemplares* – CONTRA-PARTIDA ESTADO
	500,00

	Duas supervisões aos 2 municípios do interior (3 pessoas / 2 dias – diária = R$ 70,00)
	1.680,00

	Despesas com correio e papelaria
	320,00

	TOTAL
	5.000,00


*Dirigidos aos profissionais do PSF, secretarias de saúde (municipais e estadual), instituto AVON, ONGs e demais parceiros. 

**Instituto Avon R$2.000,00; Contra-partida R$ 3.000,00.

Custos das oficinas de planejamento e avaliação:
1. Oficina de planejamento

· 2 dias de duração

· contratação de um consultor (8 horas para preparação no estado + 24 horas durante a oficina de 2 dias + 8 horas para discussão no estado) = 90 horas x R$ 100,00 = R$ 9.000,00
· estimativa de participantes:

Campo Grande = 30 pessoas; Dourados = 10 pessoas; Três Lagoas = 10 pessoas.

· coffee-break (2 vezes por dia)
· almoço para 50 participantes (2 dias)
· auditório

Campo Grande – centro de Recursos Humanos

· participação de técnico do INCA

Deslocamento Rio – Campo Grande e 3 diárias (R$ 879,83 + 3 x R$ 157,00 = 1351,00).

Estimativa de custos para reunião de planejamento – 50 participantes 

Local: Campo Grande

	Item
	Número
	Valor total

	Coffee break – 2 por participante
	100
	700,00

	Almoço – 2 por participante
	100
	1.800,00

	Bloco de notas, pasta, caneta
	50
	500,00

	Deslocamento do técnico do INCA + 3 diárias
	1
	1351,00

	Consultor externo
	1
	9.000,00

	Deslocamento consultor
	1
	1.000,00

	Hospedagem para 20 técnicos vindos do interior (10 de Dourados = 10 de Três Lagoas) – 1 noite
	20
	2.800,00

	Deslocamento dos 20 técnicos vindos do interior (10 de Dourados = 10 de Três Lagoas) – CONTRA-PARTIDA DO MUNICÍPIO
	20
	1.000,00

	Total
	
	18.151,00*


* Instituto Avon R$17.151,00; Contra-partida R$1.000,00

2. Oficina de avaliação parcial

· 1 dia de duração

· contratação de um consultor (4 horas para preparação no estado + 12 horas durante a oficina + 4 horas para discussão posterior no estado) = 45 horas x R$ 120,00 = R$ 5.450,00
· estimativa de participantes:

Campo Grande – 30 pessoas + Dourados - 10 pessoas + Três Lagoas - 10 pessoas

· coffee-break (2 vezes por dia)
· almoço para 50 participantes (2 dias)
· auditório

Campo Grande – centro de Recursos Humanos

· participação de técnico do INCA

Campo Grande – deslocamento + 2 diárias (R$ 879,83 + 2 x R$ 157,00 = 1193,83)
Estimativa de custos para reunião de planejamento – 50 participantes

Local: Campo Grande

	Item
	Número
	Valor total

	Coffee break – 1 por participante
	50
	   350,00

	Almoço – 1 por participante
	50
	   900,00

	Bloco de notas, pasta, caneta
	50
	    500,00

	Deslocamento do técnico do INCA + 2 diárias
	1
	1.193,83

	Deslocamento dos 20 técnicos vindos do interior (10 de Dourados e 10 de Três Lagoas) – CONTRA-PARTIDA DO MUNICÍPIO
	20
	  1.000,00

	TOTAL
	---
	3.943,00*


* Instituto Avon R$2.943,00; Contra-partida R$1.000,00

3. Oficina de avaliação final

· 2 dias de duração

· contratação de um consultor (8 horas para preparação no estado + 24 horas durante a oficina (12 horas por 2 dias + 8 horas para discussão no estado) = 90 horas x R$ 100,00 = R$ 9.000,00
· estimativa de participantes:

Campo Grande – 30 pessoas + Dourados - 10 pessoas + Três Lagoas - 10 pessoas

· coffee-break (2 vezes por dia)
· almoço para 50 participantes (2 dias)
· auditório

Campo Grande – centro de Recursos Humanos

· participação de técnico do INCA

Campo Grande – deslocamento + 3 diárias (R$ 879,83 + 3 x R$ 157,00 = 1351,00)

Estimativa de custos para reunião de avaliação final – 50 participantes 

Local: Campo Grande

	Item
	Número
	Valor total

	Coffee break – 2 por participante
	100
	700

	Almoço – 2 por participante
	100
	1.800,00

	Bloco de notas, pasta, caneta
	50
	500

	Deslocamento do técnico do INCA + 2 diárias
	1
	1.351,00

	Consultor externo
	1
	9.000,00

	Deslocamento consultor
	1
	1.000,00

	Hospedagem para 20 técnicos vindos do interior (10 de Dourados = 10 de Três Lagoas) – 1 noite
	20
	2.800,00

	Deslocamento dos 20 técnicos vindos do interior (10 de Dourados = 10 de Três Lagoas) – CONTRA-PARTIDA DO MUNICÍPIO
	20
	1.000,00

	
	
	18.151,00*


* Instituto Avon R$17.151,00; Contra-partida R$1.000,00.

Estimativa de casos detectados

	Variável
	total

	População feminina 40 a 69 anos alvo da ação educativa
	17.820

	População feminina 40 a 69 anos que terá as mamas examinadas
	8.910

	Mulheres com alterações no ECM
	1.248

	Mulheres que poderão ter uma MAMOGRAFIA solicitada
	1.248

	MAMOGRAFIAS adicionais= 10% 
	125

	Número total de MAMOGRAFIAS
	1.373

	Número de punções por agulha fina = 10%
	137

	Número de punções por agulha grossa  = 0,55% das iniciais 
	49

	Número estimado de cânceres detectados = 5 por 1000 MMG (8)
	7


Pressupostos utilizados para estimar as necessidades geradas pelo projeto:

· 17% da população feminina, após o ECM, pode apresentar alterações sugestivas de câncer de mama e necessitarão de exames complementares.

· 10% das mulheres que fazem mamografia, necessitam de incidências adicionais.

· 10% das mamografias diagnósticas resultarão em punção por agulha fina

· Em cada 1000 mulheres inicialmente incluídas são realizadas 5 a 5,5 biópsias

· A taxa de câncer é de 5 a 8 por 1000 mamografias

Fonte: Bassett,L.W. & all.Diagnosis of Diseases of The Breast. Editora Revinter, Rio de Janeiro (RJ),2000.

Estimativa de custos para a rede SUS

	Variável
	número
	valor

	Exame Clínico das Mamas (1)
	8.910
	18.176,4

	Número total de MAMOGRAFIAS (2)
	1.373
	41.354,76

	Número de punções por agulha fina (3)
	137
	1.556,32

	Número de punções por agulha grossa (4)
	49
	1.604,26

	Número estimado de cânceres detectados (5)
	7
	35.000,00

	Total
	---
	97.691,74


(1) Consulta médica ou de enfermagem = R$ 2,04;

(2) Mamografia bilateral = R$ 30,12;

(3) Punção por agulha fina = R$11,36;

(4) Punção por agulha grossa = R$ 18,85 + Exames anatomopatológicos = R$ 13,89;

(5) O tratamento dos casos de câncer está assegurado nos CACON, sendo totalmente coberto pelo SUS; O valor estimado de cada caso de câncer é de R$ 5.000,00 por ano.

Custos com infra-estrutura

	Variável
	Valor

	Analista de dados - 8 meses (treinee)***
	14.266,48

	Auxiliar de serviços administrativos – 12 meses - SES MS****
	9.684,42

	Um supervisor médico - 12 meses* - CONTRA-PARTIDA INCA
	65.232,00

	Análise dos dados - CONTRA-PARTIDA INCA
	20.000,00

	Total
	109.182,90


*** R$ 1.181,00/mês + 51% encargos (= R$ 1.783,00); **** R$ 534,46/mês + 51% encargos; * R$ 3.600,00/mês + 51% encargos
* Instituto Avon R$ 23.950,90; Contra-partida R$85.232,00.
	Variável
	Valor

	Compra de 03 computadores para registro das informações*
	10.500,00


*Um computador em cada Município (R$ 3.500,00 cada)
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CÂNCER DE MAMA NO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL EM SUAS TRÊS MAIORES CIDADES

 CAMPO GRANDE, DOURADOS E TRÊS LAGOAS

O câncer de mama é um dos tumores malignos de maior prevalência, morbidade e mortalidade no mundo e no Brasil, trazendo como vítimas, mulheres de qualquer padrão sócio-econômico, em qualquer idade, principalmente após os 40 anos, no Brasil.

Pelos dados obtidos pelo DATASUS, o Brasil teve 71.452 mortes em mulheres por câncer de mama entre 1991 e 2000, sendo que 65% destas tinham entre 40 e 69 anos.

Fazendo-se uma análise retrospectiva da mortalidade em mulheres por câncer de mama, no mesmo período, nas cidades de Campo Grande, Dourados e Três Lagoas, encontramos 425 mortes, com uma média anual de pouco mais de 40 casos.  Sabemos que a nossa população está envelhecendo e o câncer tem maior incidência relacionada a este envelhecimento, da mesma forma que a diminuição da mortalidade pelas doenças infecto-contagiosas, colocam o câncer de mama como uma das maiores causas de óbitos em mulheres no mundo, no Brasil e no nosso estado.

A distribuição em relação às três cidades mostra que 80% das mortes ocorreram em habitantes da Cidade de Campo Grande, 13% na cidade de Dourados e o restante 7% na cidade de Três Lagoas. Este predomínio em relação a Capital explica-se pela concentração maior da população na capital, acrescida da permanência de pessoas que migram do interior para a capital a procura de recursos medidos, ficando em casa de parentes, conhecidos ou mesmo mudando para melhor acompanhamento durante o tratamento médico. Podemos observar também que existiu uma maior notificação dos óbitos relacionados ao câncer de mama, pelo aumento da população e melhora na qualidade de informação, reduzindo de forma importante a informação de causas mal definidas.

Ao levantarmos a idade do óbito, encontramos 51 casos antes dos 40 anos (representando 11%), 277 (65%) casos entre 50 e 69 anos e 97 casos em mulheres acima de 70 anos. Desta forma podemos mostrar a necessidade imperiosa de melhorarmos a abordagem diagnóstica, de forma precoce, elucidativa e definitiva, permitindo uma abordagem terapêutica mais efetiva e com maior caráter curativo, desta forma revertendo a mortalidade. O acesso a métodos diagnósticos menos invasivos, como a mamografia, punção aspirativa com agulha fina, core-biopsia (biópsia através de agulha grossa) permite um diagnóstico mais preciso, com menor custo (através da redução de internações para biópsias incisionais e a céu aberto), rapidez e confiabilidade no encaminhamento ao nível terciário para tratamento adequado. Acredita-se ainda que a dificuldade diagnóstica tanto de acesso através da multiplicação de centros secundários de referência, assim como o encaminhamento sistematizado, com seguimento dos casos positivos, estará impactando em médio prazo a mortalidade pela câncer de mama de forma favorável, com um investimento muito menor que o utilizado para o tratamento de pacientes com prognóstico reservado, necessitando inúmeras internações, deslocamentos, exames, medicações acrescido dos custos sociais junto a mulher e seus familiares.

TABELA 1 – MORTALIDADE POR CÃNCER DE MAMA FEMININO

 




1991 A 2000 - BRASIL

	ANO
	<1 ANO
	10 A 14
	15 A 19
	20 A 29
	30 A 39
	40 A 49
	50 A 59
	60 A 69
	70 A 79
	80 E +
	IGN
	TOTAL

	1991
	00
	01
	00
	63
	475
	1155
	1427
	1334
	873
	488
	14
	5830

	1992
	00
	00
	04
	59
	529
	1236
	1509
	1450
	962
	487
	35
	6271

	1993
	00
	03
	02
	64
	517
	1299
	1592
	1455
	953
	582
	10
	6477

	1994
	00
	01
	02
	66
	597
	1367
	1618
	1603
	1056
	580
	21
	6911

	1995
	00
	00
	00
	72
	598
	1326
	1654
	1555
	1041
	618
	18
	6882

	1996
	00
	00
	03
	63
	572
	1393
	1661
	1584
	1106
	689
	14
	7085

	1997
	00
	00
	00
	64
	578
	1550
	1824
	1654
	1200
	720
	13
	7603

	1998
	00
	01
	02
	85
	602
	1556
	1962
	1639
	1308
	816
	10
	7981

	1999
	00
	00
	01
	75
	659
	1573
	1953
	1653
	1318
	863
	09
	8104

	2000
	01
	00
	01
	72
	631
	1656
	1957
	1729
	1410
	847
	04
	8308

	TOTAL
	01
	06
	15
	683
	5758
	1411
	17157
	15656
	11227
	6690
	148
	71452


TABELA 2 – MORTALIDADE POR CÃNCER DE MAMA FEMININO

1991 A 2000 – CAMPO GRANDE - MS

	ANO
	20 A 29
	30 A 39
	40 A 49
	50 A 59
	60 A 69
	70 A 79
	80 E +
	TOTAL

	1991
	         00
	05
	09
	05
	05
	01
	03
	28

	1992
	01
	03
	05
	11
	07
	05
	01
	33

	1993
	00
	03
	09
	04
	04
	04
	03
	27

	1994
	00
	01
	08
	05
	08
	03
	00
	25

	1995
	02
	06
	12
	12
	06
	07
	03
	48

	1996
	00
	01
	06
	03
	06
	03
	06
	25

	1997
	00
	07
	07
	06
	02
	06
	03
	31

	1998
	01
	02
	05
	09
	04
	05
	06
	32

	1999
	01
	03
	10
	10
	06
	10
	08
	48

	2000
	03
	03
	08
	15
	06
	04
	01
	40

	TOTAL
	08
	34
	79
	80
	54
	48
	34
	337


TABELA 2 – MORTALIDADE POR CÃNCER DE MAMA FEMININO

1991 A 2000 – DOURADOS - MS

	ANO
	20 A 29
	30 A 39
	40 A 49
	50 A 59
	60 A 69
	70 A 79
	80 E +
	TOTAL

	1991
	00
	01
	01
	00
	03
	01
	00
	06

	1992
	00
	00
	02
	01
	01
	01
	00
	05

	1993
	00
	00
	01
	02
	01
	03
	00
	07

	1994
	00
	00
	01
	01
	00
	01
	00
	03

	1995
	00
	01
	00
	02
	02
	00
	00
	05

	1996
	00
	01
	01
	01
	01
	00
	00
	04

	1997
	00
	00
	02
	01
	02
	00
	01
	06

	1998
	00
	00
	02
	02
	01
	00
	02
	07

	1999
	00
	03
	02
	01
	01
	00
	01
	08

	2000
	00
	01
	02
	01
	00
	01
	00
	05

	TOTAL
	00
	07
	14
	12
	12
	07
	04
	56


TABELA 3 – MORTALIDADE POR CÃNCER DE MAMA FEMININO  

1991 A 2000 – TRÊS LAGOAS - MS

	ANO
	20 A 29
	30 A 39
	40 A 49
	50 A 59
	60 A 69
	70 A 79
	80 E +
	TOTAL

	1991
	00
	01
	02
	02
	04
	00
	01
	10

	1992
	00
	00
	01
	00
	00
	00
	00
	01

	1993
	00
	00
	01
	00
	00
	00
	00
	01

	1994
	00
	01
	00
	02
	00
	00
	00
	03

	1995
	00
	00
	00
	00
	01
	00
	00
	01

	1996
	00
	00
	00
	01
	00
	00
	00
	01

	1997
	00
	00
	00
	01
	00
	01
	00
	02

	1998
	00
	00
	00
	00
	01
	00
	00
	01

	1999
	00
	00
	01
	00
	04
	00
	01
	06

	2000
	00
	00
	02
	01
	02
	01
	00
	06

	TOTAL
	00
	02
	07
	07
	12
	02
	02
	32


Em realização às mamografias realizadas nos municípios relacionados acima, temos os dados referentes aos três últimos anos e parcial do ano em curso conforme tabela abaixo. Devemos ressaltar que estão contidas neste total as mamografias solicitadas para diagnóstico, assim como as mamografias solicitadas como rotina de investigação pós tratamento de câncer de mama, num número significativo, tendo em vista a necessidade de controle mamográfico anual da mama, contralateral em caso de mastectomizadas e semestral no caso da cirurgia conservadora, num período mínimo de cinco anos pós diagnóstico e tratamento. Observa-se o crescente número de mamografias realizadas no decorrer do tempo, devido ao início de funcionamento dos mamógrafos e também observamos irregularidades, na realização dos exames, que poderia estar associado à falha no equipamento, e, ou férias dos profissionais que manuseiam os aparelhos.

Acreditamos que o treinamento de mais profissionais técnicos, trará melhoria na absorção da demanda, associada à priorização e organização dos agendamentos para as mamografias, considerando-se a capacidade instalada e a demanda.

O treinamento dos agentes de saúde poderá levar às casas.  

TABELA 5 – MAMOGRAFIAS REALIZADA PELO SUS NO MUNICÍO DE CAMPO GRANDE -MS

	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	TOTAL

	2000
	259
	834
	368
	430
	440
	525
	682
	625
	554
	699
	325
	495
	6236

	2001
	432
	394
	660
	644
	860
	618
	1035
	1033
	1378
	805
	867
	1105
	9831

	2002
	1026
	1492
	1129
	1353
	1687
	1555
	1102
	1596
	1416
	1577
	1321
	1151
	16405

	2003
	897
	1392
	1008
	1568
	1055
	1708
	1536
	1553
	
	
	
	
	10717

	TOTAL
	2614
	4112
	3165
	3995
	4042
	4406
	4355
	4807
	3348
	3081
	2513
	2751
	43189


TABELA 6 – MAMOGRAFIAS REALIZADA PELO SUS NO MUNICÍO DE DOURADOS -MS

	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	TOTAL

	2000
	68
	120
	76
	92
	130
	85
	114
	119
	01
	00
	140
	106
	1051

	2001
	13
	168
	67
	62
	142
	201
	140
	213
	182
	80
	201
	268
	1737

	2002
	155
	123
	255
	163
	188
	324
	156
	255
	210
	198
	126
	171
	2324

	2003
	76
	125
	133
	157
	192
	349
	253
	313
	
	
	
	
	1598

	TOTAL
	312
	536
	531
	474
	652
	959
	663
	900
	281
	278
	467
	545
	6710


TABELA 7 – MAMOGRAFIAS REALIZADA PELO SUS NO MUNICÍO DE TRÊS LAGOAS -MS

	
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	TOTAL

	2000
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	00
	42
	125
	88
	255

	2001
	115
	105
	149
	00
	145
	115
	00
	147
	139
	134
	00
	44
	1093

	2002
	155
	123
	255
	163
	188
	324
	156
	255
	210
	198
	126
	171
	2324

	2003
	135
	24
	46
	107
	356
	169
	278
	171
	
	
	
	
	1286

	TOTAL
	405
	252
	450
	270
	689
	608
	434
	573
	349
	374
	251
	303
	4958


Avaliando-se as APACs (Autorização de Procedimentos de Alto Custo) autorizadas e pagas pelo SUS, no estado do Mato Grosso do Sul, instrumento este que permite os tratamentos quimioterápicos e radioterápicos, realizados em mulheres portadoras de câncer de mama nos diversos serviços de oncologia de Campo Grande e Dourados, com referência ao estadiamento da doença no início de tratamento, encontramos a tabela abaixo, onde observamos que aproximadamente 45% das mulheres chegam ao serviço de oncologia com estádios avançados do câncer de mama e desta forma limitando a atuação médica no sentido de tratamento curativo. Acreditamos que estes dados possam ser usados como “Marco Zero” no monitoramento e avaliação das ações que se realizaram nas três cidades do estado, com o objetivo de minimizar o sofrimento através do diagnóstico mais precoce e tratamento mais rápido.

	ANO
	I
	%
	II
	%
	III
	%
	IV
	%
	TOTAL

	2000
	77
	12,4
	270
	43,6
	203
	32,8
	69
	11,2
	619

	2001
	52
	18,8
	90
	32,45
	98
	35,4
	37
	13,3
	277

	2002
	57
	19,7
	115
	39,8
	91
	31,4
	26
	9,0
	289

	2003
	29
	18,0
	62
	38,5
	56
	34,8
	14
	8,7
	161

	TOTAL
	215
	16,0
	537
	39,9
	448
	33,3
	146
	10,8
	1346
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