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Abril a Junho/ 2010/ n°2

Apresentação

 Neste segundo boletim de 2010, são apresentados 
os dados parciais para acompanhamento dos indicadores 
do Pacto pela Saúde (biênio 2010-2011) e o consolidado 
final do monitoramento dos indicadores do Pacto em 
2009. O tema em destaque nesta edição é o cuidado com 
as bases de dados para que os indicadores reflitam o que 
de fato tem sido produzido nos Estados. Esperamos que as 
estratégias sugeridas se desdobrem em rotinas de controle 
para a melhoria contínua da qualidade das informações 
sobre a detecção precoce dos cânceres do colo do útero e 
de mama.  

I – Monitoramento dos Indicadores 2010

1.1 Envio das bases

1.1.1 Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero

Quatro Estados não enviaram ainda suas bases 
do Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero 
(SISCOLO) no primeiro semestre de 2010 (Maranhão, Minas 
Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul) (Figura 1). Os 
demais, exceto Roraima e Sergipe, estão pelo menos com os 
dados do primeiro trimestre enviados. Os Estados de Acre, 
Bahia, Distrito Federal, Espírito Santo, Goiás, Rio Grande 
do Norte, Rondônia, São Paulo e Tocantins estão com as 
bases do SISCOLO atualizadas.

MONITORAMENTO DAS AÇÕES DE CONTROLE DOS CÂNCERES
DO COLO DO ÚTERO E DE MAMA

Figura 1. Situação do envio das bases estaduais do SISCOLO na página do Datasus, Junho/2010
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas 
(http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)
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1.1.2 Sistema de Informação do Câncer de Mama

Em relação ao Sistema de Informação do Câncer de 
Mama (SISMAMA), os Estados de Mato Grosso do Sul, 
Rio de Janeiro e Sergipe ainda não enviaram dados em 2010  
(Figura 2); e Roraima, Pernambuco, Minas Gerais, Maranhão 
e Ceará apresentaram dados de um ou dois meses. Apenas 
cinco Estados estão com as bases enviadas até o mês de Abril 
(Amazonas, Bahia, Espírito Santo, Paraíba e Rio Grande do Sul). 

O envio regular da base de dados do SISCOLO 
& SISMAMA é fundamental para que os indicadores 

pactuados pelos municípios e Estados reflitam a meta 
pactuada e reorientem as ações voltadas para reduzir a 
incidência e mortalidade de câncer do colo do útero e a 
mortalidade de câncer de mama. O controle do envio mensal 
das bases de dados dos prestadores à coordenação estadual, e 
da coordenação estadual para a base nacional, no prazo mais 
breve possível após o término da competência de realização 
dos exames, é o cuidado básico que o coordenador do 
programa deve ter para garantir a integridade quantitativa 
das informações.

Figura 2. Situação do envio das bases estaduais do SISMAMA na página do Datasus, Junho/2010
Fonte: Datasus/Siscolo/Sismama/Bases Enviadas
(http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=03)

1.2 Indicadores Pactuados
  

1.2.1 Razão entre Exames Citopatológicos do Colo do 
Útero e a População-Alvo

Conforme o desempenho parcial do indicador de 
razão (Tabela 1), oito Estados apresentam dados bem 
próximos ao esperado para o trimestre (Acre, Amazonas, 
Piauí, Ceará, São Paulo, Distrito Federal, Paraná e Mato 
Grosso), e Pernambuco apresenta exatamente o valor previsto. 
Excetuando-se os Estados que não podem ser avaliados, 
pois não enviaram suas bases, os valores mais distantes do 
esperado para o trimestre são apresentados por Rio Grande 
do Norte, Sergipe, Paraíba, Amapá, Roraima e Pará. 

É importante lembrar, entretanto, que o objetivo deste 
indicador é revelar o alcance das mulheres da população-alvo 
através da oferta de exames. Para isso, é fundamental observar 

a periodicidade do exame citopatológico, que deve ser de três 
anos, após dois exames normais consecutivos. O predomínio 
da repetição do exame em até um ano torna o indicador de 
razão menos sensível para indicar indiretamente a cobertura 
do rastreamento. 

1.2.2 Percentual de Seguimento/ Tratamento 
Informado

O Acre se destaca com 78% de seguimento informado, 
seguido por Tocantins, Rondônia, Amazonas e Ceará (Tabela 
2). No outro extremo, com menos de 1% de informação, estão 
Amapá, Distrito Federal, Minas Gerais e Goiás. A média 
Brasil está em torno de 9%, ainda bem aquém do necessário 
para revelar a situação atual do acompanhamento assistencial 
das mulheres com lesões de alto grau, identificadas no 
rastreamento do câncer do colo do útero.
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Tabela 1. Razão entre exames citopatológicos do colo do útero na faixa etária de 25 a 59 anos e a população feminina nesta faixa etária, por Estados, primeiro 
trimestre 2010

¹ População de 2009 ainda sem a estimativa 2010   
Fonte: SISCOLO  
atualizado em 06.07.2010  

1.2.3 Razão de Mamografias em Mulheres de 50 a 69 Anos

Conforme mostra a Tabela 3, dez Estados atingiram a 
meta prevista para o primeiro trimestre e a média Brasil ficou 
no patamar esperado. Os Estados com valores mais baixos 
em relação ao previsto foram Rondônia e Roraima. 

II – Consolidado da Pactuação 2009

Com a atualização das bases de dados, foi concluído 
o consolidado final do acompanhamento dos indicadores 
pactuados em 2009, a seguir apresentado. Poucos Estados 
ainda apresentaram problemas no envio dos dados para 
a base nacional. Sergipe não enviou o mês de Outubro e 
Amapá, os meses de Janeiro e Abril. Maranhão e Alagoas 

enviaram as bases, mas houve erro no recebimento no mês de 
Dezembro para ambos os Estados, o mesmo ocorreu no mês 
de Novembro para Alagoas. 

2.1 Razão entre Exames Citopatológicos do 
Colo do Útero e a População-Alvo

Doze Estados alcançaram mais de 75% da meta 
pactuada, com destaque para o Acre e Piauí que superaram as 
metas para o ano de 2009 e mantiveram o mesmo resultado 
obtido no ano anterior. Para o país, a razão de 0,18 foi 
superior ao resultado obtido em 2008; esta melhora também 
foi observada nos Estados do Amapá, Roraima, Tocantins, 
Sergipe, Bahia, Espírito Santo, Paraná, Santa Catarina, Rio 
Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito 
Federal (Tabela 4).
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Tabela 2. Percentual de seguimento/tratamento informado das lesões de alto grau do colo do útero em mulheres diagnosticadas em 2009, por Estados, dados 
até Junho/2010

Fonte: http://w3.datasus.gov.br/siscam/index.php?area=0401

Tabela 3. Razão entre mamografias em mulheres de 50 a 69 anos e a população feminina nesta faixa etária, por Estados, no primeiro trimestre de 2010

* População de 2009 ainda sem a estimativa 2010    
** Nº de exames a serem realizados para atingir a meta anual pactuada    
Fonte: SIA/DATASUS, acesso em 06.07.2010    
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Tabela 4. Razão entre exames citopatológicos do colo do útero na faixa etária de 25 a 59 anos e a população feminina nesta faixa etária, por Estados, 
em 2009

Fonte: SISCOLO, acesso em 09.06.2010
* Percentual alcançado da meta anual em 2009

2.2 Percentual de Municípios com Amostras 
Insatisfatórias Acima de 5%

Dos 5.564 municípios do país, 478 (8,6%) ainda 
apresentam percentual de amostras insatisfatórias acima do 
limite tolerável de 5%. Pernambuco apresenta a situação 
mais crítica, com 60% de seus municípios com índices 
de insatisfatoriedade acima de 5%. Entre os Estados que 
pactuaram este indicador para o ano de 2009, Amazonas, 
Ceará, Espírito Santo, Paraná, Rio de Janeiro e Santa 
Catarina atingiram a meta pactuada (Tabela 5).

 Apesar de esse indicador não estar incluído no 
Pacto pela Saúde/2010-2011, seu monitoramento deve ser 
mantido, pois contribui na avaliação da efetividade de ações 
de capacitação das unidades de saúde/municípios referentes 
à coleta de Papanicolaou.

2.3 Percentual de Tratamento/Seguimento no 
Nível Ambulatorial das Lesões Precursoras do 
Câncer do Colo do Útero

Na pactuação desse indicador, para os anos de 2008 
e 2009, foram consideradas as mulheres classificadas como 
“em seguimento” e “seguimento concluído”. Após um ano do 
diagnóstico, apenas 17,5% das mulheres com lesão de alto grau 
tiveram alguma informação de seguimento. Acre e Tocantins 
apresentaram os melhores resultados, com 85,7% e 74,2%, 
respectivamente. Por outro lado, Amapá, Goiás e Alagoas 
informaram menos de 5% de seguimento no SISCOLO 
(Tabela 6). A expectativa neste indicador é que haja 100% de 
informação, dado que um ano é considerado tempo adequado 
para a confirmação diagnóstica e encaminhamento para 
tratamento.
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Tabela 5. Percentual de municípios com amostras insatisfatórias > 5%, por 
Estados, 2009*

*Atualização dos dados enviados até 30.06.2010 para a base nacional

III – Avaliação da Integridade das Bases de 
Dados

 Além das falhas no envio dos dados para a base 
nacional, comentadas no início deste Boletim, a diferença 
entre a quantidade de exames citopatológico e histopatológico 
apresentada no Sistema de Informação Ambulatorial (SIA) e 
a enviada à coordenação estadual em 2009 é outro fator crítico 
para a solidez dos indicadores. No fluxo de informações 
do sistema, o prestador deve encaminhar mensalmente à 
coordenação do programa (estadual, regional ou municipal, 
conforme fluxo local definido) um arquivo com a mesma 
quantidade de exames apresentada ao SIA para faturamento. 
De modo geral, tem sido observado mais exames no SIA 
(quantidade apresentada) do que exames informados à 
coordenação estadual.  

 A Tabela 7 e a Figura 3 mostram a comparação 
dos dados na base do SISCOLO em relação ao SIA e 
revelam perdas de informação nos exames citopatológico 
e histopatológico no Brasil, em 2009, de 8 e 15%, 
respectivamente. Vale destacar que aproximadamente 
111 mil exames faturados (1% do total) foram devidos ao 

monitoramento externo da qualidade, o qual utiliza o mesmo 
código de procedimento usado para primeira leitura. A perda 
real deve ser, portanto, discretamente menor.

Nos Estados do Maranhão, Alagoas, Bahia, Paraíba 
e Goiás foram observadas perdas acima de 20% no exame 
citopatológico. Quanto aos exames histopatológicos, Roraima 
e Amapá não apresentaram produção pelo SIA, enquanto 
Sergipe apresentou 100% de perda real à quantidade 
apresentada para faturamento. A ausência desses dados 
prejudica o acompanhamento e a alimentação do seguimento 
das mulheres submetidas à biópsia. O Rio de Janeiro, por 
outro lado, apresenta mais informações no SISCOLO do 
que o quantitativo apresentado ao SIA. Isso provavelmente 
ocorre porque o Estado possui unidades assistenciais que não 
apresentam produção pelo SIA, mas alimentam a base do 
SISCOLO mediante o envio de dados para a coordenação. 
Esta é uma situação desejável sempre que houver serviços 
com esta característica, pois permitirá uma visão mais ampla 
da oferta de exames no Estado.

A Tabela 8 e a Figura 4 mostram a comparação dos 
dados na base do SISMAMA em relação ao SIA. No Brasil, 
em 2009, a perda de informação nos exames de mamografia, 
citopatológico e histopatológico de mama foi de 38, 19 
e 18%, respectivamente. Sergipe não enviou as bases de 
dados de nenhum desses exames; e a maior defasagem de 
informação no exame mamográfico (50% ou mais de perda) 
foi observada no Pará, Amapá, Maranhão, Ceará, Paraíba, 
Minas Gerais e Mato Grosso do Sul. A perda é menor nos 
exames de cito e de histopatológico de mama, mas vários 
Estados estão ainda com ausência total de informação. Em 
relação a esses exames, Tocantins, Espírito Santo, Piauí, Rio 
Grande do Norte e Distrito Federal destacam-se com ambas 
as bases adequadamente informadas, com dados iguais ou 
superiores ao apresentado no SIA.

Na representação espacial da diferença nos exames 
de mamografia, os Estados do Amazonas, Espírito Santo e 
Pernambuco se destacam com as menores perdas. Dezenove 
Estados têm perdas superiores a 30%, o que representa 
grande defasagem de informação. Espera-se que essa 
situação seja superada em 2010 com a adoção de medidas 
de controle.

Lembramos que pelo site do Departamento de 
Informática do SUS (Datasus), em SISCOLO/SISMAMA, 
é possível comparar o quantitativo de exames apresentado 
pelo prestador ao SIA e ao Estado. A coordenação estadual 
pode monitorar regularmente a entrega dessas informações 
e verificar as possíveis diferenças, a fim de minimizá-las 
mediante comunicação aos prestadores para correção no 
envio. 

Os passos sugeridos para o acompanhamento da 
integridade e qualidade da base de dados são:
• monitoramento mensal do envio das bases do prestador à 

coordenação;
• comparação da quantidade de exames que o prestador 

apresentou ao SIA com o total de exames encaminhados 
à coordenação;

• análise periódica dos dados para identificar problemas no 
preenchimento e propor ações para corrigi-los.
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Tabela 6. Percentual de seguimento/tratamento das lesões de alto grau, por Unidade Federada em 20091

Atualização dos dados enviados até 30.06.2010 para a base
¹Conforme pactuação de 2009, o ano base de referência são as mulheres diagnosticadas em 2008

Figura 3. Diferença entre a quantidade de exame citopatológico do colo do útero (020301001-9) apresentada no SIA/SUS e a enviada à coordenação estadual 
por Unidade da Federação do prestador, 2009
Fonte: Dados do SIA e SISCOLO. Data de acesso: 06.07.2010
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Tabela 7. Diferença entre a quantidade de exames citopatológico e histopatológico apresentada no SIA/SUS e a enviada à coordenação estadual *, SISCOLO, 
Brasil e Estados, 2009

* Números negativos = perda de informação em relação ao SIA; números positivos = sobreinformação em relação ao SIA

Figura 4. Diferença entre a quantidade de exames de mamografia (020403003-0 e 020403018-8) apresentada no SIA/SUS e a enviada à coordenação 
estadual por Unidade da Federação do prestador, Setembro a Dezembro de 2009
Fonte: Dados do SIA e SISMAMA. Data de acesso: 06/07/2010
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Tabela 8. Diferença entre a quantidade de exames de mamografia, citopatológico e histopatológico apresentada no SIA/SUS e a enviada à coordenação 
estadual*, SISMAMA, Brasil e Estados, Setembro a dezembro de 2009

* Números negativos = perda de informação em relação ao SIA; números positivos = sobreinformação em relação ao SIA

IV - Dicas e Informes Gerais

•  Até o último dia 15 de Julho, onze Estados enviaram para 
a DARAO/INCA os planos de ação para o controle dos 
cânceres do colo do útero e de mama, ano 2010. A equipe 
do INCA entrará em contato com os coordenadores 
estaduais para dar retorno técnico sobre os planos enviados. 
O planejamento das ações é estratégico para o avanço da 
detecção precoce do câncer nos Estados.

•  Em junho, foi disponibilizado o manual gerencial do 
SISCOLO & SISMAMA, que oferece informações básicas 
para a utilização desses sistemas como ferramenta gerencial. 
O texto está disponível no site do DATASUS, em http://
w3.datasus.gov.br/siscam/siscam/downloads.htm 

•  O artigo intitulado “Reorganização das Ações de Prevenção 
do Câncer Ginecológico a partir da Educação Popular em 
Saúde: a Experiência da Equipe Urbana da Estratégia 
de Saúde da Família de Rio Negro/MS” apresenta uma 
experiência na Atenção Básica com o objetivo de acolher 
a mulher e facilitar sua vivência. O texto propõe reflexões 
sobre a abordagem humanizada na prevenção e detecção 
precoce do câncer ginecológico e está disponível em 
http://ojs.hurevista.ufjf.br/index.php/aps/article/viewFile/ 
658/274 
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