INDICAÇÃO Nº  1843

, DE  2004 

INDICO, nos termos do artigo 159 da XI Consolidação do Regimento Interno, ao Excelentíssimo Senhor Governador do Estado, que determine, à Secretaria da Saúde sejam realizados os estudos e adotadas as providências necessárias a fim de dotar a Santa Casa de Misericórdia do município de Guararapes de um Mamógrafo, com o objetivo de ampliar os serviços de diagnósticos e disponibilizar à população feminina, os serviços de mamografia, por ser esta a maneira mais eficaz e precisa de se detectar anomalias nas mamas, no seu estágio mais inicial, para que possam ser tratadas com mais facilidade e maior êxito.

JUSTIFICATIVA

A Santa Casa de Misericórdia do município de Guararapes é considerada uma unidade de referência pela Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. A presente propositura visa atender a um pleito da comunidade da área da saúde, bem como das diversas entidades da sociedade civil organizada, que têm se empenhado na realização de campanhas de prevenção à incidência do câncer de mama na população feminina do município. A doação de um Mamógrafo, para a Santa Casa de Misericórdia do município de Guararapes, é uma justa reivindicação, tendo em vista os índices constantes do Pacto de Indicadores de Atenção Básica – 2004, da Secretaria Executiva/Departamento de Informática do SUS – Datasus, da Secretaria de Atenção à Saúde/Departamento de Atenção Básica, do Ministério da Saúde (doc. anexo). A mamografia se constitui numa forma particular de radiografia, que trabalha com níveis de tensões e correntes em intervalos específicos, destinada a registrar imagens da mama a fim de diagnosticar a presença ou ausência de estruturas que possam indicar doenças. Em uma mamografia, duas incidências de cada mama são indispensáveis: uma visão lateral ou oblíqua e uma crânio-caudal. No entanto, a incidência médio-lateral-oblíqua é a mais eficaz, pois ela mostra uma quantidade maior de tecido mamário e inclui estruturas mais profundas do quadrante súpero-externo e do prolongamento axilar, enquanto a crânio-caudal tem como objetivo incluir todo o material póstero-medial, complementando a médio-lateral-oblíqua. As mamografias podem revelar anomalias, tanto as benignas quanto as malignas, até dois anos antes que a paciente ou o seu médico possam percebê-las. Como resultado, as anomalias podem ser detectadas quando ainda estão pequenas, tornando-as geralmente mais fáceis de serem tratadas, com maior possibilidade de êxito. O Colégio Brasileiro de Radiologia recomenda que as mulheres, a partir dos 40 anos de idade, façam uma mamografia uma vez por ano. Como resultado, a mamografia salva vidas. 

ANEXO

Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção à Saúde/Departamento de Atenção Básica
Secretaria Executiva/Departamento de Informática do SUS - Datasus
Pacto de Indicadores de Atenção Básica - 2004
Município de Guararapes, Estado de São Paulo.

Séries históricas dos indicadores da Saúde da Mulher

Indicadores
Fonte
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

Taxa de mortalidade em mulheres por câncer de mama
SIM
                 
        27,96 
                 
        34,12 
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Taxa de mortalidade em mulheres por câncer de mama


Notas:
(1) Em nível municipal, o valor de 100 em um ano indica que a meta foi atingida; caso contrário, é "-". Para períodos superiores a um ano, indica o percentual de anos em que a meta foi atingida. Exemplo: se, no período de 4 anos, o município atingiu mais de 90% de cobertura em três anos, o indicador totalizado será 75%
Em níveis agregados de municípios (UF, Brasil), indica o percentual de municípios que atingiu a meta no(s) período(s).
(2) Até 1998, não era utilizado este detalhamento; para 1999 parte dos dados tem este detalhamento, parte não tem, tornando indeterminando o seu cálculo.
(3) Até 2002, o numerador foi calculado dividindo-se a soma da quantidade apresentada mês a mês, em cada ano, pelo número de meses em que esta quantidade foi diferente de zero. Para os anos posteriores, a média anual considerou todos os meses até o último processamento.
Observações quanto às fontes:
IBGE: Dados censitários para 2000, estimativas para os demais anos.
SIH/SUS: Como os indicadores são por local de residência do paciente, foram pesquisadas as internações ocorridas em todas as Unidades da Federação. 
PNI: Segundo orientação da Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunizações - CGPNI, a população considerada para o ano de 2000 não é a do Censo, mas a previamente estimada, ainda baseada na Contagem Populacional de 1996.
SIAB: Dados atualizados até o processamento de dezembro/2003, sujeitos a retificação.
SIA/SUS: Dados de jan/1998 a out/1999 utilizando-se de códigos equivalentes da antiga tabela do SIA/SUS
Dados atualizados até o processamento de dezembro/2003, sujeitos a retificação.
Dados de 2003 calculados utilizando-se o conceito de mês de cobrança.
Convenções:
(-) ou em branco: dado numérico igual a 0 não resultante de arredondamento ou dado numérico não disponível.
Exemplos de situações em que ocorre:
- não houve ocorrências;
- não aplicável, como para dados anteriores à criação do município;
- dados ainda não recebidos.
(0, 0,00, etc.): dados numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
Exemplo: média de visitas = 0,003; como o indicador tem com duas decimais, é exibido o valor 0,00.
Sala das Sessões, em
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