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PEREIRA, Bruno Cézar Campos Farias. Analise dosstreg de exames preventivos de
cancer cérvico-uterino realizados pelas equipesaiele da familia do Cabo de Santo
Agostinho-PE 2010. Monografia (Especializacdo em Gestdo déeiSas e Servicos de

Saude) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, gam@swaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

O céancer de colo do utero € o segundo tipo de cénais frequente entre as mulheres com
500 mil casos novos por ano no mundo, sendo a astanno Brasil para o ano 2010 de 18
mil casos. A Estratégia de Saude da Familia é gwatsta na atencéo integral a saude da
mulher e dentre suas acdes destacam-se as de gi#evercontrole do cancer do colo do
Utero. Para analise destas acoes, utilizam-seStsésmas de Informacdo em Saude (SIS): o
Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB)dosprincipais instrumentos nacionais
de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica @eSao Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) gue registra os @iteentos realizados no ambito da rede
ambulatorial do SUS; e o Sistema de Informac&o @loc€ do Colo do Utero (SISCOLO),
sistema especifico do Ministério da Saude, utilizpdra registro dos procedimentos de
citopatologia, histopatologia e controle de qualelao exame preventivo do colo do ltero,
todos eles alimentados, direta ou indiretamentasgequipes de Saude da Familia. O estudo
analisou o numero de exames preventivos registiaelas equipes a partir dos trés sistemas,
comparando os resultados do SIA/SUS e SIAB comessltados do SISCOLO, além de
comparar o numero de exames realizados por eqoipeocnimero de exames esperados,
baseado no numero de mulherres de 20 a 59 anostreat#s no SIAB. Os resultados
demonstraram uma baixa proporcdo entre os trésnsst e uma quantidade de exames
realizados inferior ao esperado. O SIAB apresergsultados melhores que o SIA/SUS, e o
SISCOLO demonstrou ser um sistema com alto potedeiauso. No geral os resultados
evidenciaram pouco uso dos SIS e dificuldades norsnuseio, trazendo a necessidade de
treinamento e capacitacdo dos profissionais. Qaliservacéo a ser feita € a duplicidade de
informacgdes, sobrecarregando os profissionais coealizacdo do mesmo registro mais de
uma vez. As conclusdes evidenciam a necessidanstitecionalizacdo do monitoramento e
avaliacdo no processo de trabalho das equipes gedtsres utilizando os trés sistemas em
conjunto e de forma complementar.

Palavras Chavedntegracdo de Sistemas. Sistemas de Informacacpldas do Colo do
Utero.



PEREIRA, Bruno Cézar Campos Farias. Analysis afnésx papa test made by family health
teams of Cabo de Santo Agostinho-PI10. Monograph (Specialization in Management
Systems and Health Services) — Centro de Pesgggesu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2010.

ABSTRACT

The uterine cervical cancer is the second typeaater more prevalent between the women
with 500.000 new cases for year in the world, behg Brazil estimate to the year 2010 of
18.000 cases. The Family Health Strategy is protiggan integral care women's health, and
among their actions stand out prevention and cbrtfocervico-uterine cancer. For the
analysis of the actions, highlight three Healthotniation Systems: the Basic Care
Information System (SIAB), a major instrument oftiaaal monitoring and evaluation of
Primary Health Care; the Outpatient Informationt8ysthe SUS (SIA/SUS) that records the
care provided within the network of outpatient SWA8&d the Cervical Cancer Data System
(SISCOLO), specific system of the Ministry of Hémltused to record the procedures of
citopatology, histopatology and quality controlpréventive examination of the cervix, all of
them fed, directly or indirectly, by Family Heallleams. The study has analyzed the number
of preventive examinations conducted by teams fifoerthree systems, comparing the results
in SIA/SUS and SIAB with THE results of the SISCOL&nd to compare the number of
examinations performed by team with the numberestst expected, based in the womens
number of 20 a 59 years old indexed in SIAB. Thauits demonstrated a low concordance
between the three systems and a number of tedtsriped below expectations. The SIAB
showed better results than SIA/SUS, and the SISCPided to be a system with high use
potential. Overall the results showed little usesydtems and difficulties in handling, bringing
the need for training of local professionals. Aresthbservation to be made is the duplication
of information, burdening professionals with theplementation of the same record more
than once. The findings suggest the need for utglitalization of monitoring and evaluation
in the process of work teams and managers usingthhee systems together in a
complementary way.

Key Words: Integration of Systems. Systems of Imfation. Uterine Cervical Neoplasm.
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1. INTRODUCAO

As mulheres sé@o a maioria da populacéo brasilBOF (%) e as principais usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Freqiientam os sendeosalde para o seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criengaisos familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos e amigos. Sado também cuidejondo sé das criangas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da amgiahe da comunidade (BRASIL,
2004a).

As mulheres, portanto, sdo as geradoras do cuielgdoa cuidar, se organizam, fazem
arranjos internos, deixam outras atividades, dahtiajuda e assim assumem o controle,
especialmente nos casos de doenca e no cuidaddanotiaos filhos pequenos e aos idosos.
Isso porque o principal componente da sobrevivéhaimana é o cuidado que tem sido
transmitido especialmente pelo trabalho da mulber seus filhos. Alias, o cuidado encontra-
se na propria raiz da histéria das mulheres, pssagarar a manutencdo e continuidade da
vida. Em todas as sociedades do mundo, as multesesvolveram cuidados principalmente
relacionados ao corpo e a alimentacao, além de slmento que cuida dos outros durante
eventos especiais da vida (SALCI & MARCON, 2008).

Dentre alguns desafios para se alcancar integdalida assisténcia a saude da mulher,
estdo as acdes de controle dos canceres, sobddiumido do Utero e da mama. O cancer esta
entre as principais causas de morte na populagdinifea. A mudanca de habitos, aliada ao
estresse gerado pelo estilo de vida do mundo modeomtribuem diretamente na incidéncia
dessa doenca. Alguns fatores como o tipo de alagéot o sedentarismo, o tabagismo, a
sobrecarga de responsabilidades e o aumento cangtido nimero de mulheres chefes de
familia, tém relevancia destacada na mudanca dib @eidemioldgico da situacdo e doenca
das mulheres (BRASIL, 2006a).

O cancer do colo do utero (CCU) é o segundo tipis rinaqiente entre as mulheres,
com aproximadamente 500 mil casos novos por anourao, sendo responsavel pelo 6bito
de aproximadamente 230 mil mulheres por ano. NsiBm@estimativa para o ano de 2010 &
de 18 mil casos novos (BRASIL, 2009a); (PARKIN, 2@pud in BROWNt al. 2009).

Segundo a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolodac&abo de Santo Agostinho, as
neoplasias representam a 32 causa de morte noipianie apresentam uma tendéncia de

elevacdo, ao serem comparados os anos de 2008 aNe®Qrupo das principais neoplasias, 0
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cancer de mama aparece em 1° lugar, com o maioerolthe 6bitos, seguida das neoplasias
de broénquios/pulmbes e de estdbmago, respectivaméate cancer do colo de utero foi

responsavel por 22,37% dos 0bitos por neoplasiasnelimeres no ano de 2008.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Gamarra (2010) afirma que a mortalidade por CClaindo que aquela oficialmente
registrada e quessa neoplasia representa o tipo mais comum dercantre mulheres em

populacdes com condi¢des socioecondmicas baixas.

Diversos fatores estdo associados ao aumento@ppé@a o CCU: inicio precoce das
relacbes sexuais, niamero de parceiros sexuais,panidiade, antecedentes de doencas
venéreas, baixa escolaridade, uso de anticoncegaoa por mais de 10 anos e tabagismo
(OLIVEIRA et al., 2006). Entretanto, a etiologia do cancer de a®outero estd mais
diretamente associada a infeccao persistente gwlopevirus humano (HPV) que possui
alto potencial oncogénico. A infeccdo por HPV ésiderada causa necessaria, embora nao
suficiente para desenvolvimento dessa neoplasidpteido observado a presenca do DNA
viral em 99,7% dos casos da doenca (FERNANBES, 2009).

A historia natural da doenca revela que esta nsi@pkpresenta maior potencial de
prevencdo e cura em virtude de sua lenta evolygEgsando por varios estagios de lesdes
intra-epiteliais pré-cancerosas, antes de chedamaa invasiva (GAMARRAet al., 2010).
Diferentemente do cancer de mama, ele pode seemid®/com medidas de facil execucao e
de baixo custo. O exame preventivo de cancer egutierino (PCCU) é um método simples
que permite detectar alteracdes da cérvice utaipartir de células descamadas do epitélio e
se constitui até hoje, o método mais indicado paiestreamento do CCU. Por ser um exame
rapido, indolor, de facil execucéo, realizado emehambulatorial, tem se mostrado efetivo e
eficiente para aplicacéo coletiva, além de seraieobcusto (FERNANDESt al., 2009). No
entanto, a consideravel quantidade de 6bitos pod @Qpreocupante pois apesar de ser
prevenivel por tais medidas, este agravo aindansiderado um sério problema de saude

publica.

O Ministério da Saude recomenda que toda mulhett&meou ja teve atividade sexual
deve se submeter a exame preventivo peridédicociedmente dos 25 aos 59 anos de idade.
Inicialmente, o0 exame deve ser feito a cada andofeexames anuais seguidos apresentarem
resultado negativo para displasia ou neoplasiasame pode passar a ser feito a cada trés
anos (BRASIL, 2006a).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, €8 no SUS, a rede de coleta de

exames preventivos ceérvico-uterino era compostagp@d8 unidades. Em 2002, estas ja
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totalizavam 12.726. Em 2000, havia 687 laboratéuies citopatologia que, em 2002,
totalizaram 1.043. Em 1998, ndo havia nenhuma deid& cirurgia de alta frequéncia e, em
2002, 308 estavam funcionando. No mesmo ano, 16fitas realizavam tratamento de
cancer (BRASIL, 2004a).

Apesar de terem sido implantados numeros considisrdle acdes e servicos, estes
parecem nao atender as necessidades de toda uraaddede mulheres brasileiras acima de
10 anos, hoje estimada em 73.837.876, e em idgdedutiva (10 a 49 anos), um total de
58.404.409 (XIMENES NETO & CUNHA, 2006).

Ndo basta introduzir a oferta dos exames prevesitiva rede béasica. E preciso
mobilizar as mulheres mais vulneraveis a comparea@snpostos de salde e implementar 0s
sistemas de referéncia para o que for necessacmmamhar. No Brasil, observa-se que o
maior numero de mulheres que realizam o PCCU éstia@de 35 anos de idade, enquanto o

risco para a doengca aumenta a partir dessa id&ieSR, 2004a).

A prevencdo do CCU, assim como o diagnostico peeeoo tratamento, requerem a
implantacéo articulada de medidas como sensibdz&mobilizacdo da populacdo feminina,
investimento tecnolégico e em recursos humanosanizgcao da rede, disponibilidade dos

tratamentos e melhoria dos sistemas de inform&@A%IL, 2004a).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidadec@ocer do colo do utero no Brasil
justificam a implantacéo de estratégias efetivasarole dessas doencas que incluam acgées
de promocao a saude, prevencao e deteccéo pré&mtanto, é de fundamental importancia
a elaboracao e implementacéo de Politicas Publeagencdo Basica, enfatizando a atencao
integral a saude da mulher que garantam acOesamdaas ao controle do cancer do colo do
Utero tais como 0 acesso a rede de servicos catargie qualitativamente, capazes de suprir

essas necessidades em todas as regides do paiSI(BRBA06a).

A importancia da implementacdo de acfes de contdml€CU na atencdo basica esta
na capacidade de mobilizacdo e da facilidade desawpie este nivel de atencéo disponibiliza
a populacéo, principalmente quando o modelo propé@si Saude da Familia. A portaria n°
648/GM de 28 de marco de 2006, que aprova a RoNacional de Atencédo Basica, define
que a Atencédo Basica tem a Saude da Familia cotmatégga prioritaria para sua organizagao
de acordo com os principios do Sistema Unico del&atinclui a Satde da Mulher como
area estratégica para atuacdo em todo territocioma. (BRASIL, 2006b).
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As Equipes de Saude da Familia (ESF) sdo compasitsisnamente por Médico,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Agentes Coriog de Saude (ACS). A equipe
pode ser ampliada a partir da inclusdo da EquipBadele Bucal (ESB). No que concerne a
mobilizacdo da populacdo feminina, os Agentes Cdidmims de Saude possuem um
importante papel fazendo do Saude da Familia protsi;za nas acdes de controle do CCU,
nao esquecendo que dos profissionais da equigedéiés estdo habilitados para realizagéo
do PCCU. O Ministério da Saude, no manual técnig® grienta as acdes para controle do
Cancer de Colo do Utero pelas Equipes de Saudeantdli& define como atribuicbes do
Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem a caletexame preventivo, observando as
disposicbes legais da profissdo, bem como alimeatanalisar dados dos Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) para planejar, progranaamliar as acdes de controle do cancer
do colo do utero (BRASIL, 2006a).

Os SIS constituem um componente fundamental paéisandas acdes de saude
voltadas a uma determinada populacdo. Para uBilivalpstes sistemas, o registro e a
alimentacédo do banco de dados deve ser feito deafaprreta para que o sistema possa ser
utilizado de forma segura como ferramenta de geMéames & Santos (2001) afirmam que a
qualidade da informacao é conseqiéncia da qualicadegue se realizam as etapas, desde a
coleta ou registro até a disponibilizacdo dos dgoduzidos pelos Sistemas de Informagéo.
Nesta logica, a coleta de dados é o primeiro pdssama longa cadeia que geram as
informacdes de qualquer sistema, portanto se slizagdo é feita de forma inadequada, pde
todo o processo a perder. Para que os SIS funcianemtamente ou em condic¢des ideais,
Moraes (1994) diz que é importante que os proceattizsede coleta de dados estejam
normatizados; os manuais de operacdo devem predes tas situacdes possiveis e 0s
profissionais devem ter consciéncia da importadeis atividades que desenvolvem. Dai a

importancia do registro feito pelos profissionasssdude.

Apesar de ja existir um sistema que integra todasfarmacdesla rede ambulatorial
basica do Sistema Unico de Salde, o GIL (Gerencideldnformacées Locais), que fornece
informacdes sobre a morbidade da populacdo atenslibsidiando os gestores nas tomadas
de decisdes, permitindo o monitoramento e o plamej@o continuo do sistema de saude no
Municipio, o Cabo de Santo Agostinho nao institneizou o seu uso. Com isso, as Equipes
de Saude da Familia alimentam varios sistemas #r gl um Unico procedimento,
executando o mesmo registro mais de uma vez, gerawhseqientemente, uma baixa

qualidade nos dados coletados. No caso do examrenpre do cancer do colo do utero,
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existem trés sistemas com as mesmas informac@tivaslao nimero de exames feitos pelas
equipes. O municipio do Cabo de Santo Agostinhoiteestido em acdes de monitoramento
das Equipes de Saude da Familia, estimulando @jplaento das acdes subsidiadas apenas
pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIABssa hipotese € que, devido ao
processo de trabalho adotado no municipio, nddeesieréncia entre os dados dos diferentes
sistemas. O relacionamento destes registros padenevar sua confiabilidade, identificando
qual deles € mais seguro para utilizacdo comonfeméa de gestdo, além do que a analise

integrada pode gerar aprimoramento e ampliacacdaestes sistemas.

A presente pesquisa fard uma andlise dos registatizados pelas Equipes de Saude da
Familia do procedimento de coleta para exame ditidgzico encontrados no SIA/SUS, SIAB
e SISCOLO. Além disso, os resultados evidenciargarogporcdo entre os trés sistemas
enriguecendo o debate da importancia do registte gualidade dos sistemas como subsidio
para monitoramento e planejamento das Politicadiddébde Saude além de avaliar o
processo de trabalho das Equipes de Saude da &anslias agbes relacionadas ao controle

do CCU no territorio.
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3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE — SIS E O CONTROLE DO CANCER
DO COLO DO UTERO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Sistelmanformacdo em Saude
(SIS) como um mecanismo de coleta, processamenétis@ e transmissdo da informacéao
necessdria para se planejar, organizar, operali@aos servicos de satude (OMS, 1997).

Conceitualmente, o Sistema de Informacdo em Sadde per entendido como um
instrumento para adquirir, organizar e analisalodatecessarios a definicdo de problemas e
riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiémamluéncia que os servigos prestados possam
ter no estado de saude da populacdo, além delmgdntpara a produgdo de conhecimento
acerca da saude e dos assuntos a ela ligados (WHY8BBapud BRANCO, 1996).

Os sistemas de informacgdes tém, basicamente, tvobjie aquisicdo do conhecimento
que deve fundamentar a gestdo dos servigos (BRABNO9b). Segundo Queirezal. (2009)
os sistemas de informacdes disponiveis no Sistemolde Satde (SUS) sdo estratégicos na

definicdo de prioridades e formulacéo de politdasaude.

No Brasil, os SIS obedecem a dispositivos legaes gulamentam o SUS. Fazem
parte deste arcabouco legal a Lei 8.880 no seutapi, Artigo 7, inciso VII que dispde
sobre “a utilizacdo da epidemiologia para o esei®lento de prioridades, alocacdo de
recursos e orientacdo programatica”. No capitule DA Competéncia e das Atribui¢cdes, na
Seccao | Artigo 15, inciso IV, da mesma Lei estatel “a organizacdo e coordenacdo do

sistema de informacédo em saude” (BRASIL, 1990).

Uma enorme quantidade de dados e informacdes séazidas cotidianamente no pais
para os mais diversos fins. Dentre esses dadderenagdes, grande parte tem potencial para
contribuir significativamente para a qualificacaos dSistemas de Informacdo em Saude e

consequentemente para a consolidacdo do SUS (FERALA 2002).

Considerando a Politica Nacional de Atencédo IntegréSaude da Mulher, mais
especificamente as acdes voltadas para a prevdog&mncer do colo do utero, podemos citar
trés bancos de dados que geram importantes inféeaapara analise desta politica: o
Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB)jste®a de Informacdo Ambulatorial
(SIA) e o Sistema de Informag&o do Cancer do Colbro (SISCOLO).
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3.1Sistema de Informacdo da Atengdo Basica — SIAB

O Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIA8)ahibiliza informacdes de saude
da area coberta pela Estratégia de Agentes Comiositde Saude (EACS) e pela Estratégia
de Saude da Familia dos municipios, constituindereeum dos principais instrumentos

nacionais de monitoramento e avaliagdo da Atené&icB a Saude (BAHIA, 2006).

Foi implantado em 1998, em substituicdo ao Sistdemdnformacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS), pela ertéordenacédo de Saude da
Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude, ldgpartamento de Atencdo
Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude, em conjamioocDepartamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde — DATASUS, para o acompagmantas acdes e dos resultados
das atividades realizadas pelas equipes da Esag&@agde da Familia (GUEDES, 2007).

O SIAB é alimentado por meio de dois grupos deunséntos: um grupo destinado a
coleta e outro a consolidagcédo dos dados. Nestende@rupo, encontram-se 0s instrumentos:
SSA2, que tem como finalidade consolidar mensaleniebrmacdes coletadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude sobre a situacdo das farad@®panhadas; e PMA2, que consolida
mensalmente a producao de servi¢os e a ocorréaclaahcas e/ou de situagcdes consideradas
como marcadoras por area (AZEVEDO; BARBOSA; SANT@ME)6).

Dentre os instrumentos de coleta de dados encsataaFicha D, utilizada por todos os
profissionais da equipe de salude para o registidoddas atividades e procedimentos
realizados, além da notificacdo de algumas doewgasondicbes que sao objeto de
acompanhamento sistematico. Cada profissionalgmtiena Ficha D preenchida ao final do
més consolidando o registro diario do que foi mealo. O registro do procedimento de
prevencdo do cancer cérvico-uterino encontra-dedou “Tipo de Atendimento de Médico e
de Enfermeiro”, onde o profissional ira registréarihmente a quantidade realizada deste
procedimento (BRASIL, 2003a).

A base de dados do SIAB possui trés blocos: caastrto familiar (indicadores socio-
demograficos); acompanhamento de grupos de ris@ndras de 2 anos, hipertensos,
diabéticos, etc.); e o registro de atividades, ficaides e procedimentos, incluindo os
ambulatoriais. E um sistema idealizado para agregara processar as informagées sobre a
populacdo visitada. Estas informacbes sao recahata fichas de cadastramento e de
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acompanhamento, e analisadas a partir dos relatdeiconsolidacédo dos dados (BARBOSA,
2006).

Estes relatorios auxiliardo as proprias equipesutiédades basicas de salude as quais
estdo ligadas e aos gestores municipais, que pedempanhar o processo de trabalho e
avaliarem a sua qualidade, permitindo conheceraddegle soOcio-sanitaria da populagcéo
acompanhada, avaliar a adequacéo dos servicoside eferecidos e readequa-los, sempre
gue necessario (BRASIL, 2003a).

Diferentemente de outros sistemas de informacasaide, o SIAB caracteriza-se por
ser um sistema territorializado, fornecendo indiced populacionais (morbidade,
mortalidade e de servi¢cos) de uma determinadad&edrangéncia. Propde, com isso, que se
conhecam as condicbes de saude dessa populacddtaadbem como os fatores
determinantes do processo saude-doenca. Represat#a, potencialmente, uma fonte de
dados de grande valor para a realizacdo do didagodd¢ saude de determinada area de
abrangéncia, norteando o planejamento e avaliag@g@ks em saude (SILVA e LAPREGA,
2005).

A agregacao destes dados confere grande agilidadgstema, gerando informacdes
importantes nos processos de decisdo em saude, temusido apontado como uma de suas
vantagens. Aliada a esta caracteristica, o sistgresenta um grande nivel de desagregacao,
favorecendo sua utilizagdo enquanto instrumentpla®ejamento e gestdo local (GUEDES,
2007).

3.2 Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS — SIAISS

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS @A) foi implantado
nacionalmente na década de noventa (Portaria nfl&82® de junho de 1990, regulamentada
pela Resolugcdo INAMPS n° 228 de 01 de agosto ded)l98sando o registro dos
atendimentos realizados no ambito ambulatorial, pwio do boletim de producéo
ambulatorial (BPA). O SIA/SUS permite 0 acompanhatmedas programacodes fisicas e
orcamentarias, substituindo a antiga Guia de Azagéo de Pagamento (GAP) possibilitando

um maior controle e agilidade nos pagamentos do (BB3SIL, 2004b).
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O sistema possibilita aos gestores locais captasrinformagdes referentes aos
atendimentos realizados em regime ambulatorial réir pdo processamento da produgéo,
assim como a gestdo das informacOes relacionadsseatipo de assisténcia. Dentre 0s
objetivos do SIA/SUS destacam-se o0 subsidio aosepsns da Programacdo Pactuada
Integrada (PPIl); o acompanhamento e a andlise dugdo dos custos da assisténcia
ambulatorial; e a avaliacdo quantitativa e qualigatlas acdes de saude (BRASIL, 2007).

A utilizacdo do SIA/SUS é proposta para a analismntjtativa da descentralizacdo das
acOes de saude. Dessa forma, a consulta ao sigiem@te um acompanhamento da
programacao da producdo ambulatorial e construe&alglins indicadores quantitativos das
acbes desenvolvidas, orientando a avaliagdo daniaeg#io da salde nos municipios
(BARROS & CHAVES, 2003).

Apesar de suas limitagbes de abrangéncia e qualidad8lA/SUS constitui-se como
Unica fonte de dados de atendimentos ambulatgréais a maioria dos estados e municipios
brasileiros. Respeitando a propria natureza destsma, sua utilizacdo tem se voltado mais
para o controle de provisdo e gastos com a assist@mbulatorial, embora os dados que
provém permitam ampliar o espectro dessa utilizggédgendo inclusive subsidiar a avaliacéo
da propria descentralizacdo da saude, quer do pentcsta do financiamento da assisténcia a
saude, como da producao e resolubilidade dos ssrde saude (SCATENA & TANAKA,
2001).

O Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) € um fofémo do SIA/SUS que se
destina ao registro dos procedimentos realizadéss pestabelecimentos de saude e seus
respectivos quantitativos, bem como o codigo dadaile profissional (CBO) que realizou o
procedimento e o tipo de atendimento realizado. Gmsa configuracdo, possibilita as
instituicdes credenciadas ao SUS, fornecer de ragdegado o volume de servigos realizados
nesses estabelecimentos, por més de competéncigrd@sdimentos realizados pelos
profissionais sdo incluidos no bloco de servicoscampo “Procedimento” com codigos
especificos. A Coleta de Material para Exame Citipgico de Colo Uterino, cujo codigo
atualmente é 02.01.02.003-3, corresponde a um giiroeato registrado no BPA e, portanto,

pode ser analisado especificamente (BRASIL, 2007a).
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3.3Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do UteroSISCOLO

O Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do UfBISCOLO) é um sistema
especifico do Ministério da Saude para o fornectmeranalise dos dados dos procedimentos
de citopatologia, histopatologia e controle de igiagle do exame de preventivo do colo do
Utero, referentes ao programa de controle do c&lmeolo do utero no Brasil. O SISCOLO é
composto por dois moédulos operacionais: o modulmrkdrio que registra os dados
referentes aos procedimentos de citopatologiapgasblogia e monitoramento externo da
qualidade; e o médulo coordenacéo, que registiaf@snacées de seguimento das mulheres
que apresentam resultados de exames alterados (BRAD6a).

Implantado em janeiro de 2000, este Sistema deséir@o armazenamento de dados
sobre identificacdo da mulher, informacdes demamsf epidemioldgicas e dos exames
citopatologicos e histopatolégicos realizados nd&5S0O SISCOLO tem sido aperfeicoado
continuamente, possibilitando que as coordenag6ssptbgramas municipais e estaduais
acompanhem as mulheres com resultados dos exaeeslas (GIRIANELLIet al., 2009).

O SISCOLO é uma importante ferramenta tanto pamefissional de saude que realiza
o planejamento assistencial, como para o gesta, sgu interessa pelo planejamento e
avaliacdo das acdes de controle do cancer de oaltedo. Através dos dados fornecidos pelo
sistema é possivel avaliar diferentes indicaddegs,como: de cobertura do programa, se a
populacdo alvo esta sendo atingida; a prevalénasalesdes precursoras; a qualidade da
coleta dos exames; o percentual de mulheres tmtadacompanhadas; além de fornecer

indiretamente dados para o programa de rastrear(lBR®SIL, 2006a).

Foi através do SISCOLO que o Ministério da Saudectieu que varias mulheres com

idade inferior a 25 anos apresentavam alteracdegaroe citolégico (FERNANDES 2009)

O SISCOLO permite também a emissdo de laudos denesxaitopatoldgicos e
histopatolégicos; emissdo de relatérios de produagBoratorial por periodo desejado e a
exportacao da base de dados em um disquete pagosgse ser realizada a consolidagédo no
nivel estadual, pelas coordenacdes estaduais goaRra Nacional de Combate ao Cancer de
Colo Uterino e nacional pelo Ministério da Saudel&SUS (BRASIL, 2004b)

O SISCOLO, além de disponibilizar uma sintese issiza das principais informacdes
dele provenientes na pagina do DATASUS na intemggitesenta importante instrumento
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para monitoramento e avaliagdo das ac¢des dirigidamntrole do cancer do colo do Utero no
Brasil (THULERet al., 2007).

Quanto a qualidade dos dados, Giriaretlal. (2009) em estudo realizado no estado do
Rio de Janeiro, concluiu que a completitude vexdec foi excelente para maioria dos campos
analisados, bem como a validade para os resultlmexames realizados. Ou seja, conclui-
se que os dados do SISCOLO avaliados na coorte ulleeras estudadas foram de boa

qualidade.

Thuler (2007) analisando o Perfil dos laboratédescitopatologia do SUS a partir do
SISCOLO concluiu que o sistema se mostrou um extelanstrumento para o

monitoramento da qualidade dos exames citopatalégializados no pais.

Apesar de ser uma importante ferramenta o SISCQu®santa problemas com sua
implantacdo nos municipios. Mota (2009) nao poédliino SISCOLO em sua pesquisa. Ele

afirma:

“Quando das expectativas iniciais do estudo, idealse abordar também o Sistema de
Informacdes de Cancer de Colo de Utero (SISCOLG fimiapossivel observar que na
maioria dos municipios o SISCOLO ainda nédo est&aaado e as dificuldades no
registro e obtencdo dos dados/informacBes saotdateBxistem problemas que vao
desde a falta de conhecimento sobre a existéncsstima, passando por questdes de
infra-estrutura tecnoldgica (auséncia de computsder programas compativeis) até a
falta de repasse integral das informactes por pdo® laboratérios. Tudo isto
inviabilizou um maior aprofundamento no estudo @dstportante sistema (MOTA,
2009, p. 113).”
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4 DIFICULDADES NO USO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM S AUDE

Apesar do grande namero de registros produzidasnaze&nados no ambito da saude
publica, ainda ndo se consegue analisar tais irfpdes de maneira conjunta e em uma viséao
integrada e interoperavel (MOTA, 2009).

Varios estudos e andlises tém trazido a luz praddesndificuldades relacionadas ao uso dos
Sistemas de Informacdo em Saude (BRANCO, 1996; MESIBt al., 2000; MORAES &
SANTOS, 2001; LINS, 2001; SA, 2002; LOUREIRO, 200BREITAS & PINTO, 2005;
GUEDES, 2007; MORAES & GOMES, 2007; MOTA, 2009; TH¥S et al., 2009).

Assim podem-se resumir as principais caractergstis SIS em funcionamento no
Brasil em: (a) centralizados/verticalizados/fragtadns — os dados obedecem ao fluxo
municipios-estados-federacéo, ou seja, sempreregadi do nivel local para o nivel central,
sado fragmentados, pertencendo aos varios feudoEadcda saude e sofrem processamento
fundamentalmente no nivel central; (b) exclusadmidel local (municipios) no processo de
decisdo e planejamento em saude; (c) auséncia denmmos de avaliacdo e controle da
qualidade dos dados produzidos; (d) énfase naacdetdados médicos ou de doencas, nao
permitindo a constru¢cdo do perfil de saude da @mda; (e) incompatibilidade entre os
diversos sistemas de informagdo utilizados; (fiafdeficiéncia de infra-estrutura de
informatica nos municipios, o que dificulta ou atésmo inviabiliza a coleta adequada e o
processamento dos dados; (g) ter como base dos dpdoas a populacdo assistida, o que
contribui para a producao de informac¢des ndo cdrgiatcom a realidade local; (h) auséncia
da participagao popular na geragao e uso das iafgiies (MORAES, 1994; TASC# al.,
1995).

O documento que consolida as conclusdes da prirmeleasegunda reunido da Oficina
de Trabalho Interagencial da Rede Integrada dermh#gdes para a Saude (RIPSA) cita
alguns problemas-sintese da &rea de informacfesméde no Brasil: (i) a informacdo nédo é
adequadamente utilizada como um requisito fundaamhelt processo de decisao-controle
aplicado a gestdo de politicas e acfes de saap@s(multiplos sistemas de informacgao
existentes sdo desarticulados, insuficientes e eogws, e nao contemplam a
multicausalidade dos fatores que atuam no bindmimles-doenca; (iii) inexistem processos

regulares de andlise da situacdo de saude e deéesgi@cias, de avaliacdo de servigos e de
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difusdo da informacéo; e (iv) o planejamento, aanizagcédo e a avaliagcdo dos servicos nao
estdo epidemiologicamente sustentados (BRASIL, 1996

Historicamente os diversos sistemas foram deseigosl\para atender as necessidades
de informacdo das diversas areas técnicas e pragrasem considerar a forma de
organizacédo e especificidades locais de saude.dissgao levou a duplicacdo de dados nos
diversos sistemas, a burocratizagdo da assistérwieompartimentalizacdo das informacdes
(TURCI, 2008).

Qualquer sistema de informacdo em saude dependeleta primaria de dados, o que
significa assegurar que o conjunto de instrumeatofichas, relatorios e declaragfes sejam
adequadamente preenchidos e o0s seus dados seguraregistrados e armazenados,
cumprindo-se em tempo, o fluxo de dados até ass fdseprocessamento, consolidacéo,
analise e difusdo. Caso contrario tais sistemd® éatlados ao desuso e consequientemente ao

total fracasso (Medeiros, 2001).

Uma observacdo a ser feita no processo de tradath&quipes de Saude da Familia é a
imensa quantidade de documentos que devem serchreées por cada profissional. Essa
gama de papéis reflete um problema que ja foi cit@cteriormente: a fragmentacao dos
Sistemas de Informacdo em Saude. A maioria dossprafiais das equipes reclamam do
excesso de fichas usadas em sua rotina de traballojpie resulta em perda de tempo,
dificultando a dinamizacé&o do trabalho (SILVA & LREGA, 2005); (OLIVEIRA, 2010).

Inimeros fatores estruturais também interferematimente no processo de registro das
informacdes pelos profissionais. A coleta dos dadosposta e, em boa parte das vezes, as
equipes se limitam a tdo somente efetuar os regjsgem refletir e propor acdes para a saude
e suas respectivas localidades (MOTA, 2009).

Na rotina das Equipes de Saude da Familia encsetra-alimentacado regular do
procedimento de coleta de material para exame atitjmico em dois sistemas de
informagdes distintos: o Sistema de Informagao Aatbual — SIA — e o Sistema de
Informacgdo da Atencdo Basica — SIAB. A execucadedpsocedimento gera também como
produto boa parte da alimentacdo do Sistema dentafgio do Cancer do Colo do Utero —
SISCOLO, pois € a partir do laudo das laminas elagapelas equipes que o sistema é
parcialmente alimentado. Portanto, para avaliacolaeejamento das acbes voltadas a
prevencdo e controle do cancer de colo de Utertéssistemas apresentam potencialidades

para auxiliar gestores e profissionais de sauddiwida reside na qualidade dos registros
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realizados pelas Equipes de Saude da Familia. Gommmesmo procedimento gera o registro
que alimenta trés sistemas distintos, podem-sdsanas informacfes contidas nos trés

sistemas para avaliar a qualidade dos registriigadas pelas equipes.

O relacionamento de registros representa uma atieanpara integracado de dados e a
coincidéncia ou complementaridade das informac@ese esistemas distintos serve como
evidéncia de sua confiabilidade (QUEIR&&Z., 2009).

A andlise integrada e rotineira dos Sistemas derritdcdo em Saude pode gerar
aprimoramento e ampliacdo de seu uso para avaledgaomulacdo de politicas de saude
adequadas (MORAES e DUARTE, 2009).



26

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar o registro de dados dos exames preventd@scancer cérvico-uterino
realizados pelas Equipes de Saude da Familia do @aBanto Agostinho-PE, em 2009.

5.2 Objetivos especificos

1- Comparar os dados dos sistemas de informacdesSS8Y/SIAB e SISCOLO) relativos
ao numero de exames preventivos de cancer ceértecima@ no municipio do Cabo de
Santo Agostinho em 2009.

2- ldentificar a propor¢do do numero de exames emstigaocos de dados dos trés sistemas e
a qualidade dos registros realizados pelas Eqaipesaide da Familia, fazendo a critica
ao processo de trabalho das equipes relacionadascaadequado ou inadequado dos
SIS.

3- Analisar a quantidade de exames realizados pealaigpé&s de Saude da Familia e a
propor¢cdo com a quantidade de exames esperadnsfitd@do se a populacdo alvo esta
sendo alcancada.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Area de estudo

A éarea de estudo compreende o municipio do CabSamto Agostinho, situado na
regido Metropolitana do Recife, estado de Pernamb&candado em 1877 possui uma
extensdo territorial de 448 Kmtendo ao Norte limites com os municipios de Moren
Jaboatdo dos Guararapes; ao Sul, Ipojuca e Esaadagste com o Oceano Atlantico e a
Oeste com o municipio de Vitéria de Santo Antagobulacdo do municipio em 2009 foi
estimada pelo IBGE em 171.583 habitantes.

A taxa bruta de natalidade é de 16,41/1000 habsamta taxa bruta de mortalidade de
5,86 /1.000 habitantes. O indice de Desenvolvimehtmano — IDH do municipio é de 0,706
(Cabo de Santo Agostinho, 2009).

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia doicaipio em 2009 era de 75%,
correspondendo a 37 Equipes de Saude da Famiksad$)&1 localizavam-se em area urbana

e 06 em area rural.

6.2 Ano de referéncia

O ano selecionado para o estudo foi 2009. A esai#kte ano se deu pela implantacao
por parte da Geréncia Municipal de Atencédo Basaprdjeto MONITORAB, um plano de
monitoramento das Equipes de Saude da Familiazartdo apenas o SIAB para
acompanhamento e planejamento das acdes, alénr aew#mo ano disponivel com os

dados completos para os trés sistemas.

6.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico, tendo como olgetegistro dos procedimentos de

coleta de material para exame citopatoldgico redfiz pelas Equipes de Saude da Familia
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tanto no relatorio da PMA2 (SIAB) como do Boletia Brodu¢cdo Ambulatorial (SIA/SUS),
comparando-os com os dados do SISCOLO.

6.4 Fonte de dados

Foram utilizados dados de trés Sistemas de Infamdg SUS: Sistema de Informacgao
da Atencédo Basica (SIAB), obtido junto a Gerén@aAtencdo Basica do municipio do Cabo
de Santo Agostinho; Sistema de Informacdes Ambuigaso (SIA/SUS), obtido junto a
Coordenacédo do Controle e Avaliacdo do municipi€€dbo de Santo Agostinho, através do
TABWIN (DATASUS) a partir dos arquivos de Produg@mbulatorial (PA); e Sistema de
Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLOYjdobno site do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, utilizando o prograisBNET.

No Cabo de Santo Agostinho as Equipes de Saudarddi& registram o procedimento
de PCCU no SIA/SUS utilizando o Boletim Diario deoducdo Ambulatorial (BDPA) e
enviam para o setor de Controle e Avaliacdo daeBmta Municipal de Saude (SMS). O
respectivo setor digita os resultados por Equip8alede da Familia para que os dados sejam

enviados para o Ministério da Saude.

O registro do numero de exames de PCCU no SlABakzaglo na ficha D para
posterior consolidagdo na PMAZ2. No dia 20 de caés as equipes enviam seus consolidados
para a Geréncia de Atencdo Basica da SMS quegitardos resultados no sistema e enviar

ao Ministério da Saude.

O registro do SISCOLO ¢é feito no Laboratério Mupdati de Citologia. As equipes
realizam o exame e enviam as laminas para o lalvara©s técnicos do laboratério realizam
a fixacao e leitura das laminas. Os laudos saeguns ao digitador do SISCOLO que faz a

incluséo das informacdes no sistema e envia acshdid da Saude.

Para tabulacdo dos dados do SIAB foi utilizado @ymma na verséo 6.1 do referido
sistema. Por meio das informagdes existentes ram Bldpo de Atendimento” foram obtidos
0S registros da quantidade de exames de preverm;@argter cérvico-uterino (PCCU) do
relatério de PMA2 de 20009.
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No SIA/SUS foram selecionados os procedimentosEarhe de coleta de material
para exame citopatolégico de colo uterino”, codigd1.02.003-3, registrados pelas Equipes

de Saude da Familia no ano de 2009, utilizandeograma TABWIN verséao 3.6.

Os dados do SISCOLO foram obtidos acessando asnafdes estatisticas, verséo 4.0
ou superior, no site do DATASUS (http://w3.datagas.br/siscam/index.php). Foram
selecionadas as informacBes para exame citopatoléggrvico-vaginal e microflora da
Unidade Federada Pernambuco. Para tabulacéo f@leciahadas as variaveis “Unidade de

Coleta”, “Quantidade de Exames” e Cabo de Santos#gww no “Municipio Unidade de
Coleta” no periodo de janeiro/2009 a dezembro/2009.

6.5 Analise dos dados

Os dados dos trés sistemas foram organizados enplamitha eletrénica por Equipe de
Saude da Familia. Foram analisados os resultadosittados em cada sistema de informacao

e posteriormente a proporcao entre eles por eguiuetotal geral de exames.

Foi realizado um levantamento da populacdo femici@a20 a 59 anos a partir do
cadastro de familias do ano de 2009 do SIAB. Cose Io@ssa populacdo cadastrada, foram
calculados os quantitativos de exames que devesam realizados pelas equipes e
comparados os resultados com os dados do SISCQdr@.oPcélculo do nimero de exames
esperados foi considerado um terco da populacé&amstada, partindo do principio que cada

mulher deve realizar a0 menos um exame preventbaala trés anos.

Os resultados da comparagao da quantidade de examinesos trés sistemas e entre o
SISCOLO com o esperado foram classificados em niaiboo (0 a 40%); baixo (41 a 60%);
moderado (61 a 80%) e alto (> 80%), de acordo copmopor¢cdo encontrada para cada

equipe.

6.6 Consideracdes éticas

Foram utilizados dados secundarios a partir doxdsawlo Sistema de Informacgéo

Ambulatorial - SIA/SUS e do Sistema de InformacddAtkencédo Bésica - SIAB do municipio
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do Cabo de Santo Agostinho, disponibilizados poriom#e carta de anuéncia apos

compromisso do autor de guardar sigilo e confidditgde das informagdes. Os dados do
Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do UtSISCOLO foram coletados a partir do

site do DATASUS, portanto de dominio publico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo ComitétimEm Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ sob RegistroCEFAM/FIOCRUZ; 45/10.
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7 RESULTADOS

Foram encontrados resultados para as 37 EquipeSadde da Familia tanto no
SIA/SUS como no SIAB. Para o SISCOLO, a tabulaghadalizada em dois momentos: a
primeira no dia 01 de julho de 2010, onde néo foeaontrados resultados para 04 Equipes
de Saude da Familia; a segunda tabulacao foirieitdia 26 de agosto de 2010, onde nao
foram encontrados resultados para 10 Equipes déeS#alFamilia, aparecendo, no entanto,
os dados para uma das equipes que nao foram ideté$ na primeira tabulacdo. Deste
modo, optou-se pela consolidagdo das duas talfiglasdo faltando os dados do SISCOLO
para 03 Equipes de Saude da Familia.

As Equipes de Saude da Familia do Cabo de SantstiAbo apresentaram resultados
bastante heterogéneos na quantidade de examemadealiem todos os sistemas estudados
(Tabela 1). O SIAB obteve o maior resultado no g¢énmdas 37 equipes, com 8263 exames
registrados (média de 223,35 por equipe), aprasgémta maior registro deste procedimento
em 50% das equipes. Enquanto o SIA/SUS foi o sestaym o menor resultado no somatorio
das equipes, com 6368 exames registrados (médiy2i@1 por equipe), apresentando o
menor registro deste procedimento em 62,16% dapexgjuAinda na comparagdo do SIAB
com o SIA/SUS, percebe-se que 73% das equipeseapaesm maiores registros no SIAB,
sendo a maior diferenca de 427 exames na ESF 11.

O SISCOLO apresentou 6691 exames registrados nat@omdas equipes e média de
180 por equipe, com variacdo entre 16 e 461 exaseeslo excluidas as trés equipes sem
informacgdes, aparecendo quase sempre como resuh&etonediario entre o SIAB e o
SIA/SUS.

O SISCOLO foi escolhido como padréao por ser o siatatilizado no calculo da razéao
de exames citopatologicos cérvico-vaginais do ppeta saude (BRASIL, 2008lsendo o
sistema de controle para realizagdo do exame Hab@ladas |aminas e registro dos
resultados, enquanto o SIA/SUS e o SIAB apenasstragi a quantidade de coletas de

material realizada durante os exames.
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Tabela 1
Quantidade de exames preventivos de cancer cantécimo realizados pelas equipes
de saude da familia por SIS e propor¢cdo com o mudeexames esperados — Cabo de Santo
Agostinho, 2009

Mulheres N° de Exames %
ESF  SIAISUS SIAB siscoLo  20-59  Esperados(l/3da  SISCOLO/
anos populacao feminina Exames
(SIAB) de 20 - 59 anos) Esperados
1 195 206 - 1.142 381 -
2 189 207 - 791 264 -
3 31 17 - 121 40 -
4 25 15 16 346 115 13,87
5 77 103 51 637 212 24,02
6 89 94 113 1.246 415 27,21
7 113 148 115 1.171 390 29,46
8 105 199 125 1.190 397 31,51
9 176 152 149 1.380 460 32,39
10 77 104 108 973 324 33,30
11 179 606 136 1.079 360 37,81
12 135 204 152 1.089 363 41,87
13 167 191 193 1.275 425 45,41
14 136 199 192 1.209 403 47,64
15 244 423 217 1.351 450 48,19
16 129 181 190 1.146 382 49,74
17 341 445 225 1.336 445 50,52
18 159 144 147 860 287 51,28
19 143 181 185 1.070 357 51,87
20 195 225 219 1.233 411 53,28
21 225 365 231 1.299 433 53,35
22 226 201 199 1.112 371 53,69
23 59 58 68 377 126 54,11
24 172 261 218 1.148 383 56,97
25 143 216 196 1.008 336 58,33
26 217 168 158 805 268 58,88
27 227 257 237 1.154 385 61,61
28 29 87 92 425 142 64,94
29 308 288 323 1.476 492 65,65
30 290 212 217 967 322 67,32
31 172 339 251 1.104 368 68,21
32 266 333 300 1.213 404 74,20
33 96 122 156 622 207 75,24
34 365 398 407 1.281 427 95,32
35 204 381 332 1.002 334 99,40
36 381 459 461 1.307 436 105,81
37 83 74 312 418 139 223,92
TOTAL 6.368 8.263 6.691 37.363 12.454 53,72

Fontes: SIA/SUS 2009; SIAB 2009; SISCOLO/DATASU®20
A analise dos dados demonstrou uma baixa concded@rdre os trés sistemas
estudados (Figura 1). Das 37 Equipes de Saude wdlidaapenas 9 equipes (24,32%)
apresentaram concordancia alta entre os trés sistela na analise do total de exames, 0
SISCOLO apresentou concordancia alta tanto pardAG8S com 95,17% como para o
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SIAB com 80,98%. A concordancia do SIA/SUS com ABSfoi moderada equivalente a
77,07%. Na comparagéo do SIA/SUS com o SISCOLCergbs-se que 43,24% das equipes
apresentaram concordancia alta enquanto que no SohBo SISCOLO houve um maior
namero de equipes, apresentando 62,16% com comctedd@ta. Em contrapartida, o SIAB
apresentou 21,62% das equipes com concordanciao ngitka enquanto o SIA/SUS
apresentou 13,51%. Na comparagdo do SIA/SUS comlA®, $40,54% das equipes
apresentaram concordancia moderada e apenas 37@6 equipes apresentaram
concordancia alta. No somatorio das concordanciaserada e alta, os trés sistemas

apresentaram resultados semelhantes (Gréfico 1).

SIA/SISCOLO SIAB/SISCOLO SIA/SIAB

M Muito Baixa < 40% M Baixa 41% - 60% Moderada 61%- 80% M Alta = 81%

Grafico 1 — Numero de Equipes de Saude da Fameiarglo a concordancia entre os
Sistemas de Informacéo de Saude.
Fontes: SIA/SUS 2009; SIAB 2009; SISCOLO/DATASU®?2

No geral, esses resultados demonstram uma baixa@rc@mcia entre os trés sistemas
estudados e também uma baixa quantidade de exaalesudos por equipe. Para uma melhor
analise da quantidade de exames realizados popeedpii realizada uma comparacao dos
registros do SISCOLO com uma estimativa de exarmgsrados por equipe, tomando como
base a populagéo cadastrada no SIAB.

A faixa etaria escolhida para estimar a quantidiexames esperados foi a populagéo
feminina de 20 a 59 anos por ndo existir no SIARiga etaria utilizada no calculo do
indicador do pacto pela saude — 25 a 59 anos (BRABD8b). Por entender que a populagéo
adscrita estd sob responsabilidade das EquipesaddeSda Familia e que, segundo o
Ministério da Saude, o exame preventivo deve sty por todas as mulheres que tém ou ja
tiveram atividade sexual (BRASIL, 2010b) , a utifdo da faixa etaria de 20 a 59 anos nao

esta fora do escopo de acdes das equipes.

A proporcao do total de exames com o esperadcefapénas 53,72%. Das 37 equipes,

mais da metade (59,46%) ficou abaixo da media geral
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Na andlise dos resultados, 26 equipes (70,27%)esgméaram proporcao baixa ou
muito baixa, inferior a 60% do esperado. Do totak cequipes, apenas 04 (10,81%)
apresentaram proporgao alta, destas apenas 024sldltotal) realizaram a quantidade de

exames preventivos esperados (Gréafico 2).

N° de Registros do SISCOLO / Exames Esperados

B MuitoBaixa< 40% mBaixa41%- 60%

Moderada 61%- 80% m Alta > 81%

Grafico 2 — Numero de Equipes de Saude da Fanejanglo as propor¢cdes de exames
registrados no SISCOLO em relagdo ao numero deexasperados — Cabo de Santo
Agostinho, 2009.

Algumas equipes apresentaram concordancia alta erfflAB e o SISCOLO como no
caso da ESF 4. Porém, na comparacdo com a quaniildadxames esperados, esta equipe

apresentou a menor porcentagem (13,87%).

Em contra-partida, a equipe 37 obteve o melhorteetu na comparacao do SISCOLO
com o esperado (223,92%) ultrapassando em mai® giobro a populacdo alvo no ano de
2009. No entanto, a concordancia desta equipe enBESCOLO e os demais sistemas foi
muito baixa: 26,60% para o SIA/SUS e 23,72% paB8lAB, sugerindo um possivel sobre-
registro no SISCOLO.
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8 DISCUSSAO

A diferenca na quantidade de exames realizadoe astequipes demonstra a falta de
um padrdo que organize o processo de trabalhod&naarte delas possuem um numero de
mulheres de 20 a 59 anos semelhantes. No entatds,equipes apresentaram quantidades de
exames realizados bastante diferentes, oscilandaidiono de 16 até o maximo de 461 no
SISCOLO. Apesar da Geréncia de Atencdo Basica daicipio ter pactuado, atravées do
plano de monitoramento das equipes, um quantitaivexames preventivos mensais como

meta, as equipes apresentaram resultados basistiritod e muito distante do esperado.

Na fase de levantamento de dados, o SISCOLO apoesgmoblemas no nivel
municipal. O computador onde 0 sistema estavalatkizencontrava-se quebrado e nao foi
possivel utiliza-lo como banco de dados. Como &sfi@ os dados foram acessados a partir
do site DATASUS do Ministério da Saude. Mota (20@8hbém encontrou dificuldades em
trabalhar com o SISCOLO em sua pesquisa impedindonaior aprofundamento no estudo
deste sistema. Ele afirma que existem problemas@uelesde a falta de conhecimento sobre
a existéncia do sistema até questdes de infrat@striecnologica (auséncia de computadores

e programas compativeis).

Os Sistemas de Informacdo em Saude do municipicé@ddntegrados e se distribuem
em diversos setores da Secretaria de Saude. OnSisie Informacdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC, o Sistema de Informacdes sobre Mortakda&IM e o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo — SINAN ficam sob a respbilgtade da Geréncia de Vigilancia em
Saude na Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgi€a. Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS e o Sistema de Informacamsp#talar — SIH/SUS ficam sob a
responsabilidade da Geréncia de Planejamento ned€uagdo de Controle e Avaliacdo. O
SIAB, o0 SISCOLO, o Sistema de Informacédo de Pr&aNaiSISPRENATAL e o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN ficanpob a responsabilidade da Geréncia de
Atencdo Basica, Coordenacdo de Saude da Mulhepel@uacdo de Vigilancia Alimentar e

Nutricional, respectivamente.

Os resultados evidenciam possiveis sobre-regist@sSIAB e sub-registros no
SIA/SUS. Uma hipoétese sugerida, no caso do SIA®RIe20 municipio estudado tem utilizado
este sistema para avaliacdo das acdes por paregd@ges o0 que pode levar, muitas vezes, a

um aumento da quantidade de procedimentos registiaelo simples fato de que as equipes
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serdo analisadas a partir destes dados. O mesmacoée com o SIA/SUS. Como nao ha,
por parte da coordenag¢do municipal da politicatdecdo basica, a utilizacdo deste sistema,
0s profissionais podem nao ter os mesmos cuidadloramento de registrar o nimero de
procedimentos realizados. Como também né&o existe one@epasse de valores por producéo
para este procedimento quando realizado pelosspiofiiais da atencao basica (o repasse hoje
se da através dos PAB Fixo e Variavel), ndo existemunicipio, uma analise periédica
desses dados por parte do setor de Controle eagéalique € o responsavel pelo SIA/SUS,
corroborando os achados de Barros & Chaves (2@08g0 utilizacdo do SIA/SUS como
ferramenta de gestéo traz perdas para o munigipis, segundo SA (2002), a utilizagéo deste
sistema demonstrou ser adequada e com grande jpditadte como fonte de informagdes
para acompanhamento das acfes de saude deserwalvidais. Silva & Laprega (2005)
discorrem que a falta de supervisdo e controle wdidpde dos dados produzidos pelas
Equipes de Saude da Familia, comprometem sobreraanebnfiabilidade das informacdes
geradas. Ou seja, a adequada supervisédo das éiageéstorios merecerem maior atencdo por
parte das equipes locais, pois a qualidade dotregi®s dados € parte fundamental de

qualquer SIS.

Apesar de néo ter sido encontrado o cadastro seitiéades em sua base de dados, o
SISCOLO aparece como o sistema mais regular destteés, confirmando os achados de
Maedaet al. (2004). Girianelliet al. (2009) afirma que este sistema é essencial para o
planejamento e monitoramento das ac¢des de rastnéawhe cancer do colo do utero e que a
ampliacdo de seu uso pelos servigos de saude versaBs niveis de referéncia do SUS deve
ser estimulada e a divulgacao dos resultados degd¥es realizadas pode representar um
passo importante para o seu aperfeicoamento. Zaeab de outros estudos serd importante

para o aprimoramento e melhoria do SISCOLO.

Outra observacao importante é a duplicidade denrdgdes. Os profissionais registram
o procedimento de PCCU mais de uma vez, aumentandempo despendido no
preenchimento de fichas e relatérios, diminuinderapo para a¢des de saude mais efetivas.
Silva & Laprega (2005) identificaram a ocorrénocgaaditros SIS utilizados pelas equipes, tais
como os sistemas: HIPERDIA (Sistema de Cadastrament Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos), HYGIA (utilizado paragistro de producdo, marcacdo de
consultas e exames laboratoriais), SISVANSP (Sst@eVigilancia Alimentar e Nutricional
do Estado de Séo Paulo) e SIA/SUS (Sistema demaigies Ambulatoriais do SUS), todos

eles empregados com uma finalidade para a qualpyiprSIAB poderia servir. Estes autores
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também constataram incompatibilidade da plataf@m&IAB com outros SIS resultando em
duplicacdo dos dados produzidos e consequente gertlampo. Guedes (2007) acredita que
o ideal para que as equipes trabalhem em buscaidanga efetiva do modelo assistencial e
focando a integralidade da assisténcia, seriaegratdo dos SIS disponiveis para as ESF.
MENDONCA & MACADAR (2008) também citam que as eqespprecisam preencher um
grande numero de dados em diferentes sistemaspandds quais repetitivos, e que a
unificacdo dos sistemas garantiria uma agilidadexecucdo das tarefas pelas equipes de

saude, evitando o excesso de trabalho.

Os resultados evidenciaram incoeréncia no regiktsodados. Em tese, a quantidade de
exames encontradas nos trés sistemas deveriamesmo ou aproximar-se dos 100% de
concordancia. Medeiros (2001) destaca a importadaiacoleta primaria de dados, e do
adequado preenchimento dos instrumentos e fichasquee seus dados sejam seguramente
registrados e armazenados sob o risco do desuaoas$o dos SIS. Oliveira (2010) também
chama a atencdo para os problemas relacionadosnéacbes e falhas das fichas de
preenchimento dos SIS, dificultando o registro dados pelas Equipes de Saude da Familia.
Mota (2009) relata dificuldades relacionadas a®m fdé que as fichas/formularios né&o
contemplam as informacdes a serem registradadeexidividas que muitas vezes ndo sao
devidamente esclarecidas, excesso de fichas/forimsilancerteza quanto a confiabilidade
das informacgdes, dificuldades terminologicas e idguhgem. Os autores citam outras
dificuldades tais como a auséncia de codigos dedabento, infinidade de digitos para a
identificacdo dos procedimentos, duvidas em relag@® termos utilizados, tempo para o
preenchimento dos formularios, auséncia de um rumeior de funcionarios, auséncia de

dados essenciais de identificagdo dos pacientémeno elevado de fichas.

Nenhuma equipe apresentou resultados iguais enfretrés sistemas. Esta
incompatibilidade ja era alvo de criticas ha celeguinze anos (MORAES, 1994; TASE@A
al., 1995), e ainda continua sendo um sério problengappde ser solucionado através de
sistemas gerenciais que promovam a integracéo IGsAutilizagcdo de um gerenciador de
informacéo local, como o GIL (DATASUS), que agre@sedados gerados, evitaria trabalhar
com sistemas fragmentados, podendo facilitar o to@mento e avaliacdo municipal,

tornando o planejamento mais efetivo.

Os resultados evidenciam pouco uso dos SIS e difides no seu manuseio, trazendo a
necessidade de treinamento e capacitacdo dosswohss. Algumas unidades apresentaram

resultados tdo diferentes entre eles que sugewenarinterpretacdo do procedimento. Uma
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das equipes obteve resultado no SIAB trés vezesrnopie no SIA/SUS. Este tipo de
problema s6 se torna evidente quando a gestapautilsistema para avaliacdo e planejamento
e, quando identificado a falha, deve ser feito tahalho especifico com os profissionais para
orientacdo de como deve ser feito o registro. Gu€de07) cita a falta de treinamento e
capacitacdes ou atualizacdes das equipes comotamirfgportante para as debilidades dos
SIS e que os profissionais aprenderam a usa-loarta pa leitura de manuais. Silva &
Laprega (2005) em sua pesquisa encontraram quetkasonadas ao manual técnico do
SIAB, classificando-o de “superficial e pontual@ip ndo continha respostas as principais
davidas sobre o SIAB, bem como néo fornecia infagdea sobre como utilizar melhor todos
0S recursos que o sistema dispde. Freitas & P2@5) defendem quedo basta ter acesso so
aos manuais, € preciso investir em capacitaQiveira (2010) também fala do despreparo
das equipes para a utilizacdo dos SIS, ficandoeateédque tal problematica decorre da
capacitacao insuficiente das equipes, ja que pameento introdutorio ndo discute de forma
aprofundada os sistemas, sendo o preparo das E8ficiente para o preenchimento das
fichas, discussé@o de suas variaveis e utilizac&oSIS para a extracdo de relatérios com o

objetivo de auxiliar no planejamento das acdes.

Apesar destas observacdes o SIAB apresentouadssiimelhores que o do SIA/SUS
quando comparados com o SISCOLEarbosa (2006) identificou o SIAB como o principal
Sistema de Informacdo em Saulde utilizado pelaspegquide Saude da Famili@liveira
(2010) afirma que embora o SIAB apresente limitagfige precisam ser revistas, € 0 Unico
sistema de informac&o que consegue diagnosticsitueg;0es socio-econémicas sanitarias e

de saude-doenca de populacdes assistidas.

A implantacdo do projeto MONITORAB no municipio sug uma melhora nas
informacdes geradas pelo SIAB. Todos os meses w@pesqgrecebem um relatério com os
resultados alcancados e é feita uma analise emacewonlegiada para andlise desses
resultados. Por outro lado, ndo ha a utilizacd®&@dSUS como subsidio ao planejamento.
As equipes nao sao retroalimentadas com as inf@®sageradas pelo preenchimento do
Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA e a coord@sando monitora nem planeja as

acOes utilizando-o como ferramenta de gestao.

Na comparacao da quantidade de exames do SISCObG quantidade esperada, foi
verificado que a maioria das equipes nao alcangaaatidade esperada de exames para a

populacdo alvo. Além da falta de planejamentos @Bpes, 0 excesso de atribuicbes dos
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profissionais e o grande numero de familias podemafgumas causas que geram estes

resultados.

O baixo niamero de exames realizados confirmam badas de Gamarra (2010) cujo
estudoconcluiu que o sistema de saude ainda nao tertutiegtade diagnodstica e que parte
da populagdo de mulheres ndo tem acesso ou né® amleastreamento para o CCU levando
ao atendimento dessas mulheres em fase avancattedga, quando o diagnostico correto
torna-se mais dificil. Seus resultados foram md@&ma evidenciando deficiéncias na
realizacdo do diagnostico, e ndo apenas em termesldta do exame preventivo de cancer

cérvico-uterino.

Na organizagdo da atencdo bésica, através dadgsarae Saude da Familia € comum o
acumulo de atribuicbes gerado pela inclusdo despuwtticas. A maioria dos profissionais
das equipes encontra-se sobrecarregada de fungi@egl@ia de que sdo capazes de resolver
mais de 80% dos problemas de saude da populacé@dtadéssociado a isso também se
observa uma grande quantidade de fichas e forroslatiurocratizando o trabalho e
diminuindo o tempo disponivel para as atividades iomo a¢des de promocéao, prevencao e
reabilitacdo. Guedes (2007) afirma que a faltaedgb também traz dificuldades em relacao
a alimentacdo dos SIS fazendo com que seus daj@os sgistrados de forma incorreta. Os
trés niveis de governo devem tomar medidas queizatim o trabalho dos profissionais,
inclusive na implantacédo de sistemas corporativodegrados que diminuam a necessidade
de registros paralelos evitando assim o duplo tregis a duplicidade de informacdes. A
informatizac&o da rede e a simplificacdo dos siatepodem trazer uma maior facilidade de
uso das informacdes principalmente no monitoramdat acdes e no planejamento local.
Desse modo, torna-se possivel a producédo e ufilicaias informacdes, qualificando as
analises e a gestdo. A adocdo dessas medidasdalémelhorar o processo de trabalho das
Equipes de Saude da Familia, podera gerar inforesagtais confiaveis e seguras, que sao

fundamentais para a consolidacéo do Sistema Uei@adde.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da anélise dos sitemas de informagdounicipio do Cabo de Santo
Agostinho podera auxiliar na elaboracao de um ptEnmtervencéo para melhoria dos SIS e
a ampliagdo do uso destes sistemas como subsidioondenacdo das politicas publicas de

saude do municipio.

Foi observado que a pouca utilizacdo dos SIS nkagéia e planejamento das acdes
tanto por parte das Equipes de Saude da Famili@ pmmparte da gestdo, geram sistemas

incompletos, com erros de facil resolucéo e redataquém do esperado.

Nenhum dos trés sistemas apresentou resultadososepara ser utilizado em sua
totalidade de forma isolada, expondo a necessidadEompanhamento das acdes atraves do
SIA/SUS, SIAB e SISCOLO de forma integrada. Engoar@o houver a implantacdo de um
sistema que integre as informagfes geradas pelaipdsqde Saude da Familia, a melhor
medida para monitoramento e avaliacdo € a anaisérés sistemas em conjunto e de forma
complementar. Oliveira (2010) afirma que o SIAB:nalde complementar outros SIS, é de
suma importancia sua integracdo com os mesmogigalmente quando existir 100% de
cobertura do Saude da Familia no municipio, faverdc a circulagéo de informacgdes entre
0s sistemas, bem como, a compreenséo da realiolealeatravés das informagfes produzidas
e divulgadas.

A institucionalizacdo do monitoramento e avaliagégrocesso de trabalho das equipes
e dos gestores pode levar a uma melhoria da qdalidibs registros e uma maior
confiabilidade das informagdes, ndo esquecendopartancia de treinamento das equipes
para que a coleta de dados seja adequada e osasgierem informagdes seguras.

Esse processo € fundamental para o desenvolviméetacbes e servicos que
promovam a saude da populacdo. Portanto, sugenmas revisdo das atribuicbes dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia \panificar se a estrutura hoje existente da
suporte as metas propostas e as necessidades wWacgopadscrita. O que tem se tornado
evidente nos Ultimos anos € a implantacdo de n@asicas de saude, com fortes
componentes relacionados a Atencdo Basica, semtalefdmento das equipes a partir da
inclusdo de novas categorias profissionais, da rdiigio do numero de familias e da
melhoria dos processos de trabalho. Apesar da intggdao das Equipes de Saude Bucal e da

criacao dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familk&sHY, as intervencdes para melhoria da
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Estratégia de Saude da Familia ainda tém sido riasiacipientes. Como resultados
observam-se pouco planejamento das ac¢les, balizag#d dos Sistemas de Informacgéo em
Saude disponiveis no processo de trabalho dasemgeiglificuldade de trabalhar com uma
agenda que altere a assisténcia a saude tradiparsamodelos de assisténcia que utilizem as
informacgdes dos SIS no planejamento, avaliacdo mitaramento, fortalecendo o trabalho
das equipes e melhorando os indicadores do téorgdb sua responsabilidade.
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