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Resumo: O presente estudo tem por objetivo analisar a eficacia do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de
Gestdo do Sistema Unico de Satide SARGSUS que tem por objetivo apoiar a construcio do Relatério Anual de
Gestao utilizando a interoperabilidade como ferramenta para busca de informag6es nas bases de dados nacionais.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo andlise documental, os critérios usados para anélise do
Relatério Anual de Gestdo foram indicadores constantes do plano de salde 2014-2017 pactuados na
programacdo anual do ano de 2014, indicadores estes que se referem aos trés niveis de complexidade. Através
desta analise identificar se as informacGes estdo de fato integradas para a melhoria na articulacdo e otimizacéo
das ac0es e servicos de saude.

1. INTRODUCAO

A integracdo de sistemas de informacdo em salde constitui-se uma poderosa
ferramenta na promocéo da atencdo integral, da gestdo e vigilancia em saude. De acordo com
Siqueira (2005), um sistema de informacao precisa de trés matérias-primas: dado, informacéo
e conhecimento.

O Sistema Unico de Salde — SUS, dispde de mecanismos apreciativos para a gestao
publica em salde, pois oferecem copiosos sistemas que podem e devem provocar 0 aspecto
critico e reflexivo sobre um determinado contexto e realidade. O Sistema de Apoio a
Elaboracdo do Relatério de Gestdo (SARG-SUS) é um instrumento que direciona a
viabilizacdo, e estabelecimento das informagfes fundamentais para qualificacdo e
desenvolvimento do planejamento, monitorizacdo e avaliacao das acdes e servicos de salde.

A principal ferramenta do SARG-SUS séo os relatorios de gestdo (RG) e/ou Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), lavrado na Lei 8.142/90 no art. 4 inciso IV estabelece como um
critério preponderante, no que se refere o repasse financeiro, o uso e preenchimento e
realizacdo do RAG, pois sua concretude evidencia a aplicacdo dos recursos remetentes ao
cumprimento legal. A Lei Complementar n® 141 de 28/01/2012, requere a obrigatoriedade
deste para o acompanhamento da gestdo no SUS ambito federado (Municipios, Estados,
Unido e Distrito Federal).

Além de comprovar a aplicagdo de recursos do SUS, os Relatorios de Gestdo também
apresentam os resultados alcancados para a execuc¢do da Programacdo Anual de Saude (PAS).
Eles orientam ainda a elaboragéo de nova programacéo anual e eventuais redirecionamentos
que se fagcam necessarios no Plano de Saude (...) Interoperabilidade, automatizacéo, facilidade
e praticidade s&o as caracteristicas do SARG-SUS. (SAUDE, 2014).

Assim, este estudo objetiva realizar uma analise do desempenho do SARGSUS no
municipio de Jacunda - Pard, observando as principais metas e os indicadores de satde do
municipio, bem como, verificar se as metas estabelecidas foram alcangadas.



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo analise documental. Os
critérios usados para analise do RAG foram os indicadores pactuados pelo plano, onde destes
foram selecionados cinco indicadores que se referem aos trés niveis de complexidade.

A pesquisa documental tem o documento como objeto de investigacdo. No entanto, o
conceito de documento ultrapassa a ideia de textos escritos e/ou impressos. O documento
como fonte de pesquisa pode ser escrito e ndo escrito, tais como filmes, videos, slides,
fotografias ou posteres. Esses documentos séo utilizados como fontes de informagdes,
indicacdes e esclarecimentos que trazem seu contedo para elucidar determinadas questdes e
servir de prova para outras, de acordo com o interesse do pesquisador (SILVA et al, apud
FIGUEIREDO, 2009).

O documento analisado foi o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do municipio de
Jacunda do ano de 2014 e o Plano Municipal de Saude (PMS) (2011-2014). O relatério foi
buscado na pagina do SARGSUS - Sistema de Apoio a Construgdo do Relatdério de Gestéo.
Para a analise documental, verificaram-se as principais abordagens do RAG de Jacunda, e o0s
principais resultados do relatério (RAG-JACUNDA-PA).

Feito isso, foi realizado uma andlise preliminar dos resultados, procurando destacar 0s
principais pontos negativos e positivos para a construcdo do relatério. A partir desse
momento, foram selecionados para andlise 6 indicadores de saude do Plano Anual de Gestao,
sendo eles: Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica; razdo de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacdo residente; razdo de exames
citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e populacdo da mesma faixa
etaria; razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etéria; proporcéo de parto normal e proporcao de vacinas do
calendario basico de vacinagdo da crianca com coberturas vacinais alcangadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 01 demonstra o percentual dos indicadores com relagdo as metas pactuadas pelo
municipio e o percentual das metas alcancadas.

Quadro 01: Selegcdo das Metas e Indicadores de Saude do Relatério Anual de Gestao — RAG,
do Municipio de Jacunda-PA, 2014

INDICADOR "gDE;T ALCANCADO | UNIDADE
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS . . )
EQUIPES DE ATENCAO BASICA 46% 60,40% %
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULACAO n/a 1,78 /100
RESIDENTE
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO i
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,45 0,45 RAZAO
ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES B
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA 0.10 0,04 RAZAOC
FAIXA ETARIA
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 55% 48% %
PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM 75% 22,22% %
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

Fonte: Relatdrio Anual de Gestao (RAG), Jacunda-PA, 2014.



O indicador Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo baésica,
objetiva a utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da aten¢do basica.
O indicador mede a cobertura das equipes da atencdo basica a salde para a populacdo
residente de um determinado municipio, mensurando a disponibilidade de recursos humanos
da atencdo basica para a populacdo residente em um determinado territério. Uma maior
cobertura das equipes da atencdo bésica a saude, indica um maior potencial de oferta de acbes
e servicos basicos para a populacdo e também uma maior facilidade de acesso a esse nivel da
atencdo. Considera-se adequado haver pelo menos uma equipe da atencéo bésica a salde para
cada 3000 pessoas residentes. A partir do Plano Municipal de Saude, no ano de 2014, a meta
para este indicador a ser alcancada era de 40%, podemos observar no plano de gestdo do
municipio que os resultados foram de 60,4%, ou seja, a meta foi alcancada e ultrapassou
20,4% acima do esperado.

Com relagdo ao indicador da Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagéo residente, 0S mesmos sdo compostos por a¢des que correspondem
ao conjunto de procedimentos, que no ambito do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a saude. Segundo o site do DATASUS, o municipio de Jacunda registrou no
ano de 2014, 4.934 procedimentos de alta complexidade. De acordo com as metas estipuladas
no plano de gestdo do municipio, os procedimentos de alta complexidade alcancaram apenas
1,78 da meta estipulada.

O indicador de Razéo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos e populacdo da mesma faixa etaria, 0s resultados demonstram que 0 municipio
alcancou a meta estipulada, porém manteve esse percentual. A periodicidade preconizada para
a avaliacdo do exame citopatoldgicos nesta faixa etéria, possibilita avaliar, por meio do
indicador, se ha repeticdo de exames esta sendo realizada conforme a recomendacdo do
programa, a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano.

Quanto ao indicador de Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria, as mamografias de
rastreamento sdo aquelas realizadas em pacientes sem queixas clinicas com o objetivo de
diagnosticar o cancer antes que o mesmo apresente sintomas. A razdo que € apresentado de
0,04% alcancado no municipio € insignificante em relacdo a sua meta, que deveria ser
alcancado em 0,1%. A reducéo das barreiras de acesso aos servi¢cos de salde para a detecgdo
precoce é também um componente estratégico e que requer a qualificacdo continua do
Sistema Unico de Saude (INCA, 2016). Assim, o controle destaca-se principalmente pelas
acOes intersetoriais pois ampliam o acesso a informacdo e a praticas preventivas, tais como a
manutencdo do peso corporal e a pratica regular de atividade fisica.

Quanto a Proporcdo de parto normal, segundo o indice de Desempenho do Sistema
Unico de Satde (IDSUS), esse indicador ‘mede a ocorréncia de partos normais em relagio ao
total de partos realizados em um determinado municipio no periodo considerado’. De acordo
com os resultados a proporcdo de partos normais realizados ainda € abaixo da meta prevista
dentro do Plano Municipal que estipulou que 55% dos partos realizados no municipio fossem
normais. O indicador de parto normal nos permite avaliar o acesso e a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto que sdo oferecidos pelo sistema publico de salde, analisar as
variagfes geograficas e temporais do numero de partos normais, podendo assim ser
identificadas situacOes de desigualdades sociais e situacGes que requeiram intervengdes
especificas, também contribui para a analise da qualidade da assisténcia prestada ao parto e as
condigdes de acesso aos servigos de saude. Segundo o IDSUS a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) define que 85% dos partos realizados sejam normais, ja que a pratica natural
esta relacionada com um menor nimero de complica¢des durante o parto para a mée e para o



recém-nascidos. O parto normal também é o mais indicado pela OMS devido ao fato de que
em geral 70 a 80% das gestantes apresentam um baixo risco de morte no trabalho de parto.

Com relacdo ao indicador de Proporcéo de vacinas do calendario basico de vacinacao
da crianca com coberturas vacinais alcangadas, 0 municipio ndo obteve um terco do que foi
pactuado. Percebe-se que o programa de imunizagdes ndo tem apresentado bons resultados
para 0 municipio. Podem existir diversos fatores que resultam no descumprimento da meta,
entre eles a veracidade das informacdes presentes nos sistemas informa.

Diante disso, € importante ressaltar que a qualidade e a fidedignidade de um indicador
estdo diretamente relacionadas com a qualidade dos dados coletados. E importante ressaltar
que é no setor da atengdo bésica que podem ser revertidos muitos problemas de salde, e
reduzido os encaminhamentos para a media e alta complexidade. Por isso, as esferas de
governo e os niveis de atencdo a salde (priméria, secundaria, terciéria), precisam fortalecer
efetivar seus vinculos, de modo que aperfeicoe e potencialize a prestacdo de servicos de saude
a populacdo, determinando as necessidades com base no levantamento epidemiologico da
regido e assim desenvolver propostas de intervencdo envolvendo todos os niveis da atencao,
utilizando de maneira eficaz os recursos que ja sdo escassos (CONASS, 2011).

4. CONCLUSAO

O SARG além de se configurar como uma ferramenta eletrénica para a confec¢cdo do
relatdrio para prestacdo de conta junto aos conselhos de salude, também promove interligacdo
de algumas informacdes essenciais existentes em bases de dados distintas, e induz a
articulacdo dos instrumentos de planejamento, ou seja, 0 plano de salde, a programacao anual
e o0 proprio relatério em si, qualificando assim a tomada de decisdo.

Ao analisar o relatoério resultante da utilizacdo deste sistema percebemos que ainda ha
necessidade de se fazer alguns ajustes pois inicialmente ao se fazer a identificacdo na pagina
inicial, toda a alimentacdo dos outros sistemas feita no decorrer do ano, deveriam constar, ou
seja, deveriam migrar para este relatério da mesma forma que migram o SIOPS, SIM e o SIH,
no entanto isso ndo acontece com o e-SUS, SINAN e SINASC, entre outros, essa informacéo
direta do sistema original daria maior veracidade a informacao.
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