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Abstract

This study focuses on the development of a system
to integrate monthly outpatient cancer care data
in the Unified National Health System (SUS). The
system was modeled to retrace the treatment evo-
lution in each cancer case and services output,
with the following advantage: the system focuses
on the cancer case, does not require knowledge by
the user in order to handle the database, and al-
lows updating the base as new data emerge. The
results of direct queries in the system were iden-
tical to those obtained from direct inspection of
the original database and those from another in-
tegration approach. The use of a tool with these
characteristics by public administrators can help
improve the quality of outpatient cancer care pro-
vided by the National Health System.

Ambulatory Care Information Systems; Ambula-
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Introducao

Os diversos sistemas de informacgao em satde
implantados no pais nas ultimas décadas pelo
Ministério da Satide possibilitam a realizacao de
vigilancia epidemioldgica e de estudos sobre a
utilizacdo de servicos.

Um sistema de vigilancia € um componente
fundamental para o planejamento e acompa-
nhamento do desempenho dos programas de
controle do cancer, fornecendo informacdes so-
bre a magnitude da doenca e do efeito das medi-
das de prevencao, deteccao precoce, tratamento
e cuidados paliativos. Atualmente, parte dessas
informacodes estd disponivel de forma fragmen-
tada em alguns sistemas ou registros de dados.

Os Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) sao a base para estimar a incidéncia das
neoplasias, bem como a mortalidade e a sobre-
vida dos pacientes 1. Os Registros Hospitalares
de Cancer (RHC) fornecem informacoes sobre
a doenga, as indicacdes de tratamento e a evo-
lucdo dos casos, com base em dados registrados
pelos hospitais. Outra fonte de dados sobre a as-
sisténcia oncoldégica é o médulo de oncologia do
subsistema de Procedimentos de Alta Complexi-
dade do Sistema de Informacoes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satide (APACSIA/SUS). Esse
médulo foi criado em novembro de 1998, com a
publicacao da Portaria GM/MS ne. 3.536, de se-
tembro de 1998 2. Uma importante caracteristica
do médulo de oncologia do APACSIA/SUS é que

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(6):1131-1140, jun, 2010

1131



1132

Souza RC et al.

os seus registros, além de serem de abrangéncia
nacional, sdo de livre acesso.

Os dados mantidos pelo médulo de onco-
logia do APACSIA/SUS sao obtidos por meio da
Autorizagao de Procedimento de Alta Comple-
xidade (APAC), que é uma autorizacdo prévia
necessdria para a realizacao de procedimentos
de quimioterapia e radioterapia pelos servicos
de satide credenciados pelo SUS. Embora sua
func¢do principal seja a administrativa, voltada
para o processo de autorizacao dos procedimen-
tos, sua implantagao nao se deu apenas com es-
te propdsito. Em seus registros, é possivel obter
dados sobre os pacientes, os procedimentos de
radioterapia e quimioterapia utilizados e os ser-
vicos de satide. Assim, sua concep¢ao buscou
criar um instrumento para auxiliar os gestores no
planejamento, controle e auditoria dos servigos,
além de fornecer dados epidemiolégicos para
producao cientifica e avalia¢do de resultados te-
rapéuticos 3. Diversos autores tém utilizado este
modulo para analisar o perfil dos pacientes com
cancer assistidos no sistema publico de saide
4567 e o dimensionamento da infra-estrutura
assistencial 8.

Considerando que a producao dos servicos
é armazenada em arquivos mensais distintos, a
utilizacdo destes para avaliar a assisténcia on-
colégica requer um processo de integracdao dos
arquivos mantidos pelo sistema. Nesse sentido,
Gomes Jr. et al. 9 apresentaram uma proposta
visando a integrar esses arquivos em uma Uni-
ca tabela, permitindo, dessa forma, a andlise da
producdo dos servicos e também a identificacao
dos casos de cancer, descrevendo a assisténcia a
estes. Uma limitacdo da estratégia proposta é que
nem sempre os profissionais de satde e gestores
tém o conhecimento de linguagem de banco de
dados necessdrio para a sua utilizacgao.

Sendo assim, o presente trabalho teve por
objetivo o desenvolvimento de um sistema de
informacao, denominado SISONCO, que permi-
tisse a integracdo dos arquivos que compdem o
modulo de oncologia do APACSIA/SUS de forma
automdtica e oferecesse uma interface amigavel
para a utilizacdo desses dados.

Materiais e métodos

Neste trabalho, foram utilizados os arquivos re-
lativos a producao mensal do Estado do Rio de
Janeiro do médulo de Oncologia, do APACSIA/
SUS, para o periodo de janeiro de 2001 a dezem-
bro de 2002, obtidos em novembro de 2007 no
site do Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS. ftp://msbbs.datasus.gov.br/Arqui
vos_Publicos/Estado_RJ/00_index.htm). Esses
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arquivos sdo disponibilizados de forma compac-
tada, sendo identificados como ACUFAAMM, no
qual UE AA e MM significam, respectivamente,
unidade federativa, ano e més de apresentacao.
Cada arquivo contém dez tabelas de dados, qua-
tro das quais foram utilizadas neste trabalho e
sdo descritas de forma resumida abaixo:

e Produgdo dos procedimentos de alta com-
plexidade, com 20 campos relativos aos proces-
sos administrativos envolvidos para a emissao
da APAC, como, por exemplo: cédigo do servico
de saide, data de referéncia, c6digo do procedi-
mento e motivo de cobranca.

e Cobranga dos procedimentos de alta comple-
xidade, com 14 campos relativos ao faturamen-
to dos procedimentos apresentados, como, por
exemplo, o valor do procedimento.

e Producgdo de quimioterapia, com 21 campos
relativos aos dados dos pacientes em tratamento
quimioterdpico, como, por exemplo: data de nas-
cimento, género, diagndstico principal, estadio
do tumor e meses previstos de tratamento.

e Producdo de radioterapia, com 25 campos re-
lativos aos dados dos pacientes em tratamento
de radioterapia, como, por exemplo: data de nas-
cimento, género, diagndstico principal, estadio
do tumor e nimero de campos irradiados.

A estrutura de dados do SISONCO foi mode-
lada segundo o diagrama de Entidade-Relacio-
namentos 10, sendo utilizado o Postgresql ver-
sdo 8.14 (Postgresql Global Development Group,
http://www.postgresql.org) como gerenciador
de banco de dados. Utilizou-se a UML (Unified
Modeling Language) 11 para a modelagem do sis-
tema, o qual foi implementado em Java versdo
6 (Sun MicroSystems, http://www.java.com/pt_
br/download/index.jsp). Uma interface gréfica
permite ao usudrio a atualiza¢do e a consulta aos
dados do sistema.

O SISONCO permite arealizacao de consultas
relacionadas ao caso de cancer ou a producao do
servico. Adotou-se a definicdo de caso de Gomes
Jr. & Almeida 12, segundo a qual um caso € iden-
tificado por uma chave composta pelos campos:
CPF (cadastro da pessoa fisica), género, data de
nascimento e o cédigo relativo ao tipo de cancer
primdrio, de acordo com a 10a revisdo da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10) 13.
Assim, 0 caso aqui nao representa um paciente,
uma vez que um mesmo individuo pode ter mais
de um cancer primdrio e, assim, representar mais
de um caso na base. Além da identificacao dos
casos de cancer, é possivel também identificar
0s casos novos em um determinado periodo. Um
caso foi considerado novo quando a data de vali-
dade da sua primeira APAC pertencia ao periodo
observado.



Além dos campos disponiveis nos arquivos
do médulo de Oncologia do APACSIA/SUS, fo-
ram criados os seguintes campos: caso novo, ida-
de, grupo etdrio (crianca ou adulto), intervalo de
tempo entre a data de diagndstico e a entrada
no sistema, ultimo més em que o caso recebeu
tratamento, meses em tratamento, valor do tra-
tamento por caso, tratamento concluido e 6bito.
Foram ainda criadas seis tabelas auxiliares para o
SISONCO, a saber:

* Municipios: c6digo, nome e unidade da fede-
racao de todos os municipios do Brasil, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (ftp://geoftp.ibge.gov.br/Organizacao/Divi
sao_Territorial/2007/);

e Tipo_cancer: cédigo e descricao dos tipos de
cancer, segundo a CID-10 13;

e Unidades Prestadoras de Servigo (UPS): iden-
tificacao, tipo de unidade, sendo Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) ou servi-
¢o isolado de quimioterapia ou radioterapia das
UPS;

e Procedimentos: cédigo, descricao, modali-
dade (quimioterapia e radioterapia), finalida-
de e linha dos procedimentos autorizados pelo
APACSIA/SUS;

e Motivo_cobranca: cédigo e a descricao dos
motivos de cobranca de uma APAC.

Foram criadas duas estratégias, chamadas de
manual e automadtica, para verificagdao da consis-
téncia da integracdo dos arquivos por meio do SI-
SONCO. Para tal, utilizaram-se dois conjuntos de
registros gerados pelarotina proposta por Gomes
Jr. et al. 9. Para o primeiro conjunto, foram sele-
cionados os registros de casos de cancer de esto-
mago e pele ndo melanoma no periodo de janei-
ro amarco de 2001. A escolha desses dois tipos de
cancer deveu-se a relevancia epidemioldgica 14 e
a factibilidade da apuracao manual. Desses re-
gistros, apuraram-se manualmente a quantidade
de casos e casos novos, valor total apresentado e
valor total aprovado. Na estratégia automdtica,
foram utilizados os registros dos atendimentos
efetuados para o ano de 2002, sendo computa-
dos: quantidade de casos, nimero de ébitos e
valores apresentado e aprovado por caso.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto (CEP/HUPE — CAAe: 0153.0.228.000-07).

Resultados

O modelo do SISONCO possui duas tabelas prin-
cipais, denominadas Casos e Historico. A tabe-
la Casos contém os campos que descrevem as
caracteristicas de cada caso, sendo gerado um
Unico registro por caso; a tabela Historico é com-
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posta por dados que descrevem a evolucdo do
tratamento dos casos registrados mensalmente.

A tabela Casos ainda se relaciona com as
tabelas auxiliares Entrada, Tipo_Cancer, Gene-
ro, Municipios e UPS. Dessa forma, é possivel
consultar os casos de cancer por diagnéstico
principal, municipio de origem e unidade pres-
tadora de servi¢o, na qual teve origem o primeiro
tratamento do caso no médulo de oncologia do
APACSIA/SUS (Figura 1).

A tabela Historico relaciona-se com a tabela
Casos e com as tabelas auxiliares Tipo_Cancer,
Municipios, UPS, Procedimentos e Motivo_co-
branca, o que permite conhecer o histérico do
tratamento do caso (Figura 1).

A interface grafica do SISONCO apresenta
no menu principal as opcoes Arquivos, Atualiza-
coes, Consultas e Ajuda. Em Arquivos, o usudrio
pode visualizar os tipos de cancer, procedimen-
tos, municipios dos casos e UPS. A opcao Atua-
lizacoes permite ao usudrio atualizar o sistema
a partir dos arquivos do médulo de oncologia
do APACSIA/SUS, obtidos no site do DATASUS
(ftp://msbbs.datasus.gov.br/Arquivos_Publicos/
Estado_RJ/00_index.htm). Todo esse processo
€ realizado de forma automadtica, bastando ao
usudrio informar o ano e més dos arquivos de
producao.

O sistema oferece dois tipos de consulta: a
lista de casos e sobre a producdo de servicos. A
consulta a lista de casos é feita de acordo com
as opcodes do usudrio para as varidveis: perio-
do da consulta, municipio de origem dos casos,
unidade prestadora de servico, tipo de unidade
prestadora de servico, tipo de cancer, modalida-
de terapéutica inicial, género, grupo etdrio dos
casos, estadiamento do tumor e presenca de me-
tastase na entrada do caso no sistema. A Figura 2
mostra um exemplo de consulta para o periodo
de janeiro a dezembro de 2001, dos casos de can-
cer de mama feminino, em adultos, origindrios
do Municipio do Rio de Janeiro, que apresenta-
vam metdstase quando da entrada no sistema e
que tiveram como primeiro tratamento um pro-
cedimento de radioterapia. O resultado dessa
consulta pode ser exportado nos formatos: csv,
xls e xml. Nessa tela, é ainda possivel observar,
de acordo com a opc¢ao escolhida, o nimero de
casos identificados, a quantidade casos novos, a
média de idade dos casos, o intervalo médio (em
meses) entre as datas de diagndstico e de entra-
da no sistema e o niimero 6bitos. Selecionando
um caso de interesse, € possivel visualizar deta-
lhes do tratamento ao se pressionar a tecla de
Historico. A Figura 3 mostra algumas caracterfs-
ticas gerais do caso: género, idade, tipo de cancer
e inicio e valor do tratamento. Adicionalmente,
sdo exibidos, para cada més de tratamento, a
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Figura 1

Modelo do banco de dados do SISONCO.

Casos

¢ idCaso

idGenero (FK)
idUPS (FK)
idmunicipio (FK)
idTipoCancer (FK)
Apresentacao

CPF

Genero
Data_Nascimento
Idade

Grupo_Etario
Codigo_UPS
UF_Nascimento
Codigo_Municipio
Codigo_Tipo_Cancer
Data_Diagnostico
Data_Inicio_Tratamento

COCOOPOOCOCOCOCOCOPOOPO=

& Intervalo_Diag_Inicio_Tratamento

@ Meses_Tratamento

@ Metastase

< Estadio

< Diagnostico_Secundario

& Modalidade_Primeiro_Tratamento
@ Finalidade_Primeiro_Tratamento

& Linha_Primeiro_Tratamento
& Ultimo_Mes_Tratado

& Caso_Novo

< Obito

@ Conclusao_Tratamento

@ Valor_Tratamento

v Genero v Historico v Procedimentos v
H- % idGenero ¥ idHistorico ¥ idProcedimento
& Genero @ idCaso (FK) & Codigo_Procedimento
@ idMotivo_Cobranca (FK) H- ¢ Procedimento

| < @ idProcedimento (FK)
@ idUPS (FK)
& Apresentacao

>l

Q<
H Ko
Tipo_Cancer v
¥ idTipoCancer
& codigoCID
< descricao

@ Valor_Apresentado
@ Valor_aprovado

@ Metastase

& Estadio

& Codigo_Procedimento_Secundario

& Quantidade_Procedimentos_Apresentados
Quantidade_Procedimentos_Aprovados
Quantidade_Campos_Irradiados

@ Modalidade_Procedimento
< Finalidade_Procedimento
& Linha_Procedimento

>t

{
} Motivo_Cobranca v
¥ idMotivo_Cobranca
& Codigo_Motivo_Cobranca
& Descricao_Motivo_Cobranca

1
UPS v
¥ iduPs
< codigoUPS
& razaoSocial
@ fantasia

H- <@ CnPl H
<@ endereco
Q municipio
< CEP
<& tipoUnidade
& tipoPrestador

>

>l

Municipios ¥
¥ idmunicipio

H- ¢ codigo
@ uf
@ municipio

UPS onde se deu o atendimento, a modalidade
terapéutica adotada, o valor aprovado, presenca
de metdstase e estadiamento do tumor. Selecio-
nando um meés de atendimento, é exibida uma
segunda tabela com detalhes do tratamento:
descri¢cao do procedimento segundo a tabela de
procedimentos da APAC, quantidade de cam-
pos irradiados (nos casos de radioterapia), valor
apresentado e valor aprovado.

A tela de consulta sobre a producao de servi-
¢o é apresentada na Figura 4. Escolhe-se inicial-
mente a varidvel cujas categorias irdo aparecer
nas linhas da tabela de saida (tipo de cancer, UPS,
tipo de UPS, municipio de localizacdo da UPS ou
modalidade terapéutica). Em seguida, seleciona-
se o periodo de consulta na base e as categorias
das varidveis que serao utilizadas como filtro na
consulta. Os resultados dessa consulta sao vistos
na Figura 5, apresentando, para cada categoria
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da varidvel selecionada na linha, a quantidade de
casos tratados, valor apresentado, valor aprova-
do, valor médio de tratamento por caso e média
de campos irradiados.

Nos testes de avaliacdo das rotinas do
SISONCO, utilizando a estratégia manual, foram
encontrados 57 casos de cancer de estbmago —
sendo 19 casos novos, representando valor to-
tal apresentado de R$ 59.162,12 e aprovado de
R$ 56.311,62 — e 34 casos de cancer de pele nao
melanoma — sendo 28 casos novos, represen-
tando um total apresentado de R$ 12.397,06 e
aprovado de R$ 12.397,06. Na estratégia auto-
madtica, foram encontrados 18.384 casos de can-
cer com 700 6bitos no periodo; foi apresentado
valor total de R$ 54.834.122,89, sendo aprova-
dos R$ 54.707.894,52. Os resultados encontra-
dos nas duas estratégias foram idénticos aos do
SISONCO.
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Figura 2

Tela de consulta a lista de casos selecionados a partir das opgées de filtragem.

Consulta casos
Opcoes de filtro

Periodo [01/2001 | e [12/2001 | Expartar

Municipio caso |33D455 - RIO DE JANEIRO v | Ocsy

Unidade lTodas vl O

Tipo unidade lTodos v| Oxs

Tipo cancer | C50 - Neopl malig da marma v/

Primeiro trat lRadioterapia v ]

Género
Estadio

Grupo etario
Metastase

2

S Aplicar filtro

Lista de casos

SEXO IDADE = TIPO DE CANCER ESTAD METAST = DIAGEM INICIO TRAT = INTER... = PRIM TRAT

F 67 Neopl malig da mama 3 S 09/2001 1152001 2 RADIOTERAPIA
F 75 Neopl malig da mama 4 S 10/2000 1142001 13 RADIOTERAPIA
F 53 Neopl malig da mama 4 S 0452001 1152001 7 RADIOTERAPIA
F 41 Neopl malig da mama 4 S 10,2001 112001 1 RADIOTERAPIA
F 73 Neopl malig da mama 4 S 09/1978 1142001 282 RADIOTERAPIA
F 55 Neopl malig da mama 4 S 06/2001 06/2001 0 RADIOTERAPIA
F 65 Neopl malig da mama 3 S 02/2001 06/2001 4 RADIOTERAPIA
F 54 Neopl malig da mama 4 S 09/1995 06/2001 70 RADIOTERAPIA
F 65 Neopl malig da mama 4 S 11/1994 06/2001 80 RADIOTERAPIA
F 59 Neopl malig da mama 4 S 06/1999 06/2001 24 RADIOTERAPIA
<

Casos Casos novos Média de idade Intervalo médio diagndstico e inicio tratamento meses Namero dhitos D

Discussao

Embora se reconhe¢am os esfor¢os do Ministério
da Saidde no desenvolvimento e implantacao de
sistemas de informacgado em satde de abrangén-
cia nacional, ainda h4 desafios a serem vencidos
visando a sua melhoria. Uma das limitacdes dos
sistemas de informacao desenvolvidos e manti-
dos pelo Ministério da Satide € a nao integracao
das diversas bases de dados. Entre sistemas de
propésitos diferentes, o impedimento a vincula-
¢do se dd em virtude da auséncia de uma chave
que permita a identificagdo univoca dos indivi-
duos. Mesmo quando se trabalha com um tni-
co sistema, como o APACSIA/SUS, a integracado

dos seus arquivos de dados pode depender de
estratégia externa, como a rotina desenvolvida
por Gomes Jr. et al. 9.

O desenvolvimento do SISONCO surge como
proposta de agregar a metodologia de Gomes Jr.
et al. 9 facilidades operacionais para a integragao
dos arquivos, identificacao de casos e geragao de
consultas, por meio de uma interface amigavel.
Quando comparado a estratégia de integracao
de Gomes Jr. et al. 9, o SISONCO apresenta as se-
guintes vantagens: (1) dispensa a necessidade de
conhecimento de banco de dados para a cons-
trucdo de rotinas e aquisicdo de informacdes;
(2) permite que a atualizacdo do banco de da-
dos seja feita de forma cumulativa, sem precisar
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Figura 3

Tela de visualizagdo do histérico de tratamento de um caso selecionado.

P Consulta histérico - Caso: 14333

Histérico do caso

Dados sobre o caso

Género Idade  Tipo de cancer Inicio tratamento ~ Valor total tratamento
|46 iNeopI malig da mama i09I2001 | [ R$ 1.594,00

Histérico

MODALIDADE TRATAMENTO
RADIOTERAPIA

004152

VALOR APROVADO | METASTASE
326.80 8
1267.20/S 2

ESTADIO

Detalhe tratamento

DESCRICAO PROCEDIMENTO APAC CAMPOS IRRADIA...

PLANEJAMENTO SEM SIMULADOR (POR TRATAMENTO)

COBALTOTERAPIA - POR CAMPO 20

VALOR APRESENT...

316.80

VALOR APROVADO [
\

que todos os arquivos sejam integrados a cada
atualizacgdo; (3) reduz o tempo de atualizagdo e
de extracdo da informacao; (4) permite que as
consultas sejam feitas a partir de uma interface
grafica.

No Brasil, existem experiéncias de desen-
volvimento de sistemas que geram informacgoes
lteis para a gestao a partir das bases de produ-
¢do dos sistemas implantados pelo DATASUS,
destacando-se os trabalhos de Mussi et al. 15 e o
de Santos et al. 16. O SISONCO difere destes por
permitir a identificacdo dos casos de cancer e a
recuperacao de seus histéricos de tratamento no
APACSIA/SUS, propiciando a andlise longitudi-
nal dos casos tratados.
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Algumas dificuldades, identificadas nas
bases originais do APACSIA/SUS, tiveram de
ser tratadas durante o processo de criacao do
SISONCO. A forma como os dados sao armaze-
nados no APACSIA/SUS produz redundancias,
ja que, a cada nova apresenta¢ao, 0s mesmos
dados sao fornecidos. Com isso, ndo ha nesse
sistema um cadastro tinico de casos tratados pe-
las unidades prestadoras de servigo. O SISONCO
definiu tabela tinica de casos, de modo a per-
mitir o cdlculo da quantidade de casos tratados.
Outro fato a chamar a atencao foi o aparecimen-
to de inconsisténcias em alguns campos, como
género e data de nascimento. Para exemplificar,
em determinada UPS, observaram-se registros



Figura 4
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Tela para a selecdo de opgdes para a consulta a dados de produgao.

P Consulta sobre a producao

Linha ' Municipio UPS

Filtro

Perioda (0172001 | [12/2001 |

Municipio UPS | Todos

UPS Todas

Tipo UPS ' Todas

Tipo de cancer C50 - Neopl malig da mama

Modalidade | Ambos

Género F v

Grupo etario Adulto v

| Gerar consulta |

que apresentaram o mesmo CPE género e tipo
de cancer, mas que tiveram diferentes valores
para a data de nascimento ao longo de um peri-
odo. Como esses campos compdem a chave que
indica um caso de cancer, tais inconsisténcias
levam a considerar como diferentes um mesmo
caso. Nessas situagoes, os casos foram computa-
dos mais de uma vez.

Algumas caracteristicas nao disponiveis
na atual versdo precisam ser incorporadas ao
SISONCO, destacando-se as seguintes:

e Tratamento para atualizagdo das tabelas au-
xiliares. Um exemplo de necessidade desse ti-
po de tratamento € o das unidades prestadoras
de servicos que, até 2002, recebiam um tipo de

codificacdo e, a partir de 2003, passaram a ser
codificadas pelo Cadastrado Nacional de Esta-
belecimentos de Satide (CNES). Nessa situacao,
o sistema precisa reconhecer os registros com os
tipos de cédigos diferentes como pertencentes a
uma mesma UPS.

e Integragdo da base de dados do SISONCO a
ferramentas para andlises de dados, conhecidas
como On Line Analytical Processing (OLAP). Es-
sas ferramentas facilitam a constru¢do de con-
sultas analiticas e a navegacdo nas informacdes
resultantes, possibilitam a geracdo de relatdrios,
apresentacdo de resultados em forma de gréficos
e a mineracdo de dados.
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Figura 5

Tela de visualizagdo dos dados de producao.

Resultados da consulta sobre a produgao

Yaridvel Casos  VYalor apresentado Yalor aprovado Yalor médio tratamento  Média campos irradiados

RIO DE JANEIRO 5897 14.760.017,09 14,226.626,82 2.412,52 i A
CAMPOS DOS GOYTACAZES 435 1.119.452,16 1.119.452,16 2.573,45 %
NOVA IGUACU 393 891.453,18 878.327,91 2.234,93 53
VOLTA REDONDA 350 889,992,05 886.405,13 2.532,59 30
PETROPOLIS 323 828.829,3%5 822,756,65 2.547,23 40
MESQUITA 106 826.546,40 826.546,40 7.797,61 0
ITAPERUNA 97 156.089,78 149.020,80 1,536,30 105
NITEROI R 164.774,32 164.731,26 1,790,56 41
TERESOPOLIS 65 229.518,15 229.518,15 3.531,05 0
MAGE 20 31,139,50 31.139,50 1,556,98 0

M
4 b

Nessa primeira etapa, o SISONCO foi ape-
nas avaliado em relacdo a corregao dos resulta-
dos obtidos. Em uma segunda fase do projeto,
espera-se avaliar o sistema na percepcao dos
usudrios, tanto no tocante as consultas que ele
oferece, quanto a facilidade de sua utilizacao.
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Finalmente, o desenvolvimento do SISONCO
estd sendo orientado pela logica de software livre.
Portanto, ap6s a conclusao da sua primeira ver-
sdo, ele estard disponivel ao ptblico em geral pa-
ra acesso e uso. Espera-se que ferramentas como
esta possam contribuir para a melhoria da gestao
da assisténcia oncolégica ambulatorial prestada
pelo SUS.



Resumo

Este trabalho visa ao desenvolvimento de um sistema
para integrar os dados da produg¢dao mensal da assis-
téncia oncolégica ambulatorial no Sistema Unico de
Satide (SUS). O sistema foi modelado para recupe-
rar a evolugdo do tratamento de cada caso de cdncer
e a producgdo dos servigos, tendo como vantagens: ser
orientado ao caso de cdncer, ndo requerer do usudrio
conhecimentos para a manipulagdo de bancos de da-
dos e permitir a atualizacao da base a medida que no-
vos dados vao surgindo. Os resultados das consultas ao
sistema, quando comparados com os obtidos na inspe-
¢do direta da base original e com os obtidos com outra
rotina de integragao, foram idénticos. A utilizacdo de
uma ferramenta com essas caracteristicas pelos gesto-
res ptiblicos pode contribuir para a melhoria da gestdo
da assisténcia oncologica ambulatorial prestada pelo
SUS.

Sistemas de Informagdo em Atendimento Ambulato-
rial; Assisténcia Ambulatorial; Neoplasias
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