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Resumo

Este artigo baseia-se em um estudo descritivo de processo metodologico de natureza operacional para
identificar indicadores que permitam a avaliacdo do desempenho das Redes de Atencao a Satde (RAS)
mediante a identificacio de agravo de satide ptiblica no contexto da regionalizacio do Sistema Unico de
Satde. Os métodos de selecao do agravo eindicadores incluiram a realizacao de trés oficinas com especialistas
interdisciplinares aplicando a Técnica de Grupo Nominal. Priorizou-se o agravo cancer do colo do ttero e
chegou-se a uma composicao final de 10 indicadores para avaliacdo de subdimensdes do desempenho dos
componentes da estrutura operacional da RAS. Concluiu-se que um conjunto de indicadores factiveis e
validados para o agravo selecionado pode compor um sistema de monitoramento e avaliacdo das RAS de
modo a subsidiar gestores na tomada de decisdo. Os desdobramentos futuros do estudo em questao serdo
o calculo e a apresentacido dos indicadores para comparabilidade entre as regioes de satde do Brasil, bem
como a valida¢do da metodologia proposta.

Palavras-chave: indicadores de satde; avaliacdo de desempenho; Sistema Unico de Satde; sistemas de
informacao em satde; regionalizacio.
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Abstract

This article is based on a descriptive study of applied nature to identify indicators for assessing performance
on the network of health care (RAS) for public health problems selected under the context of the
regionalization of the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satde). For selecting the disease
and performance indicators, we held three workshops getting together interdisciplinary specialists and
applying Nominal Group Technique. Specialists priorized uterine colon cancer and proposed ten indicators
for evaluating the performance of sub-dimensions of the components of the operational structure of the
RAS. We conclude that a set of feasible and validated performance indicators can compose a monitoring
and evaluation system of RAS which can be used by health managers in the decision-making process. Future
developments of this study are calculation and presentation of the indicators for comparison among health
regions in Brazil and validation of the applied methodology.

Keywords: health indicators; appraisal of performance; Sistema Unico de Satide (Unified Health System);
health information systems; regional health planning.

Resumen

Estudio descriptivo de caracter operacional para identificar los indicadores para evaluar el desempeno de
las redes de atencion de salud (RAS) para problemas de salud en el contexto de la regionalizaciéon del
Sistema Unico de Satide (Sistema Unico de Salud). Los métodos incluyeron la realizacién de tres talleres
con especialistas de distintas areas profesionales y aplicacion de la Técnica de Grupo Nominal. Se priorizod
el cancer de cuello uterino y se llegb a una composicion final de diez indicadores para evaluacion del
desempeno de las subdimensiones de los componentes de la estructura operativa de la RAS. Se concluye que
un conjunto de indicadores de resultados factibles y validados puede constituir un sistema para supervisar
y evaluar las RAS para subsidiar gerentes en la toma de decisiones. Futuros desarrollos de la investigacion
son el calculo y la presentacion de los indicadores para comparacion entre las regiones de salud brasilefias
y validacion de la metodologia propuesta.

Palabras clave: indicadores de salud; evaluacién del desempefio; Sistema Unico de Satide (Sistema Unico
de Salud); sistemas de informacién de salud; regionalizacion.
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Introdugao

Em virtude das transi¢oes demografica e epidemioldgica que vém ocorrendo em ambito mundial, tem-se
presenciado um envelhecimento da populacao aliado a uma queda relativa dos agravos agudos e a um aumento
crescente das condigbes cronicas de satude'. No Brasil, estas mudancas vém ocorrendo de forma significativa
a partir da segunda metade do século XX, e o pais vivencia atualmente uma transi¢ao epidemioldgica com
tripla carga de doencas em que, segundo Mendes?*3, persistem doencas infecciosas, desnutri¢ao e problemas
de satde reprodutiva concomitantemente com o incremento das doencas cronicas e de seus fatores de risco,
além do forte crescimento das causas externas de morbimortalidade.

As Redes de Atencio a Satide (RAS) surgem, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), como uma
alternativa ao modelo assistencial caracterizado pela sua fragmentacio, que resulta em um conjunto de
pontos de atencao a satde isolados e sem comunicacao entre si e, portanto, incapazes de prestar uma atencao
continua e integral a populacdo. As RAS, constituidas pela populagao, a estrutura operacional e o modelo de
atencao a satide3 sao o conjunto de acoes e servicos de satide articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde*.

As RAS estao compreendidas no ambito de uma Regiao de Satide, ou de varias delas, em consonancia com
diretrizes pactuadas nas Comissoes Intergestores. De acordo com o Decreto n° 7508, de 2011, a Regido de
Satde é “o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econOmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados™. A regionaliza¢io, de acordo Viana e Lima®, “é um processo politico que envolve mudancas
na distribuigdo de poder e o estabelecimento de um sistema de inter-relagGes entre diferentes atores sociais”
inseridos em espacos geograficos delimitados e que, por conseguinte, demanda “a formulacao e implementacao
de estratégias e instrumentos de planejamento, integracao, gestao, regulacao e financiamento de uma rede
de acOes e servigos no territério”. Desse modo, as RAS se apresentam como uma proposta integradora com
capacidade para dar respostas positivas a nova situagao sanitaria. Conforme Mendes?, existem experiéncias
internacionais de sucesso nesse sentido com melhora de resultados sanitarios e econémicos, as quais poderiam
ser adotadas e adaptadas a realidade do sistema publico de satide brasileiro

Assim, entre as diretrizes orientadoras do processo de implementacao das RAS estao o desenvolvimento
de sistemas de apoio que tém como estratégias: a promocao de comunicacao de todos os pontos de atencao
com a implementacio de Registro Eletronico em Satde (RES); o avanco no desenvolvimento da gestao da
tecnologia de informacao e comunicacao em saude; e a utilizacao de sistemas de informacao em satide (SIS)
como ferramentas importantes para construcao do diagnostico da situacio de satude, a fim de produzir
intervengdes baseadas nas necessidades das populagoes+.

No Brasil, as primeiras experiéncias com as RAS ocorreram no inicio do século XXI e se disseminaram
pelo pais, em geral sob a coordenacao das secretarias de Satide estaduais e sob a forma de redes tematicas.
As diretrizes para a sua organizac¢io, no ambito do SUS, foram publicadas em 2010, pela Portaria GM/MS
n.% 4279, e definidas como uma “estratégia para superar a fragmentacao da atencao e da gestao nas Regides
de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acOes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia™.

A avaliacdo do desempenho das RAS aparece nesse contexto como uma questdo inerente a
gestao, de forma a possibilitar a verificacdo da coeréncia entre mudancas no modelo de atencao e
as necessidades da populacido. Para avaliacio de desempenho de sistemas de satde, Viacava e
colaboradores apresentaram, como resultado do Projeto de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de
Saade (Proadess), uma proposta de Matriz das dimensoes de avaliacao, na qual os indicadores estao
estruturados em quatro dimensoes: determinantes da satde, condicoes de satide da populacio, sistema

de satde e desempenho dos servicos de saude’.
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Embora o desempenho dos servicos de satide esteja condicionado a estrutura do sistema, que por sua
vez deve ser orientado pelos determinantes e condi¢oes de satide, o objeto de analise deste artigo esta
restrito a dimensao do desempenho dos servicos de satde no contexto das RAS. Esta escolha justifica-se
pelo fato de ser esta dimensao a que influencia mais diretamente a atencao a satde prestada, preservando
assim o enfoque nos resultados da situacao de satide da populacao.

Aliteratura a respeito de estudos sobre o tema de avaliacdo de desempenho das RAS no Brasil € escassa,
com uma lacuna nas normativas acerca da definicio de mecanismos de monitoramento e avaliacdo de
desempenho. Com o proposito de identificar uma ferramenta que permita a avaliacdo do desempenho das
RAS, os autores partiram do marco conceitual das RAS proposto por Mendes? associado a aplicagdo de
indicadores de desempenho propostos pelo Proadess.

Todavia, a avaliacdo de desempenho das RAS deve ser apoiada por informacoes de qualidade provindas
de SIS confiaveis, conforme destacado por Mendes?. O grande volume de dados captados nas RAS possibilita
a instituicao de instrumentos para essa avaliacdo, implicando na apropriacao sistematica e dinamica dos
dados produzidos no processo de atencao a satide, transformando-os de simples registros burocraticos em
“informacao gerencial”®.

A experiéncia brasileira em SIS remonta aos anos de 1960°. Ao longo das tltimas trés décadas, diversos
SIS contendo dados epidemiologicos, demograficos, assistenciais e administrativos de base nacional foram
estruturados no dmbito do SUS e amplamente disponibilizados para serem usados na construgao de
indicadores para avaliacdo de desempenho das RAS3.

No entanto, conforme apontado por Panitz'°, o modo como esses SIS foram instituidos reflete o proprio
sistema de atencdo a saude fragmentado, apresentando, por vezes, o que Mendes3tem denominado de “[...]
problemas de excessividade injustificada e de baixa qualidade [...]”. Ademais, a auséncia de padronizagio
técnica e semantica dos instrumentos de coleta, incluindo campos comuns de identificacdo, bem como a
concepcao de sistemas que priorizam os objetivos administrativo-financeiros, em detrimento da avaliacao
do cuidado em satdde, limitam as potencialidades dos diferentes SIS. A auséncia de integracio pode ter
impacto na qualidade das informacoes geradas e, por consequéncia, nos indicadores de desempenho
construidos com base nesses SIS.

E necessario, portanto, verificar se as informacdes disponiveis atendem as necessidades para a construcao
de indicadores de avaliacao de desempenho das RAS. Nesse contexto, o presente artigo busca responder
a seguinte questao norteadora: como avaliar o desempenho das RAS a partir de indicadores provenientes
de SIS de base nacional? Buscou-se, entdo, elaborar uma proposta de avaliagdo de desempenho mediante
a identificacao de um agravo de satide que perpasse, na sua linha de cuidado, os niveis de complexidade
da atencdo. Tal agravo funcionaria, numa perspectiva sistémica, como um evento sentinela que permitiria
a avaliacdo da rede incluindo instancias de apoio, tais como os laboratérios e os proprios SIS, por meio de
indicadores que deverdo atentar a necessidade de funcionamento integrado dos elementos das redes com

o objetivo de agregar valor a populacao em termos de melhores resultados de satude", motivo pelo qual se

entende o presente estudo como relevante para a area social e politica no modelo de regionaliza¢do do SUS.

Estratégia metodoldgica

Com o intuito de selecionar o agravo e os respectivos indicadores de desempenho a serem abordados
no estudo descritivo de processo metodolégico de natureza operacional foram realizadas trés oficinas de
trabalho. A opcao pelas oficinas como estratégias metodologicas de pesquisa decorreu do entendimento de
que esses espagos tém “potencial critico de negociacdo de sentidos, permitindo visibilidade de argumentos,

posicoes, mas também deslocamentos, construcgao e contraste de versdes”2.
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A oficina I teve o seu planejamento estruturado em formato de roteiro, que continha os objetivos e
resultados esperados, além da descricdo das atividades, a dindmica de trabalho, agenda, matrizes de
indicacao de agravos de satude e de priorizacao de agravos de satide e documentacao de apoio. O objetivo foi
selecionar agravos de satde que atendessem critérios definidos previamente para analise de desempenho
das RAS no SUS por meio da utilizacdo de uma metodologia participativa geradora de consenso, a Técnica
de Grupo Nominal (TGN). A TGN foi desenvolvida na década de 1960 nos Estados Unidos da América para
pesquisas sociais na area de psicologia e permite selecionar, fazer julgamentos e desenvolver a criatividade
de sugestoes para a resolucao de um problema. Essa técnica vem sendo aplicada em diversas areas como
saude, educacao, servigos sociais, industria e governo's4,

ATGN estaestruturada para a geracao de ideias coletivas por meio do incentivo a participacao equilibrada,
minimizando as diferencas e permitindo a interacio dos diversos saberes envolvidos no assunto. E utilizada
nos casos em que o tempo é um limitador para escolha de op¢oes, tendo o objetivo de gerar consenso para
a tomada de decises’. E um método que retine especialistas escolhidos sobre o tema, também conhecido
por Painel de Especialistas, com cerca de 9 a 12 participantes, usualmente. O termo nominal refere-se a
processos que reinem os individuos, mas prescinde do debate entre eles'7-8.

A TGN possibilita abordagens qualitativas nao consideradas em métodos quantitativos, por considerar
opiniodes de especialistas para resolu¢ao de problemas. Expressa as preferéncias do grupo, com base em uma
resposta construida por meio do anonimato, a respeito do que deve ser priorizado; a aplicagdo em etapas
permite aos participantes a mudanca de opiniGes; além disso, a TGN propicia o retorno dos resultados de
forma imediata e direta aos participantes por medidas estatisticas utilizadas na priorizacao.

Originalmente consiste em cinco etapas, que se iniciam com as ideias geradoras, passam pela gravacao
de ideias, discussao, votacao, e finalizam com a soma das votagoes'. A TGN, todavia, pode ser adaptada
em relagao as etapas®®. Dessa forma, para o presente estudo, a técnica foi aplicada seguindo sete passos: (1)
definicao de papéis (relator, coordenador e cronometrador), (2) objetivos, (3) chuva de ideias individuais,
(4) intercambio e registro de ideias, (5) discussdo em grupo, (6) priorizagio individual pontuada com base
nos critérios definidos, e (77) conclusao. O detalhamento dos conceitos e as atividades de cada passo foram
esclarecidos aos participantes conforme descricao da dindmica constante no roteiro da oficina.

Neste estudo, algumas reunioes de grupo nominal incorporaram revisao da literatura como material
de apoio para o topico em discussdo'®. O material de apoio foi estruturado pela equipe de pesquisa e
compartilhado com os convidados em meio eletrénico, previamente a realizacao da oficina, com a utilizagao
da ferramenta de compartilhamento online ‘Dropbox’ e continha indicacdo de leituras e material consolidado
sobre as linhas de cuidado, diretrizes e politicas nacionais.

A Oficina I teve oito participantes, incluindo convidados de acordo com critérios de envolvimento
profissional ou académico no ambito das RAS e a equipe envolvida diretamente na pesquisa, com
atuacdo nas seguintes categorias: médico com experiéncia na atencao primaria; enfermeiro da rede nivel
ambulatorial; técnica da area de vigilancia em satide; aluno de pés-graduaciao em Saide Coletiva — nivel
mestrado profissional; docentes das areas de planejamento, gestao e avaliacdo, epidemiologia e promogao
da satude.

A dindmica se desenvolveu por meio da atuacdo de um facilitador que conduziu o debate junto aos
especialistas, em uma reuniao estruturada na qual os participantes relataram as suas opinioes e propostas,
além de realizar a discussao e priorizacdo junto ao grupo'. Seu objetivo foi determinar até que ponto os
especialistas concordavam sobre determinado assunto, procurando superar desvantagens encontradas em
reunides de grupos dominadas por individuos ou com a existéncia de interesses conflitantes com dificuldade
de consenso®®.

O resultado esperado era a seleciao de dois agravos de satde que tivessem a atencao basica (AB) como

porta de entrada principal ao sistema, sendo priorizado para objeto deste estudo o agravo que teve maior
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pontuacdo. Os critérios para selecao de agravos, definidos previamente pela equipe de pesquisa do projeto,
foram os seguintes: (1) utilizacdo da AB como porta de entrada principal no sistema; (2) magnitude; (3)
possuir linhas de cuidado ou diretrizes preestabelecidas pelo Ministério da Satide (MS); (4) perpassar
todos os niveis de atencdo, desde a prevencao até tratamento e reabilitacio; e (5) existéncia de SIS que
permitissem o seu monitoramento. Um critério adicional, incluido por sugestao unanime dos participantes,
foi que o agravo constituisse uma condicao sensivel a AB.

Com o propoésito de atender a atividade de identificacdo dos indicadores de desempenho para o agravo
de satde priorizado na Oficina I foram realizadas as Oficinas II e III. O resultado esperado era um elenco
de indicadores de desempenho selecionados para o agravo, de acordo com os componentes da estrutura
operacional das RAS definida por Mendes (Figura 1)3e classificados segundo as seguintes subdimensées de
desempenho propostas no modelo de avaliacao de Viacava e colaboradores’:

(1) efetividade; (2) acesso; (3) eficiéncia; (4) respeito ao direito das pessoas; (5) aceitabilidade; (6)
continuidade; (7) adequacao; (8) seguranca. Para este estudo, em uma proposta de adequacio a avaliagao
das RAS, foram selecionadas as de ntiimeros 1, 2, 6 e 7, por ser possivel mensura-las em sistema de

indicadores com base em SIS nacionais.
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Figura 1: Estrutura operacional das RAS
Fonte: Adaptado de Mendes (2011).

As dimensoes selecionadas sao definidas como:
« Efetividade: grau com que a assisténcia, os servicos e as a¢oes atingem os resultados esperados;

« Acesso: capacidade do sistema de satide para prover o cuidado e o servico necessérios, no
momento certo e no lugar adequado;

« Continuidade: capacidade do sistema de satde prestar servicos de forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes niveis de atencao;

« Adequacao: grau com que os cuidados prestados as pessoas estao baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente®.

A proposta de selegao dos indicadores foi detalhada no roteiro por meio de uma matriz estruturada adotando

conceitos da Ficha de qualificacao do indicador, recomendados pela Rede Interagencial de Informacoes para a
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Satide (RIPSA), sendo esta “o principal instrumento de orientacio técnica [...] que esclarece os conceitos e critérios
adotados [...] para os indicadores™.

Os mesmos componentes da Oficina I foram convidados para participar da Oficina II e fizeram a indicacio
conjunta de indicadores de desempenho do agravo priorizado, preenchendo a matriz com o nome do indicador, a
estrutura operacional da RAS a que se refere, a subdimensao do desempenho e o método de célculo. As informacoes
adicionais da matriz foram preenchidas pela equipe do projeto. As metas de desempenho foram discutidas
conforme os pontos de corte adequados a cada indicador.

A Oficina III, para validacio qualitativa e selecio final dos indicadores, contou com a participacao da equipe
do projeto de pesquisa e de um pesquisador com experiéncia na avaliacdo de desempenho do sistema de satide
brasileiro e qualidade de vida.

Para validacdo qualitativa final foram consideradas as propriedades essenciais de um indicador, ou seja,
aquelas que qualquer indicador de programa deve apresentar e que sempre devem ser consideradas como critérios
de escolha: validade, confiabilidade e simplicidade. As propriedades complementares de um indicador, tais
como a sensibilidade, desagregabilidade, economicidade, estabilidade, mensurabilidade e auditabilidade foram
consideradas de forma secundaria®'. Além das propriedades levadas em conta, a analise para validacao qualitativa
também considerou a necessidade de pertencerem a uma das subdimensoes de desempenho definidas para o
estudo’, a um dos componentes da estrutura operacional da RAS3, assim como possuirem recomendacoes pelas
Diretrizes de controle do cancer de colo de titero® e fontes de informac6es disponiveis, regulares e confiaveis para
o seu calculo em base nacional.

Apés a validagdo qualitativa final, realizou-se o detalhamento dos indicadores selecionados por meio da

construcao das fichas de qualificacdo. Esse detalhamento foi realizado seguindo os padroes adotados pela RIPSA2°,

Resultados

Na Oficina I fez-se a identificacao de agravo de satide publica que permitisse a analise de desempenho das
RAS em todos os seus niveis de atencao. Apos a definicao dos papéis de relator, coordenador e cronometrador
(passo 1) e dos objetivos da TGN (passo 2), iniciou-se a chuva de ideias individual (passo 3). Cada participante,
de forma individual, indicou quatro agravos de satide que tivessem a AB como porta de entrada principal no
sistema. Nessa primeira rodada, os participantes anotaram individualmente suas indicac6es na “Matriz de
indicacao de agravos de satide”, marcando os critérios atendidos por cada uma delas.

Em seguida, fez-se o intercimbio e registro de ideias (passo 4), com a anotacao das indica¢des individuais
no quadro pelo relator, agrupando-se as indicagoes repetidas ou similares. Cada participante argumentou
acerca das suas indicacOes, porém sem perguntas, discussao e debate. Todas as ideias foram aceitas, sem
excecao, chegando-se ao resultado de seis agravos com a AB como porta de entrada principal no sistema:
sifilis congénita, diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, cancer de mama, cancer do colo do tatero
e anemia falciforme.

Na discussdo em grupo (passo 5), os participantes puderam realizar perguntas e tornar claras as
argumentacoes realizadas para as indicacoes, sendo possivel nessa etapa uma anélise em grupo das
vantagens e desvantagens de cada indicacao e o debate que permitiu a reorganizacao.

Como o resultado esperado era a priorizacao de dois agravos de sadade, partiu-se para a priorizacao
individual (passo 6). Nessa segunda rodada, cada participante, de forma individual, classificava e ordenava
os agravos de acordo com a importancia que lhes atribuia, priorizando, entre as indicacoes realizadas pelo
grupo, dois agravos que tivessem a AB como porta de entrada principal no sistema.

Os participantes utilizaram a “Matriz de priorizacdo de agravos de satde” para listar as principais
vantagens e desvantagens que os levaram a escolha e atribuindo pontuacgoes entre 1 e 2 para os agravos

selecionados, em ordem crescente de priorizacao. O relator anotou no quadro as pontuacoes individuais
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atribuidas pelos participantes para cada agravo, sendo considerado coletivamente com maxima prioridade
0 agravo que recebesse a pontuacao mais alta.

Na conclusiao (passo 7), o relator calculou a pontuacao final de cada agravo e apresentou a classificacao
final tabulada. O cancer do colo do tGtero obteve a maior pontuacdo, com 12 pontos de 14 possiveis, seguido
pela hipertensao arterial sistémica com quatro pontos. O quadro final de agravos indicados e agravo

priorizado pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Matriz de consolidagdo de indicagdo e priorizagdo de agravos de saude

Agravos priorizados

Agravos indicados
Priorizacao Pontuacao total
Atencao basica

Sifilis Congénita 2+1 3

Diabetes Mellitus 1 1

Hipertensao Arterial Sistémica 1+1+1+1 4

Cancer de Mama 1 1

Cancer do Colo do Utero 24242424242 12

Anemia Falciforme 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Aselecao dos principais indicadores para monitoramento e avaliacdo do desempenho das RAS foi iniciada
por meio da Oficina II, a partir de uma revisdo dos agravos priorizados na Oficina I e da apresentacao da
Matriz de indicacao de indicadores de desempenho. Foram sugeridos 18 indicadores para a prevencao,

diagnostico e manejo do cancer do colo do Gtero conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores sugeridos na Oficina Il

Nome do indicador

Razdo entre exames citopatoldgicos de colo do Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos em relagdo a populagdo-alvo

Mulheres cobertas pelo programa

Coletas anuais na mesma mulher

Coletas bianuais na mesma mulher

Recepgdo de exames citopatoldgicos de colo do Utero

Laminas rejeitadas

Amostras insatisfatorias

Exames realizados

Disponibilizagao do resultado do exame

Resultados entregues em até 30 dias

Exames normais

Exames alterados

Procedimento realizado

Exames indicativos de cancer

Exame citopatoldgico de colo do Utero positivo encaminhado para bidpsia com menos de 30 dias

Bidpsia ou Tratamento in sito

Encaminhamento para atencdo hospitalar

Realizagdo de quimioterapia ou radioterapia
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Ap6s o término da carga horaria da Oficina II, pactuou-se com os participantes que a equipe do projeto
realizaria, até a data da Oficina III, a finalizacao da sugestao dos indicadores para o agravo do cancer do
colo do utero. A finalizacdo seguiu as diretrizes da Politica Nacional de Controle e Prevencao do Cancer do
Ministério da Satade (MS) e as a¢oes acompanhadas e recomendadas pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca).

Por meio da revisdo documental, alguns indicadores foram renomeados, outros substituidos ou
acrescentados para adequacao as recomendagoes das diretrizes do controle do cancer do colo do ttero
do Inca*. Os indicadores renomeados foram “Mulheres cobertas pelo programa”, “Laminas rejeitadas”,
“Amostras insatisfatérias”, “Resultados entregues em até 30 dias” e “Exames alterados”, definidos
respectivamente como “Cobertura de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres da populacao-
alvo de 25 a 64 anos”, “Percentual de exames rejeitados”, “Percentual de amostras insatisfatorias”,
“Proporcao de exames citopatologicos do colo do ttero liberados em até 30 dias” e “Indice de positividade”.

O indicador “Procedimento realizado” foi substituido por “Proporcao de tratamentos iniciados em até 60
dias apo6s a confirmagio do diagnostico de neoplasia”, uma vez que nao estava claro a quais procedimentos
tinham se referido na sugestao inicial. Ademais, a Lei n° 12.732 de 201223 definiu o prazo de 60 dias para
inicio do tratamento apés a confirmacio diagnodstica de neoplasia, considerando para fins de tratamento
efetivamente iniciado a realizacao de terapia cirtrgica, quimioterapia ou radioterapia.

O indicador “Exames indicativos de cancer” foi desmembrado em dois: “Razao entre lesdo de alto grau
e carcinoma epidermoide invasivo em exames citopatoldgicos de colo do ttero” e “Razao entre exames
histopatolégicos de colo do utero com diagnoéstico NIC III e carcinoma invasor”. A justificativa para essa
substituicao reside no fato de serem um detalhamento dos resultados diagnésticos indicativos de neoplasia
por meio dos exames citopatologicos e histopatologicos, acompanhados no Painel de indicadores do cancer
do colo do tatero do Inca®.

O indicador de “Proporc¢ao de seguimento informado para mulheres com lesdo intraepitelial de alto grau
do colo do utero” foi acrescentado por tratar-se do tinico indicador de diagnostico e tratamento recomendado
pelo Inca por meio da Ficha técnica de indicadores das acoes de controle do cancer do colo do ttero, sendo
“fundamental para avaliacao das a¢oes do programa de controle deste cancer”.

O “Percentual sem citologia anterior”, “Percentual com citologia anterior” e “Percentual sem informacao
se houve citologia anterior” foram acrescentados nas sugest6es por serem indicadores monitorados pelo
Inca, por meio do Painel de indicadores do cancer do colo do ttero. Esses indicadores podem sinalizar a
capacidade da rede de realizar exames pela primeira vez, verificar a repeticao de exames fora da periodicidade
e a necessidade de capacitacdoes quanto ao preenchimento dos formularios e a qualidade da informacao,
respectivamente?2,

Os indicadores “Tempo de investigacao diagnostica”, “Percentual de exames de rastreamento na faixa
etaria-alvo” e “Mulheres da populacio-alvo que realizaram exames de rastreamento” foram acrescentados por
possuirem informacoes com base em relatérios gerenciais disponiveis no Sistema de Informacao do Cancer
(Siscan). Esses relatorios sao atualizados de acordo com as informacgoes registradas no sistema online.

A sugestio final de indicadores foi submetida a validacao qualitativa na Oficina III. Foi apresentada como
sugestao uma relacdo com um total de 26 indicadores de desempenho referentes ao agravo do cancer do colo
do ttero, conforme Quadro 3.

Partiu-se entdo para a etapa de aplicacdo dos critérios para a validacao qualitativa, realizando uma analise
pontual de cada indicador selecionado. Nessa etapa, alguns indicadores foram desconsiderados no presente

estudo por nao atenderem alguns dos critérios de validacao definidos, conforme detalhamento a seguir:

1. Percentual sem citologia anterior, Tempo de investigacdo diagnostica, Percentual de exames
de rastreamento na faixa etaria-alvo, Mulheres da populacio-alvo que realizaram exames de

rastreamento e nao possuiam as propriedades essenciais de um indicador;
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2. Exames realizados, Exames normais, Exame citopatologico de colo do ttero positivo encaminhado

para bidpsia em menos de 30 dias, Bidpsia ou Tratamento in sito, Encaminhamentos para atencao
hospitalar, Realizacdo de quimioterapia ou radioterapia, Percentual com citologia anterior,
Percentual sem informacao se houve citologia anterior nao estavam adequados as recomendacoes

atualizadas das Diretrizes de controle do cancer do colo do ttero do Inca22.

3. Coletas anuais na mesma mulher, Coletas bianuais na mesma mulher, Recepcdo de exames

citopatolégicos de colo do utero, Disponibilizacao do resultado do exame, Proporg¢io de segmento

informado para mulheres com lesdo intraepitelial de alto grau do colo do tero nao possuiam

informacoes disponiveis, regulares e confidveis para o seu calculo em base nacional:

Quadro 3 - Indicadores selecionados para validagdo qualitativa

Nome do indicador

Razao entre exames citopatoldgicos de colo do Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos em relacdo a populagdo-alvo.

Cobertura de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres da populacdo-alvo de 25 a 64 anos.

Coletas anuais na mesma mulher

Coletas bianuais na mesma mulher

Recepcdo de exames citopatoldgicos de colo do Utero

Percentual de amostras rejeitadas

Percentual de amostras insatisfatorias

Exames realizados

Disponibilizagao do resultado do exame

Proporgdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero liberados em até 30 dias

Exames normais

Indice de positividade

Proporcdo de tratamentos iniciados em até 60 dias apds a confirmacao do diagnostico de neoplasia

Razao entre lesao de alto grau e carcinoma epidermoide invasivo em exames citopatoldgicos de colo do Utero

Razao entre exames histopatoldgicos do colo do Utero com diagndstico NIC III e carcinoma invasor

Exame citopatoldgico de colo do Utero positivo encaminhado para bidpsia com menos de 30 dias

Bidpsia ou tratamento in sito

Encaminhamentos para atencao hospitalar

Realizagdo de quimioterapia ou radioterapia

Proporcao de seguimento informado para mulheres com lesdao

Percentual sem citologia anterior

Percentual com citologia anterior

Percentual sem informagao se houve citologia anterior

Tempo de investigacao diagndstica

Percentual de exames de rastreamento na faixa etaria-alvo

Mulheres da populagdo-alvo que realizaram exames de rastreamento

Fonte: Elaborado pelos autores.

10
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Tendo em vista a necessidade de analise dalinha de cuidado do agravo em sua completude, desde o diagnostico
até o desfecho final, incluiu-se o indicador de Taxa de mortalidade por cancer do colo do titero que, embora nao
tivesse sido sugerido nas oficinas, foi considerado um indicador de desfecho importante a ser avaliado, inclusive
pelo fato de que o 6bito é o tinico desfecho possivel via SIS para o cancer do colo do titero, uma vez que pacientes
com diagnostico confirmado permanecem em acompanhamento depois do tratamento. Ademais, o indicador
em questdo ¢ um dos indicadores de resultado e impacto recomendados pelo Inca*

Chegou-se a uma composicao final de 10 indicadores validados para o presente estudo, distribuidos entre

as subdimensoes de desempenho e os componentes da estrutura operacional da RAS definidos: Centro

Comunicador, Sistemas de Apoio e Pontos de Atencao Secundarios e Terciarios (Quadro 4).

Quadro 4 - Indicadores de desempenho do cancer do colo do Utero validados

Estrutura Subdimensdo | Nome do Método de Calculo Fonte de
Operacionalda | do indicador Informacdo?
RAS desempenho
Centro Acesso Razdo de exames | N.© total de exames SIA; IBGE.
Comunicador citopatoldgicos citopatoldgicos do colo do Utero
do colo do utero apresentados, na faixa etaria de
na faixa etaria 25 a 64 anos, dos residentes em
de 25 a 64 anos determinado local em periodo/
e a populagado (Populagdo feminina na faixa
feminina na etaria de 25 a 64 anos, no mesmo
mesma faixa local e periodo/3)
etaria
Centro Acesso/ Cobertura No total de mulheres, na faixa Siscan, IBGE
Comunicador Adequagao de exames etaria de 25 a 64 anos, que
citopatoldgicos realizaram exame citopatoldgico
do colo do Utero do colo do Utero nos ultimos trés
em mulheres da anos, residentes em determinado
populagdo-alvo de | local em periodo/Populagédo
25 a 64 anos feminina residente na faixa etaria
de 25 a 64 anos, no mesmo local
e periodo
Centro Adequacgdo/ Percentual N.© total de amostras rejeitadas Siscan
Comunicador Continuidade de amostras do exame citopatoldgico do
rejeitadas colo do Utero liberadas, em
determinado local e periodo/N.°
total de exames citopatoldgicos do
colo do utero liberados no mesmo
local periodo *100
Centro Adequacao/ Percentual N.© total de amostras Siscan
Comunicador Continuidade de amostras insatisfatdrias do exame
insatisfatdrias citopatoldgico do colo do Utero
liberadas, em determinado local
e periodo/ NO total de exames
citopatoldgicos do colo do Utero
liberados no mesmo local e
periodo *100

Fonte: Elaborado pelos autores. ;
1 - Fonte de Informagdo: Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA); Censo Populacional

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Informacdo do Cancer do Sistema Unico de Salde
(Siscan); Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).

i
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Quadro 4 - Indicadores de desempenho do cancer do colo do Utero validados

Estrutura Subdimensdo | Nome do Método de Calculo Fonte de
Operacionalda | do indicador Informacdo?
RAS desempenho
Sistemas de apoio | Adequacdo/ Proporcao NO total de exames citopatoldgicos | Siscan
Continuidade/ de exames do colo do Utero satisfatorios
Efetividade citopatoldgicos com resultados liberados em
do colo do utero até 30 dias apos a coleta, em
liberados em até determinado local e periodo/N.°
30 dias total de exames citopatoldgicos
do colo do Utero satisfatorios
liberados, no mesmo local e
periodo *100
Sistemas de apoio | Adequacdo indice de NO total de exames citopatoldgicos | Siscan
positividade do colo do utero liberados
com resultados alterados, em
determinado local e periodo/N©
total de exames citopatoldgicos
do colo do Utero satisfatorios
liberados, no mesmo local e
periodo *100
Sistemas de apoio | Acesso/ Razdo entre N.© total de exames Siscan
Adequagao/ lesao de alto citopatoldgicos do colo do Utero
Efetividade grau e carcinoma liberados com resultado de lesdo
epidermoide de alto grau, em determinado
invasivo local e periodo/ N.° total de
em exames exames citopatoldgicos do colo do
citopatoldgicos de | Utero liberados com resultado de
colo do Utero. carcinoma epidermoide invasivo,
no mesmo local e periodo
Sistemas de apoio | Acesso/ Razdo entre N.© total de exames Siscan
Adequagao/ exames histopatoldgicos do colo do
Efetividade histopatoldgicos Utero liberados com resultado de
do colo do Utero NIC III, em determinado local
com diagnostico e periodo/N.° total de exames
NICIII e histopatoldgicos do colo do
carcinoma invasor | Utero liberados com resultado de
carcinoma invasor, no mesmo local
e periodo
Pontos de Acesso/ Proporcdo de N.© total de tratamentos iniciados | Siscan
Atencdo Adequagao/ tratamentos em até 60 dias apds a confirmagao
Secundarios e Continuidade/ iniciados em até do diagndstico de neoplasia do
Terciarios Efetividade 60 dias ap0s a colo do Utero, em determinado
confirmagado do local e periodo/N.° total de
diagnéstico de diagndsticos confirmados de
neoplasia neoplasia do colo do Utero, no
mesmo local e periodo * 100
Pontos de Acesso/ Taxa de NO total de dbitos por cancer do SIM, IBGE
Atencdo Adequacgdo/ mortalidade por colo do Utero, em determinado
Secundarios e Continuidade/ cancer do colo do | local e ano / Populagao feminina,
Terciarios Efetividade dtero no mesmo local e ano X 100.000

Fonte: Elaborado pelos autores. i
1 - Fonte de Informagdo: Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA); Censo Populacional

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Informagdo do Cancer do Sistema Unico de Salde
(Siscan); Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).
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Discussao

A partir de um método de priorizacio de agravo de satide publica foi possivel a indicacao, selecao e
validacao qualitativa de indicadores de desempenho que atendessem a critérios de qualidade recomendados
pelo Ministério do Planejamento e a critérios especificos da area de saide ptblica, de modo a torna-los
viaveis a avaliagdo das RAS. A participacao de especialistas interdisciplinares foi de suma importancia para
a confiabilidade e validade das decistes tomadas pelos grupos, além do alinhamento a base documental.

As metodologias qualitativas de consenso vém constituindo, ao longo das dltimas décadas, as técnicas
mais apropriadas para a producgdo de critérios ou indicadores na area de avaliacdo de intervencoes,
especialmente na auséncia de parametros cientificos e técnicos reconhecidos e validados'. As caracteristicas
da TGN, como anonimato, interacdo e resposta estatistica ao grupo contribuem para a sua difusao e
aplicacao na pesquisa social, em areas como a satde e educacao*.

Em estudo realizado sobre violéncia doméstica, abuso sexual e exploracdo de criancas e adolescentes,
Deslandes e colaboradores consideram que a TGN, além de ser tecnicamente recomendada, vai além de uma
estratégia metodoldgica, expressando um principio ético e de descoberta que valoriza as opinides, conhecimentos
e experiéncias dos especialistas como parceiros na producao do conhecimento’. Uma das principais vantagens
dessa técnica, que se comprovou no presente estudo, foi a producao de grande niimero de ideias, com um maior
potencial para a tomada de decisdo e satisfagdo dos participantes, que se sentiram contemplados nas deliberactes
das oficinas e seus produtos, tendo em vista o processo colaborativo construido+'.

A TGN exige a preparacdo prévia, que inclui pesquisa e organizacdo de material de apoio no sentido
de subsidiar oportunamente os integrantes do grupo, o que é apontado por alguns autores como uma
limitacao. Outra limitacao diz respeito a prestar-se a apenas um tnico tépico, tendo em vista o reduzido
tempo disponivel, o que também minimiza a discussao e o pleno desenvolvimento das ideias. Por fim, sua
validacao cientifica fica comprometida por ser aplicada a um grupo pequeno de especialistas selecionados
e nao ter a representatividade que apresentam outras técnicas”. Outros métodos de consenso, como a
técnica Delphi, compartilham das mesmas limitacoes, tais como a relacio direta entre a confiabilidade
dos resultados e o niimero de participantes e o nimero de rodadas, o efeito de fadiga dos participantes e o
aumento dos custos a medida que aumenta o ntimero de rodadas?>.

Os resultados esperados com a aplicacao da TGN foram alcancados com indicadores selecionados que
contemplam as subdimensdes de desempenho preconizadas para avaliagdo de sistemas de satide, de forma
adaptada as RAS. Por outro lado, foi possivel qualificar a estrutura operacional da rede de atencao a satde
do cancer do colo do utero, representada no seu Centro Comunicador, Sistemas de Apoio e Pontos de
Atencao Secundarios e Terciarios.

Os indicadores validados organizados em fichas de qualificacao dentro das recomendacoes da RIPSA
demonstram as suas caracteristicas estruturantes e a organizacdo de um sistema de monitoramento e
avaliacdo de desempenho para a politica ptblica relacionada ao agravo do cancer do colo do ttero. A sua

aplicacdo, contudo, é que podera apontar para a adequacao da técnica ou necessidade de reestruturacao.

Conclusao

A despeito das experiéncias internacionais de avaliacdo de desempenho em sistemas de atencao
integrados?, faz-se necessario o uso de modelos de avaliagdo adaptados ao sistema de satide brasileiro” e a sua
situacao epidemiologica, que convive com condicoes agudas e condicoes cronicas, essas tltimas em ascensao’.
O SUS possui diversos SIS de base nacional que captam informacoes'® por meio das quais é possivel construir

indicadores de desempenho factiveis de serem calculados e de acordo com critérios desejaveis de selecio de
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um indicador, além de representarem as diferentes subdimensoes de desempenho na estrutura operacional
das RAS.

O conjunto de indicadores selecionados segundo a linha de cuidado de um agravo priorizado, mediante
técnica de consenso, é um aspecto positivo deste estudo por permitir uma anélise do desempenho sob a
perspectiva da continuidade do cuidado. A limitacdo, contudo, decorre da disponibilidade dos dados com
abrangéncia para as regides de saide com a qualidade e atualizagao que se fazem necessarias.

A tecnologia da informacdo e a utilizacdo de indicadores na avaliacao de desempenho das RAS sao
elementos de apoio que possibilitam a integracao entre os pontos de aten¢ao e uma analise do atendimento as
prerrogativas da integralidade da atencdo com vistas a nova situacao epidemiolégica. Segundo Mendes, esses
elementos sdo apontados pela Organizacao Mundial de Saade (OMS) como parte das acOes principais de um
plano estratégico de mudanca nos sistemas de atencao a satides. Esse processo implica o julgamento de valor
sobre uma intervencao para racionalizar o processo decisorio e a existéncia de informacdes gerenciais em
satde de qualidade que subsidiem a estruturacio, calculo e acompanhamento de indicadores de desempenho.

O monitoramento e avaliacdo na gestao publica necessitam estar devidamente amparados em um conjunto
de indicadores que traduzam a situacdo do sistema de satide®. O calculo e a apresentacido desses indicadores
possibilitard a comparabilidade nas diferentes regioes de satde do pais, de forma a auxiliar os gestores na
tomada de decisao no que diz respeito a adequacio da rede, a infraestrutura, a qualidade da atencao, ao acesso
aos servicos, a efetividade e a continuidade da assisténcia garantindo a integralidade da atencao. Nesse contexto,
tem-se como perspectivas futuras a este estudo o calculo e a apresentacdo dos indicadores validados para
avaliacao do desempenho da RAS do céancer do colo do ttero por Regido de Satide, possibilitando assim a sua
aplicacdo pratica e a validagdo da metodologia de selecao de indicadores de desempenho realizada.

Espera-se que o resultado deste estudo oriente a avaliacao da estrutura operacional da RAS e identifique
pontos criticos que exijam maiores esforcos e investimentos dos gestores no aprimoramento do sistema de
atencdo a saude no tocante ao cancer de colo do ttero, bem como pontos positivos que favorecam o atendimento
em saude integral adequado a situacao sanitaria. A presente proposta metodolégica vai além do foco avaliativo
dos aspectos normativos e de governanca, preenchendo uma lacuna ao contemplar aspectos relacionados a

atencao no que diz respeito a resolucao dos problemas de satde da populacao.
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