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RESUMO

Introducéo: os indicadores em oncologia permitem a identificacdo de varidveis que
subsidiam acOes e decisbes organizacionais, propiciam 0 monitoramento dos
resultados e desenvolvimento dos processos nas instituicées de saude, com vistas a
qualidade da assisténcia ao paciente oncoldgico. Objetivo: analisar a literatura e
legislagéo vigente para identificar e desenvolver indicadores que possam nortear a
melhoria da qualidade da prestacdo dos servi¢cos de oncologia, e inclusive, auxiliar na
gestdo dos resultados das instituicbes de saude com incentivo a realizacdo de
pesquisa clinica. Método: revisdo de literatura nas bases de dados nacionais e
internacionais e pesquisa-acdo. Realizado envio online do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Formulario “Indicadores Relevantes em Oncologia”. Em
anexo a este formulario, foi disponibilizado um link com informacdes elucidando a
tematica. Esta avaliacdo foi realizada por juizes especialistas com formacgdo e/ou
experiéncia na area oncoldgica, atuantes em diferentes instituicdes de saude publica
e privada. A analise dos resultados foi obtida pelo retorno de treze respostas dos
juizes especialistas e com o0 uso de estatistica analitica, pelo software Statistical
Package for the Social Sciences, 18.0. Respeitados preceitos éticos, projeto aprovado
pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica N° 62933316.8.0000.5327.
Resultados e Discusséo: Esta pesquisa prop0e a utilizacdo de vinte seis indicadores
em oncologia relacionados a gestdo e assisténcia, na qual, seis foram elencados da
literatura pesquisada, quatro transcritos e adaptados a area da oncologia e dezesseis
elaborados a partir da realidade local e experiéncia profissional da pesquisadora.
Estes indicadores foram divididos em quatro categorias: externos ou de meio
ambiente; internos de producao; internos de produtividade e econémico-financeiros
de qualidade. Destacam-se as categorias de indicadores internos de produtividade e
os indicadores economico-financeiros de qualidade, no qual apresentaram alta
relevancia na avaliacdo dos juizes especialistas, com destaque de 100% das
respostas obtidas nos indicadores “Percentual de pacientes que iniciaram o
tratamento em tempo inferior a 60 dias” e “Percentual de eventos adversos
relacionados a infusao de quimioterapicos”. Dos vinte e seis indicadores em oncologia
propostos, obtivemos alta relevancia em dezesseis. Consideracfes Finais: 0s
indicadores em oncologia permitem o0 mapeamento do meio interno da instituicdo com

énfase nos processos desempenhados na assisténcia oncoldgica, qualificagdo



profissional, inicio precoce e seguranga do paciente no tratamento, além da
estruturacdo adequada das instituicbes de saude. A partir dos resultados obtidos
nesta pesquisa, busca-se explorar a viabilidade futura da validagéo e utilizacdo destes
indicadores em oncologia, para 0 mapeamento de acdes e o fornecimento de dados
para incentivo a pesquisa clinica nas instituicbes de salude vinculadas a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares.

Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Indicadores;

Oncologia; Pesquisa em Enfermagem Clinica; Pesquisas sobre Servi¢cos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: the indicators in oncology allow the identification of variables that
subsidize organizational actions and decisions, provide results monitoring and process
development in health institutions, with a view to the quality of cancer patient care.
Objective: to analyze the current literature and legislation to identify and develop
indicators that may guide the improvement of the quality of the provision of oncology
services, and also, help in the management of the results of health institutions with
incentive to carry out clinical research. Method: literature review in national and
international databases and action research. Completed online submission of the
Informed Consent Term and the Form "Relevant Indicators in Oncology". Attached to
this form, was a link with information elucidating the theme. This evaluation was carried
out by specialized judges with training and / or experience in the oncology area,
working in different public and private health institutions. The analysis of the results
was obtained by the return of thirteen answers from the expert judges and the use of
analytical statistics by the software Statistical Package for the Social Sciences, 18.0.
Respected ethical precepts, project approved by the Certificate of Presentation for
Ethical Appreciation No. 62933316.8.0000.5327. Results and Discussion: This
research proposes the use of twenty six indicators in oncology related to management
and care, in which six were listed in the researched literature, four transcribed and
adapted to the area of oncology and sixteen elaborated from local reality and
professional experience of the researcher. These indicators were divided into four
categories: external or environmental; internal production; productivity and economic-
financial quality. The categories of internal productivity indicators and the quality and
economic-financial indicators were highlighted, in which they were highly relevant in
the evaluation of the expert judges, highlighting 100% of the answers obtained in the
indicators "Percentage of patients who initiated treatment in time less than 60 days
"and" Percentage of adverse events related to chemotherapy infusion ". Of the twenty-
six indicators in oncology proposed, we obtained high relevance in sixteen. Final
considerations: oncology indicators allow the mapping of the institution's internal
environment with emphasis on the processes involved in cancer care, professional
qualification, early onset and patient safety in the treatment, as well as the adequate
structuring of health institutions. Based on the results obtained in this research, we
seek to explore the future feasibility of validation and use of these indicators in



oncology, for the mapping of actions and the provision of data to encourage clinical

research in health institutions linked to the Brazilian Company of Hospital Services .

Keywords: Quality Indicators, Health Care; Indicators; Medical Oncology; Clinical
Nursing Research; Health Care Surveys.
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1 INTRODUCAO

O Cancer ou neoplasia maligna é um conjunto de patologias caracterizada pelo
crescimento irregular de células anormais, que possuem potencial para invadir tecidos
e oOrgdos. Estas células dividem-se rapidamente e na sua maioria Sdo0 muito

agressivas e incontrolaveis, formando tumores malignos (INCA, 2018).

As causas do cancer séo variadas, caracterizadas como resultado das grandes
transformacdes globais que modificaram o estilo de vida e a situacado de salde da
populacao, pela crescente urbanizacdo e ado¢cdo de novas formas de producédo de
bens e servi¢os e dos padrbes de consumo (CRUZ; MATSUI, 2011). Neste sentido o
INCA determina que as causas externas referem-se ao meio ambiente e aos habitos
ou costumes proprios de uma sociedade e, as causas internas caracterizam-se por
alteracdes genéticas ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas (MS;INCA, 2017).

A incidéncia e prevaléncia do cancer tém aumentado consideravelmente nas
Ultimas décadas. A estimativa brasileira para 2018-2019 é uma incidéncia de 600 mil
casos de cancer, para cada ano. O célculo global corrigido para o sub-registro,
segundo MATHERS et al. 2003, aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos
(MS;INCA, 2017). O cancer que mais acomete os homens, € o de préstata num total

de 68 mil casos novos/ano e nas mulheres é o de mama, com 60 mil casos novos/ano.

Ao considerar os cenarios nacional e mundial, o Brasil é reconhecido pelo
avanco na busca, qualificacdo metodoldgica e consolidacdo dos dados coletados nos
sistemas de informacado relacionados a incidéncia e prevaléncia do cancer. Este
aprimoramento deve-se a um trabalho multidisciplinar das areas de gestao,
epidemiologia e estatistica. A partir de 2016, o INCA incorporou o ajuste fidedigno da
incidéncia do cancer no territorio brasileiro, por meio da taxa ajustada na qual inclui
na estimativa a correcédo do sub-registro por causas mal definidas e assim embasar

futuras pesquisas acerca desta doenca (MS;INCA, 2017).

A deteccéo, diagnodstico e tratamento precoce nos grupos de maior risco para
alguns tipos de cancer podem resultar na diminuicdo da mortalidade especifica e

adoecimento. A orientacdo da populacéo por meio da educacdo em saude aliada a
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formacao de profissionais e 0 acesso aos servi¢os de saude de qualidade, sdo fatores
primordiais para que haja uma melhoria nos indices de cura e consequente redugéo
dos altos custos econémicos e sociais da doenca, além do 6bito (CRUZ; MATSUI,
2011).

Conforme o Clinical Trials (2018), existem hoje na América do Sul 1384 estudos
clinicos abrangendo a &rea oncoldgica. Destes, 990 sdo desenvolvidos no Brasil, 0
que se refere a 1,61% dos estudos oncoldgicos mundiais.

Uma das estratégias para esta mudanca do cenario atual é o incentivo a
pesquisa clinica no ambito do Sistema Unico de Satde. A Rede Brasileira de Pesquisa
Clinica (RNPC) apoia projetos relacionados ao sistema publico de saude e contribui
para a institucionalizacdo da pesquisa clinica nos hospitais de ensino. A importancia
desta rede pauta-se em reunir esforcos nas acles prioritarias para o SUS e
estabelecer conexdo com os centros de pesquisa do pais propiciando o intercambio
entre pesquisadores de todo territério (BRASIL. SECRETARIA DE CIENCIA, 2010).

O financiamento privado conforme demonstrado pelas experiéncias
internacionais € importante e se estabelece pela capacidade de elaboracédo e
execucao de projetos das instituicdes de pesquisa. Contudo, € necessario recursos
continuos e renovaveis que atendam a projetos de interesse para o desenvolvimento
tecnoldgico em consonancia com as politicas de salde, para que possam beneficiar
a assisténcia aos usuarios do SUS (BRASIL. SECRETARIA DE CIENCIA, 2010).

Em oncologia, a pesquisa clinica é responsavel pela avaliacdo e definicdo de
tratamentos inovadores e acesso dos pacientes a técnicas ainda ndo disponiveis em
escala assistencial e decisivas para garantir maior sobrevida e qualidade de vida aos
portadores da doenca (NACIO; GIL; FERREIRA, 2010). A pesquisa clinica tem por
objetivo avaliar a seguranca e eficacia de novos medicamentos para o cancer e busca
encontrar o melhor caminho para o tratamento adequado (ONCOGUIA, 2016).

A pesquisa em enfermagem oncologica é fundamental para gerar a base de
conhecimento necessario a pratica clinica, além de poder identificar o impacto do
cancer e do tratamento na vida de pacientes e familiares (MCILFATRICK; KEENEY,
2003). Diante disso, o cuidado inerente ao paciente oncoldgico estabelece-se por
meio da aplicacéo de indicadores nos servicos de saude que auxiliam enfermeiros e
demais profissionais na medida de aspectos qualitativos e/ou quantitativos relativos
ao meio ambiente, a estrutura, aos processos e aos resultados (BITTAR, 2001).
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Os indicadores proporcionam um modo de quantificar a assisténcia prestada
aos usudrios nas instituicées de saude, por meio da monitorizacdo da qualidade e,
objetiva indicar resultados que proporcionem a reflexdo e implementacao das acoes
na busca de resultados positivos e mudanca de cultura (RAMOS; MIYAKE, 2010). Por
meio da elaboracédo de indicadores na area da oncologia pode-se obter conhecimento
do que ocorre nos servigos de saude, e assim capacitar recursos humanos com foco
no desempenho institucional, adequacéo a legislacdo vigente e gestdo das praticas

de cuidado.



19

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Oncologia

E uma especialidade médica que estuda o cancer e, estabelece o tratamento
adequado aos diversos tipos de neoplasia que acometem a populacdo. (ONCOGUIA,
2016).

No Brasil, desde 2003, o cancer € a segunda causa de morte na populacao,
precedida das doencas cardiovasculares. A explicacdo das altas taxas de 6bitos por
cancer esta diretamente relacionada a maior exposi¢ao dos individuos a fatores de
riscos cancerigenos. Os atuais padrfes de vida adotados relacionados ao trabalho,
nutricdo e consumo em geral expdem os individuos a fatores ambientais mais
agressivos, relacionados a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, resultantes de um
processo de industrializacdo e urbanizacdo crescente (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005).

A estimativa de incidéncia de cancer por 100 mil habitantes relacionada a taxa
bruta e taxa ajustada nos estados brasileiros possui diferenca de acordo com as
regides estudadas. Ao analisar os dados, pode-se evidenciar que no cancer de
préstata ha diferenca de 9,7% na regido norte, 3,18% na regido nordeste e 16,54% na
regido centro oeste relacionada a taxa ajustada e, regido sul 14,8% e sudeste 2,1%
relacionadas a taxa bruta. Quanto ao cancer de mama feminino essas taxas
apresentam as seguintes variacdes: na regido norte 5,12% para a taxa ajustada e na
regido nordeste 1,52%, centro oeste 0,67%, sul 13,94% e sudeste 12,92%
relacionadas a taxa bruta. Diante dos dados apresentados observa-se que ha
possibilidade de subnotificagcbes no quesito cancer de prostata nas regibes norte,
nordeste e centro-oeste e para o cancer de mama na regido norte, o que pode implicar

na veracidade da estimativa ora analisada (MS; INCA, 2017).

O territorio brasileiro é amplo, com diversidade populacional principalmente
relacionada a crencas, costumes e habitos de forma individual e regional. Observa-
se que é premente o0 mapeamento fidedigno das doencas que acometem a populacao,
regionalizando a atencdo oncoldgica. Neste sentido, qualificar e compartilhar as
informagdes, por meio de sistemas como o0s Registros de Cancer de Base
Populacional e Hospitalares — (RCBP/RHC) e Sistema de Informacgdes de Mortalidade
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(SIM), podem proporcionar a visualizagdo desta temética de uma forma quantificada
e acessivel para, a partir destes dados, embasar politicas de salde publica nacional
relacionadas a oncologia (MS; INCA, 2017).

Para RODRIGUES, FERREIRA (2010), a mudanca no panorama atual do
cancer visa a busca de informacdes precisas e de qualidade sobre a incidéncia e
prevaléncia dessa doenca nas populagdes. Neste sentido, propicia a implantacéo de
politicas publicas na realizacdo de acgdes efetivas de prevencédo e deteccao precoce,
que garantem a reducdo de danos, taxas de mortalidade e despesas publicas.

A rede publica de saude estd em crescente avanco na deteccdo precoce do
cancer, pois muitas das investigacGes diagnosticas sao iniciadas na rede basica e
posteriormente encaminhadas aos servigos especializados. Em virtude do aumento
consideravel de casos de cancer registrados, uma parcela maior dos recursos
publicos destina-se para diagndstico e tratamento, incrementando exames de alta
complexidade, além do tratamento de quimioterapia e radioterapia, bem como custos
indiretos relacionados ao paciente quanto a incapacidade produtiva e comorbidades
devido ao tratamento (BITTENCOURT; SCALETZKY; BOEH, 2004).

A Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer evidencia a importancia
de garantir o cuidado integral ao usuario de forma regional e descentralizada na Rede
de Atencdo a Saude. Estabelece ainda que o tratamento oncolégico seja realizado em
instituicdes de salde habilitadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon). Estes estabelecimentos devem ofertar assisténcia geral,
especializada e integral ao paciente oncologico, no diagnostico, estadiamento e
tratamento (BRASIL/MS. PORTARIA 874/2013).

O tratamento oncolégico é baseado nas modalidades de cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. Estas podem ser combinadas ou isoladas de acordo com
o estadiamento da doenca e condicéo clinica do paciente (BONASSA; GATO, 2012).
O acesso aos exames diagnosticos e ao tratamento relacionam-se as referéncias
estabelecidas e a configuragdo da rede de atengdo a saude oncoldgica, inerentes a
disponibilidade dos recursos humanos e equipamentos (TOMAZELLI et al., 2017).

O estabelecimento de uma rede de acdes e servicos para prevencao e atencao
integral ao paciente oncoldgico exige dos gestores de saude a implantacdo de

medidas pautadas em legislacao vigente, que visem a organizagcédo dos servi¢os de
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forma estruturada, integrada e articulada, com a incorporacéo de novas tecnologias,
medicamentos e tratamentos; e principalmente a ampliagdo de conhecimento

multiprofissional direcionados a prevencao, diagndéstico e tratamento (INCA, 2016)

2.2. PESQuisA CLINICA

A histéria da pesquisa clinica foi consolidada nos Estados Unidos em 1988,
pelo avanco dos conceitos das boas praticas clinicas, pelo Food and Drug
Administration (FDA), o qual determina normas e orientacdes éticas e cientificas para
o desenvolvimento desta forma de estudo (LARANJEIRA et. al., 2007).

A pesquisa em salde caracteriza-se como uma investigacdo cientifica,
tecnolégica e inovadora, com impacto positivo na saude das pessoas, independente
da area do conhecimento estudada ou da instituicdo em que foram realizadas (NO
SUS—-CONITEC/MS, 2013). TRINDADE (2008), corrobora que a pesquisa clinica
permite produzir conhecimento cientifico ao ser aplicado na prética e caracteriza-se

como uma tecnologia para a saude.

No Brasil, as pesquisas cientificas na area da saude necessitam priorizar 0s
aspectos epidemiologicos de nossa populacdo para o desenvolvimento de novas
tecnologias que auxiliem o atendimento de seus problemas prioritarios de saude, de
forma mais adequada, menos onerosa e dirigida aos problemas especificos, com o
objetivo de melhorar a salde e a qualidade de vida dos brasileiros (BARATA;
MENDES; BITTAR, 2010).

Conjugar a saude publica ao vasto campo da ciéncia, tecnologia e inovagao e
avancar no caminho do desenvolvimento econémico e do progresso social. Para que
o Brasil alcance esse objetivo, voltado as reais necessidades da populacdo, é
fundamental a interligagc&o entre os binbmios pesquisa académica e institucional, e de
gestdo publica. Neste sentido, as atividades cientificas interigam-se as acdes de
prevencdo e controle dos problemas de saude que mais acometem a sociedade,
enfatizando as doencas emergentes e negligenciadas nos paises em
desenvolvimento (CIENCIA, 2006).

Neste contexto, ha parceiros fundamentais para o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) que englobam os Hospitais de Ensino (HE). Estes

caracterizam-se pela referéncia assistencial de alta complexidade, além de serem,
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pélos formadores de recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas, técnicas e
procedimentos para a Saude Publica com incorporagdo de novas tecnologias que
colaborem para a melhoria das condi¢ées de salude. E premente que os HE integrem-
se com o0s outros servi¢os da rede SUS, com a adequacao das praticas de ensino as
necessidades do sistema, o desenvolvimento, avaliagdo e incorporacdo de
tecnologias e propostas de modificagbes organizacionais no sistema de saude
(BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Para assegurar os padrdes de qualidade necessarios as atividades de ensino,
pesquisa e extensao, a partir de 2004, os hospitais de ensino tem sido periodicamente,
submetidos a um processo de certificagcdo conduzido pelos ministérios da Educacédo
e da Saude, com analise de aspectos relacionados a gestdo, a atencao a saude e a
ciéncia e tecnologia (EBSERH, 2014).

Na perspectiva de superar a precariedade na infraestrutura fisica, tecnolégica,
recursos humanos, modelos de gestao incipientes e 0 subfinanciamento dos hospitais
universitarios federais, vivenciada nos ultimos 20 anos, foi implementado em 2010 um
conjunto de acbes pelo Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF). Estes recursos investidos sdo assegurados pelos
Ministérios da Saude e Educacdo. Diante dessas consideragdes, o governo federal
visa fortalecer e qualificar o protagonismo dos HE na implementacdo das politicas

publicas de saude, educacéao, ciéncia e tecnologia (EBSERH, 2014).

Em consonancia com este programa supracitado, foi criada, em 2011, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), instituicdo publica de direito
privado vinculada ao Ministério da Educacao. Objetiva garantir condicdes necessarias
para que os hospitais universitarios federais e instituicdes similares possam exercer
adequadamente a assisténcia direta a populacdo e apoiar o0 ensino e pesquisa nas
universidades (EBSERH, 2014).

2.2.1. Pesquisa Clinica em Oncologia

No Brasil, considera-se importante a realizacdo de pesquisas clinicas para a
captacao de recursos, capacitacao profissional de pesquisadores e fortalecimento do
setor produtivo (FERREIRA, 2011). No cenario das pesquisas clinicas, o cancer
destaca-se pelo seu perfil epidemiolégico e por ser uma das principais causas de
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morte a nivel mundial. Esta informacdo também € comprovada pelos 61.549 estudos
clinicos no Clinical Trials (2018) na area oncoldgica mundialmente.

A principal estratégia das pesquisas que buscam definir esquemas terapéuticos
mais eficazes e menos toxicos € o investimento em terapias alvo molecular para o
tratamento do cancer, por meio de drogas que agem seletivamente sobre as células
tumorais, preservando as saudaveis. No entanto, apesar de promissores, 0S
medicamentos dessa classe ja registrados no Brasil estdo disponiveis na rede publica
apenas em algumas instituicbes (FERREIRA, 2011). Devido a isso, temos a ampliacao
dos casos de judicializacdo da saude, onerando o sistema e contemplando casos
isolados (PAULA; BITTAR, 2017).

De acordo com a lei n° 12.401, de 2011, e o decreto n° 7.646 do mesmo ano,
a incorporacédo de novas tecnologias pelo SUS é efetivada com base em estudos de
eficacia, seguranca, efetividade, custo-efetividade e de impacto no sistema de saude.
Esse processo pressupde que haja negociacdo com os fabricantes sobre o preco de
incorporacdo de novos medicamentos e procedimentos, especialmente voltados a
oncologia (BRASIL, 2011a, 2011b).

Em busca da ampliagédo do acesso a essas inovagdes vém sendo desenvolvida
uma politica de estado para o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude e a busca de parcerias, como forma de incrementar a produgdo nacional de
insumos para a saude (INCA, 2011).

Neste sentido, de parceria na pesquisa clinica, temos o exemplo da cooperacao
brasileira com Cuba, que prevé a transferéncia de tecnologia para a producao de
anticorpos monoclonais. Cuba possui uma rede tecnoldgica especializada no
desenvolvimento e producao desses anticorpos e o Brasil possui a estrutura para a
realizacdo de estudos clinicos, amparada pela expertise brasileira na area e pelos
mecanismos regulatérios baseadas no conceito de Boas Praticas Clinicas (INCA,
2011).

O Good Clinical Practice (2015) € um padrao internacional de qualidade ética
e cientifica para conceber, realizar, registrar e reportar ensaios que envolvam a
participacdo de seres humanos. O cumprimento desta norma garante ao publico que
os direitos, seguranca e o bem-estar dos participantes do estudo é protegido, de
acordo com os principios que tém sua origem na Declaracdo de Helsinque, e que os
dados dos ensaios clinicos sdo confiaveis. As atribuicdes demandadas pelos estudos
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clinicos variam de acordo com a complexidade descrita no protocolo e acompanham
todas as etapas que precedem a implementacédo deste em um centro de pesquisa até
o seu encerramento (LOUSANA, 2008).

A oncologia apresenta evolucdo no diagndstico e terapéutica, o que tem
possibilitado sobrevida e qualidade de vida dos pacientes (SILVEIRA; ZAGO, 2006).
Ainda os autores enfatizam a importancia da enfermagem no acompanhamento e
desenvolvimento dessa especialidade por meio das investigacdes cientificas, que sao
0S principais recursos para a atualizacdo do conhecimento para o cuidado ao paciente

oncologico.

2.2.2. Pesquisa Clinica em Enfermagem

Relacionado a producéo de tecnologia e inovacado para saude, evidencia-se
uma producdo incipiente de inovacdes tecnoldgicas na area da enfermagem que
representa apenas 8% das publicacdes referenciadas. Ainda, observou-se que a
producéo cientifica da enfermagem é constituida de artigos que envolvem diferentes
dimensdes da tecnologia, dentre elas os saberes e habilidades, que podem resultar
em produtos, teorias ou bens simbdlicos (RINALDI; MEIER, 2012).

No cenario da enfermagem, a pesquisa clinica ainda € pouco discutida, dado o
campo de atuacdo recente. Todavia, percebe-se a importancia e o potencial de
desenvolvimento dessa temética, o que amplia a possibilidade de expansao de nossa
pratica profissional (AGUIAR; GONCALVES, 2010).

A publicacdo de artigos cientificos por enfermeiros brasileiros em oncologia,
tem aumentado nos ultimos anos, porém, é importante que a producdo do
conhecimento seja consolidada por meio da identificacdo das prioridades deste tipo
de pesquisa no pais subsidiando a constru¢do do conhecimento com embasamento
cientifico e assim, evitar o desenvolvimento de estudos isolados e com pouca

contribuicdo para a profissao (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Os enfermeiros pesquisadores buscam estratégias de sintese dos resultados
da pesquisa, com objetivo de favorecer a implantacdo das evidéncias cientificas e
integracdo de resultados de estudos que utilizam a metodologia qualitativa e/ou

guantitativa. Incluam ainda, nas publicacdes, informacdes suficientes para garantir a
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apreensdo do leitor em relacdo ao problema de pesquisa, método, analise dos
resultados, sustentados por referencial tedrico-cientifico (SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Diante destas consideracdes, os enfermeiros podem exercer papeéis de
lideranca frente a equipe multidisciplinar dos centros de pesquisa clinica e atuar na
coordenacao de estudos clinicos nacionais e internacionais. Desenvolvem atividades
cientificas, administrativas, organizacionais e de cuidado ao paciente (ALVES;
DAMES; LIMA, 2011). Os autores destacam algumas das habilidades do enfermeiro
como coordenador de estudos clinicos, principalmente na oncologia, reconhecendo-
0s como profissionais capacitados e habilitados para a conducdo desse tipo de
pesquisa, inclusive na gestdo dos dados, aliada aos conhecimentos que possuem
sobre pesquisa e metodologia, com interacdo positiva na equipe multidisciplinar
(ALVES; DAMES; LIMA, 2011). A coordenacéao de estudos clinicos em oncologia pode
envolver profissionais de diferentes categorias como: meédicos, farmacéuticos,

bidlogos, fisioterapeutas e enfermeiros, dentre outros.

A pesquisa em salude caracteriza-se como uma investigacdo cientifica,
tecnolégica e inovadora, com impacto positivo na salde das pessoas,
independentemente da area do conhecimento a que pertencem ou da instituicdo ou

grupo de pesquisa em que foram realizadas (BRASIL, 2010).

Diante dessas consideracdes, a pesquisa em enfermagem oncoldgica é
importante, pois permite o desenvolvimento do conhecimento que fundamenta a
pratica clinica, além de identificar o impacto do cancer na vida de pacientes e

familiares.

2.3. Indicadores

Ha uma tendéncia mundial para que as instituicbes de saude busquem
qualificagéo de acordo com os critérios propostos para acreditacdo hospitalar. Neste
sentido, a JOINT COMISSION INTERNATIONAL ACCREDITATION STANDARDS
FOR HOSPITALS (2007), destaca aspectos fundamentais que devem ser observados
neste processo de acreditacdo, relacionados a educacdo de clientes, familiares,
usuarios do servico e a implantacdo e monitorizacdo de indicadores de qualidade
(LOURENCO et. al., 2011).
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A sociedade esta em crescente exigéncia no que se refere a qualidade dos
servicos a ela prestados. Neste sentido, é fundamental a criagdo de normas e
mecanismos de avaliacdo e controle da qualidade assistencial. Mecanismos estes,
que auxiliem na gestdo e sirvam como ferramentas de apoio, vigilancia,
monitoramento e identificagéo de oportunidade de melhorias (KLUCK, et al., 2002) na
atencao integral a saude do paciente oncoldgico.

Para BITTAR (2001), medir qualidade e quantidade em programas e
instituicbes de saude é necessario para planejar, organizar, direcionar e avaliar as
acOes desenvolvidas. O autor destaca que é importante medir os resultados,
processos e a estrutura necessaria para a viabilizacdo dos mesmos, bem como
verificar as influéncias e repercussfes promovidas no meio ambiente compiladas em
forma de indicadores.

Um indicador é caracterizado como uma unidade de medida de uma
determinada atividade. S&o varidveis que medem gquantitativamente as variagées no
comportamento dos critérios de qualidade (KLUCK, et al., 2002). Para MOURA et al.
(2009) um indicador pode ser uma taxa ou coeficiente, um indice, um nimero absoluto
ou um fato e pode gerar informacfes que subsidiam a criagdo de diretrizes ou
dispositivos para a elaboracdo de politicas publicas de salde e assim melhorar a

gestdo com énfase na atengéo oncoldgica ofertada.

FERREIRA, CASSIOLATO, GONZALEZ (2009), corroboram que o indicador é
uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, dotada de significado particular e
utilizada para organizar e captar as informacdes relevantes dos elementos que
compdem o objeto da observacéo, caracterizado assim como recurso metodologico

gue informa empiricamente sobre a evolucao do aspecto observado.

Para BITTAR (2001) alguns atributos sdo essenciais nos indicadores, como a
simplicidade, a objetividade e o baixo custo. Na simplicidade, € maior o uso de um
indicador quanto mais facil for a busca, calculo e analise. A objetividade define que o
indicador com um objetivo definido confere maior exatiddo ao que se busca. E por fim,
0 baixo custo, a fim de possibilitar um aproveitamento frequente.

KLUCK et. al. (2002) evidencia que um indicador € considerado adequado
quando apresentar trés caracteristicas: disponibilidade, confiabilidade e validade.

Além desses deve englobar o maior nimero das seguintes caracteristicas adicionais:
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simplicidade, discriminatoriedade, sensibilidade e abrangéncia. E importante também
que o indicador seja util, viavel, simples e inteligivel e apresentar critérios éticos.

No que se refere ao desenvolvimento de indicadores, estes podem ser
caracterizados como quantitativos ou qualitativos. TRZESNIAK (1998), considera
duas questdes que devem ser observadas para andlise e elaboragéo de indicadores
guantitativos promissores e desprovidos de limitagbes. Estas questbes podem ser
detalhadas pelas seguintes fases: 1. Fase anterior a aquisi¢cdo da informacao que
propdem encontrar caracteristicas no processo com as respostas desejadas e
padronizar o método para obtencao de caracteristica reprodutivel, a fim de manter a
coeréncia entre os dados quando aplicada em outra situacéo idéntica. 2. Fase de
aquisicado da informacéo, caracterizada pela obtencédo da informacao desejada que
estd inserida nos dados brutos, sua interpretacdo, retroalimentacdo, com o intuito de
identificar se a questao desejada foi respondida. 3. Aperfei¢coar o conjunto informacao-
indicador por meio da interpretagdo da informagdo com vistas a melhoria dos
processos tornando os significativos e relevantes para constituir metas.

Alguns indicadores medem a qualidade de um servigo prestado, servindo como
um feedback de uma rotina. Configura-se entéo outra perspectiva de desenvolvimento
de indicadores, o de qualidade (TIRONI et al., 1991). Para os autores, a construcao
de um indicador de qualidade deve ocorrer de forma democratica, por meio de grupos
de trabalho, com funcionarios do setor interessado e gestdo. Sua classificacdo
permeia na qualidade do processo, qualidade do servico prestado, qualidade da
organizacao ou gestao.

Destaca-se que um indicador de qualidade devera apresentar nivel satisfatorio
de representatividade das atividades, ser calculado com dados confiaveis e
disponiveis e referir-se as principais etapas da rotina (TIRONI et al., 1991). O autor
sugere que um indicador de qualidade devera passar por uma auditoria realizada por
entidade independente para avaliar sua viabilidade.

BITTAR (2001) sugere que a elaboracdo de indicadores siga uma sequéncia
l6gica de nove itens: nome do indicador, férmula (maneira de expressar o indicador),
tipo (taxa, coeficiente, indice, percentual, nimero absoluto, fato), fonte de informacéo
(que descreve de onde sera extraida a informacédo), meétodo (retrospectivo,

prospectivo, transversal), amostra, responsavel pela elaboracdo, frequéncia
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(evidenciando o numero de vezes que sera medido em determinado periodo) e
definido o objetivo/meta (motivo, valor, tempo e prazo do item que se quer medir).

Importante enfatizar a necessidade de objetivos claros e concisos na escolha
dos indicadores e a preocupacdo com um sistema de armazenamento que permita
um banco de dados simples, confiavel, agil e de baixo custo. Ainda, facilita a
construcdo de cenérios, com visdo de perspectiva de futuro quando utilizados
adequadamente (BITTAR, 2001)

BITTAR (2001) classifica os tipos de indicadores como: indicadores externos
ou de meio-ambiente, indicadores internos que compreendem indicadores de
estrutura, indicadores de producdo, indicadores de produtividade; indicadores
relacionados ao meio interno e externo classificados como indicadores econémico-
financeiro, indicadores de economia da saude, indicadores hospitalares de qualidade,
indicadores de imagem, indicadores de recursos humanos. Diante da caracterizagao
realizada pelo autor supracitado, os indicadores elaborados para construgdo desta
dissertacdo centram-se nos indicadores externos ou de meio ambiente, indicadores
internos de producao, indicadores internos de produtividade e indicadores econdmico-

financeiros hospitalares de qualidade.

2.3.1. Indicadores Externos ou de meio ambiente

A Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer traz como um dos
principios a formacdo de profissionais da salde e promocdo de educacéo
permanente, por meio da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para
qualificar o cuidado nos diferentes niveis da atencdo a saude; bem como a
incorporacgao e o uso de tecnologias voltadas para prevencao e controle do cancer no
ambito do SUS (BRASIL/MS. PORTARIA 874/2013). Diante destas consideragcfes
podemos observar que a atencdo basica € primordial na aquisicdo de informacdes
fidedignas e proporciona a elaboracdo de indicadores referentes a saude da
populacao estudada.

Os indicadores de saude ndo sao mais do que tentativas de capturar a enorme
diversidade de niveis e dimensfes da realidade a nivel individual ou populacional
(DIAS; FREITAS; BRIZ, 2007).

De acordo com BITTAR (2001), as informacbes de meio externo sao

relacionadas a demografia, geografia, economia, politica, cultura, educacéao,



29

psicossocial, tecnologia, existéncia ou ndo de outras instituicbes de saude e
epidemioldgicas. Os indicadores podem ser gerais ou especificos para varidveis
como: doenca, idade, sexo, entre outros com afericdo de coeficiente de incidéncia,
prevaléncia, taxas de mortalidade referentes a oncologia. A utilizacdo dos mesmos se

aplica a perspectiva dos gestores e comunidade para comparacdo com outras
unidades ou programas e servicos de saude entre regides.

2.3.2. Indicadores Internos

Conforme BITTAR (2001), o meio interno nas instituicbes de saude, é aquele
caracterizado pelas estruturas fisicas na qual engloba a infraestrutura de ambulatorio,
emergéncia e internagéo, e recursos humanos que possibilitam a formacado de uma
série de indicadores importantes para a administracao das instituicdes de saude.

CHIAVENATO (2005) propde enfatizar as competéncias individuais,
desempenho, compromisso, adaptabilidade, flexibilidade e cultura da exceléncia pelos
recursos humanos das instituicbes. Desta forma, agrega-se valor econdmico ao
trabalho desenvolvido, crescimento da instituicdo, participacdo no mercado, gerando
lucratividade, produtividade, qualidade, inovacéo e satisfacéo do cliente.

2.3.2.1. Indicadores de producéo
Estes indicadores sao caracterizados pela validacdo da perspectiva interna dos

negocios e medem a producéo dos servicos da instituicdo de saude (BITTAR, 2001).

2.3.2.2. Indicadores de produtividade

Indicadores de produtividade transformam em numeros a situacdo da
organizacdo em um dado momento. Importante que este indicador seja analisado em
uma série historica, que proporcione condi¢cdes para avaliar a evolucao da situagéo
comparando-a com periodos anteriores (GODQOY et al., 2013). BITTAR (2001),
corrobora que estes indicadores se fazem imprescindiveis na perspectiva de negocios

internos, inclusive na captacao de clientes externos.

2.3.3. Indicadores Econdmico-financeiros

Indicadores econémico-financeiros séo influenciados pelo meio interno e
externo relacionado a instituicdo de satde (BITTAR, 2001). E importante que o gestor

hospitalar monitore os diversos indicadores: taxa de ocupacao, relagdo enfermeiro-
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leito, leitos disponiveis na enfermaria, entre outros. Faz-se necessario observar que
esses indicadores sdo variaveis e modificam-se de acordo com as circunstancias
endémicas, epidémicas, climaticas, de poder aquisitivo, etc (AGUIAR; OLIVEIRA,
2009). Neste contexto, “0 meio ambiente que ora sofre influéncias das instituicdes de

saude ora influencia as mesmas” (GODOQY et al., 2013).

2.3.3.1. Indicadores hospitalares de qualidade

Historicamente os indicadores hospitalares de qualidade como avaliacao da
salde iniciaram em 1924, nos Estados Unidos. No Brasil, o primeiro estudo
relacionado a esta temética no sentido de melhorar a qualidade na organizacao dos
hospitais, teria surgido em 1935, por Odair Pedroso, ao conceber uma Ficha de
Inquérito Hospitalar para a Comissdo de Assisténcia Hospitalar do Ministério da
Saude, no Estado de Sao Paulo (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Indicadores de qualidade hospitalar tém sua importancia tanto na perspectiva
dos negdcios internos, como na perspectiva do cliente e dos gestores e sociedade. A
utilizacao interna desses indicadores para avaliacdo da qualidade resultante dos
processos pode influenciar na escolha do cliente por determinada instituicdo de saude
ou na liberacédo de recursos por parte de entidades compradoras de servigos (BITTAR,
2001).

DONABEDIAN (1990) propds que a busca da qualidade visando a exceléncia
hospitalar deve basear-se no principio dos sete pilares da qualidade: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Desta
forma, a preocupacéao com a melhora do paciente e com a visibilidade das instituicdes
perante a sociedade tem encorajado profissionais a refletir sobre as praticas do setor
saude e melhorar sua prestacdo de servigos através da aplicacdo de indicadores
elencados de acordo com o perfil dos pacientes, além da avaliacdo de questdes
sociais relevantes para garantia da qualidade.

CHIAVENATO (2005) refere que as instituicoes de saude para obterem éxito
nas suas atividades, relacionadas ao meio externo e interno, devem possuir clareza
na definicdo da missao, visdo, estrutura e dindmica organizacional, estabelecendo
estratégias e processos para o alcance dos objetivos.

D’INNOCENZO, ADAMI, CUNHA (2006) enfatizam a importancia da avaliagao
da qualidade dos servicos de saude e afirmam que € realizada com varidveis

gerenciais e medem as condi¢cdes estruturais. Ainda 0s autores reiteram que a
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qualidade da assisténcia em enfermagem abrange conhecimentos, habilidades,
crengas e valores individuais, profissionais e institucionais. TREVISO, BRANDAO,
SAITOVICH (2009) corroboram que a implantacdo de programas de melhoria da
qualidade pode ser dificultada por questdes educacionais (falta de habito ao alimentar
sistemas e utilizar adequadamente as ferramentas propostas) e questdes culturais
(necessidade de mudanca de visdo no que se refere ao trabalho desenvolvido nas
instituicdes).

Constata-se que profissionais de enfermagem tém  contribuido
significativamente para o desenvolvimento da qualidade da assisténcia nas
instituicBes. Entretanto, levando-se em consideracéo o grande numero de instituicbes
de salude existentes mundialmente, percebe-se que o numero de publicacbes
relacionados a esta tematica ainda é escasso. Além disso, muitos dos trabalhos
existentes deixam a desejar no que se refere a indicadores de qualidade diretamente
relacionadas a enfermagem, na qual aborda apenas a importancia da existéncia de
indicadores em instituicdes de saude (FERREIRA, 2011).

Para que os indicadores elaborados se tornem viadveis é importante o
desenvolvimento de critérios de avaliagdo e operacionalizacdo destas informacdes
como elementos da estrutura, processo e resultado permitindo o uso destes como
ferramenta de avaliacdo da qualidade da assisténcia multiprofissional, liderada pelo
enfermeiro, ao paciente oncoldégico. E importante adotar padrées para medir a

qualidade do cuidado, pois este servira de referéncia no processo avaliativo.
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3 JUSTIFICATIVA

O tema proposto é importante, pois possibilita quantificar a realidade vivenciada
pelas instituicbes de saude por meio da elaboracdo de indicadores e assim,
proporcionar um ambiente favoravel para a realizacdo da pesquisa clinica e a
implementacgéo de ferramentas ou instrumentos de gestéo. Ao considerar 0s anseios
quanto a elaboracao de indicadores para a area da oncologia, como forma de mapear
0S servicos, foi realizada uma busca e constatou-se que ha necessidade de ampliacéo
e divulgacdo dos indicadores especificos da tematica propostos na literatura ou
legislacao vigente.

A relevancia desta pesquisa centra-se na ampliacdo de conhecimentos por
meio da utilizacdo dos indicadores na assisténcia oncoldgica. Além disso, analisar as
informacdes disponibilizadas na literatura, legislacdo vigente e a pratica profissional,
torna-se importante no sentido de subsidiar reflexdes, discussdes e acdes de
profissionais de saude nos servicos da rede de atencdo ao paciente oncoldgico, com
vistas as mudancas de posturas no que tange a assisténcia integral e interdisciplinar
e também contribuir na formacao dos profissionais que trabalham com este perfil de
pacientes.

A partir destas consideracdes a elaboracéo destes indicadores em oncologia
vinculados ao fomento da pesquisa clinica em hospitais universitarios, permitem
compilar dados e informacdes para diagndéstico situacional das instituicdes de saude
e assim possibilitar mudanca de cultura, além de expandir sistemas de informacao
para as diferentes regiées do pais como oportunidade para o desenvolvimento e

consequente resultados positivos.
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4 OBJETIVOS

4.1 — Objetivo Geral

Analisar a literatura e legislacdo vigente para identificar e desenvolver
indicadores que possam nortear a melhoria da qualidade da prestacdo dos servicos
de oncologia, e inclusive, auxiliar na gestao dos resultados das instituicdes de saude

com incentivo a realizagdo de pesquisa clinica.

4.2 — Objetivos Especificos

e Identificar indicadores em oncologia;
e Desenvolver indicadores em oncologia;
e Classificar os indicadores em oncologia mais relevantes relacionados ao meio

externo, interno e de qualidade conforme opinido de juizes especialistas.
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5. METODO

A pesquisa-acdo é uma metodologia com abordagem qualitativa, baseada na
educacao como forma de analise ou parte do processo de intervencédo, que corrobora
com a compreensao e intervencdo dos sujeitos como potencial de contribuicdo para
pesquisa cientifica académica e de profissionais da salde. Ainda caracteriza-se como
estudo de carater interdisciplinar com intervencdo educativa como parte do processo
de investigacéao cientifica (LACERDA; COSTENARO, 2015).

Relacionado ao desenvolvimento da pesquisa-acdo destaca-se a triade: 1)
Planejamento (envolve conhecimento e reconhecimento da situacdo); 2) Acéo -
(envolve coleta e andlise de dados com implementacdo de ac¢bes direcionadas a
transformacao da realidade inicial); 3) Encontro de fatos (avaliacdo dos resultados da
acao)(LACERDA; COSTENARO, 2015).

A primeira etapa metodoldgica constituiu-se na reviséo de literatura nas bases
de dados de instituicdes de referéncia no Brasil (Instituto Nacional do Cancer - INCA,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANSS, Rede Interagencial de Informacdes
para a Saude - RIPSA, Registro Hospitalar de Cancer - RHC, Registro de Céancer de
Base Populacional - RCBP, Ministério da Saude - MS) e legislacdo vigente,
relacionada a teméatica de indicadores de qualidade e resultado em oncologia. Utilizou-
se o periodo de 2007 a 2017, com os descritores de ciéncias da saude (DeCS):
“Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude”, “Indicadores”, “Oncologia”,
“Pesquisa em Enfermagem Clinica” e “Pesquisas sobre Servigos de Saude”.

A segunda etapa constituiu-se da elaboracéo de indicadores em oncologia
relevantes apos leitura e analise do referencial teérico e sua adaptacdo para a
instituicdo local. Contemplou-se ainda na segunda etapa 0 envio a quarenta e cinco
juizes especialistas, do formulario de avaliagdo dos vinte e seis indicadores em
oncologia considerados relevantes para a tematica proposta. Para situar os juizes
especialistas elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a relevancia dos
indicadores de qualidade e resultado em oncologia para o desenvolvimento da
pesquisa clinica nas instituicdes de saude?

Os juizes especialistas foram selecionados com base nos critérios adaptados
de FEHRING (1987): ter titulo de especializacdo na area oncoldgica ou atuacao
profissional minima de dois anos em Oncologia, a amostra foi selecionada por
conveniéncia a partir dos contatos do pesquisador, profissionais de 3 instituicoes
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publicas e 3 privadas, na qual compreendeu as seguintes areas de formacéo:
administracé@o, enfermagem, farmacia, medicina e odontologia.

A literatura apresenta controvérsias sobre o numero de juizes especialistas.
HAYNES, RICHARD, KUBANY (1995) sugerem de seis a vinte profissionais
selecionados para participar desse processo de validagdo. Os mesmos realizaram o
julgamento de cada item do formulario “Principais Indicadores em Oncologia”, enviado
eletronicamente por duas ocasides e realizado contato prévio por telefone, com
periodo de trinta dias para retorno das respostas (APENDICE 1).

Apds o aceite em participar da pesquisa os juizes responderam as questdes do
formulério de acordo com os seguintes critérios de avaliacdo: N&o é relevante (NR),
Pouco relevante (PR), Moderadamente relevante (MoR), Bastante relevante (BR),
Muito relevante (MR). Ao finalizar o preenchimento eletrénico, automaticamente foi
enviada a resposta. Esse questionario foi distribuido pelo google formularios
(APENDICE 1). Para embasar a avaliacdo foi elaborado um site detalhando os
indicadores, que foi disponibilizado junto ao formulario.
[https://sites.google.com/a/hcpa.edu.br/guimaraes/

A terceira etapa metodoldgica direcionou-se a avaliar a validade das respostas
dos juizes especialistas. POLIT e BECK (2006) recomendam, no caso de seis ou mais
juizes especialistas, que as respostas apresentem uma taxa ndo inferior a 78% de
concordancia sobre a relevancia dos indicadores. Para a avaliacdo dos indicadores
foi usado uma escala Likert de cinco pontas agregando valores: NR = 1; PR = 2; MoR
=3; BR =4; MR =5, para assim, determinar a relevancial/representatividade conforme
indice de validade de conteudo.

Do total de quarenta e cinco juizes especialistas obtivemos treze respostas das
seguintes areas de formacédo: enfermagem, farméacia, medicina e odontologia. Para
analise das respostas utilizou-se estatistica analitica com uso do software SPSS,
verséo 18.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), sob o N° do CAAE 62933316.8.0000.5327, atendendo & Resolucao
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indicadores em oncologia proporcionam um modo de quantificar e qualificar
a assisténcia prestada a este perfil de pacientes e assim proporcionar acdes diretas e
efetivas na busca de resultados positivos na prevencéo, promocao, diagnostico e
tratamento do cancer. Diante destas consideracdes os indicadores em oncologia
foram divididos em trés categorias descritas e analisadas na sequéncia.

Para construcdo desta dissertacdo foram elencados seis indicadores ja
existentes na literatura pesquisada, quatro indicadores foram transcritos e adaptados
a area da oncologia e dezesseis indicadores foram elaborados a partir da realidade
local, da experiéncia profissional diaria e subsidio da literatura, totalizando vinte e seis
indicadores.

Dos 6 indicadores elencados na literatura, os mesmos foram encontrados nas
seguintes bases de dados: Instituto Nacional do Cancer - INCA, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANSS, Registro Hospitalar de Cancer - RHC, Registro de Cancer
de Base Populacional - RCBP, Ministério da Saude - MS. Estes indicadores estao

contemplados na Tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores em Oncologia elencados na literatura com a respectiva fonte e classificagdo. Porto Alegre,
2018.

Indicador Classificagdo Fonte
2 - Prevaléncia de casos malignos Externo Registro Hospitalar do Cancer (RHC)
acompanhados pelo hospital Instituto Nacional do Cancer (INCA)
3 - Coeficiente de Incidéncia Externo Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)
6 - Indice de Masculinidade Externo Registro de Cancer de Base

Populacional (RCBP)
Instituto Nacional do Cancer (INCA)
11 - N° de cirurgias oncoldgicas por Interno de Producéo Instituto Nacional do Cancer (INCA)

localizac&o de tumor

13 - Média de permanéncia — Interno de Produtividade Agéncia Nacional de Saude
paciente/dia Suplementar (ANS)

18 - Percentual de Diagnéstico Econdmico-financeiro/Qualidade Registro de Cancer de Base
Histopatoldgico Populacional (RCBP)

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.

Dos 4 indicadores transcritos e adaptados a oncologia, demonstrados
seguencialmente na Tabela 2, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Instituto
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Nacional do Céancer - INCA, Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANSS,
Registro Hospitalar de Cancer - RHC.

Tabela 2 - Indicadores em Oncologia transcritos e adaptados com a respectiva fonte e classificagdo. Porto Alegre,
2018.

Indicador Classificagéo Fonte
1 - Razao de Casos Metastaticos e Externo Registro Hospitalar do Cancer (RHC)
Localizados
5 - Razédo de Mortalidade Oncoldgica Externo Rede Interagencial RIPSA

Proporcional

10 - Consulta Oncologista X Sessoes Interno de Produgéo Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

de Quimioterapia
14 - Percentual de Absenteismo nas Interno de Produtividade

Sessfes de Quimioterapia

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.

Os indicadores em oncologia correspondentes a Tabela 2 e Tabela 3, foram
elencados a partir da andlise da realidade institucional de um hospital escola da regido
sul do estado do Rio Grande do Sul. Além disso, visam o mapeamento dos dados do
servigco de oncologia investigado, contribuem para garantir sua qualidade, utilizagéo e
veracidade.

No que se refere aos indicadores em oncologia desenvolvidos, estes

totalizaram dezesseis, descritos a seguir na Tabela 3.

Tabela 3 - Indicadores em Oncologia desenvolvidos com a classificacdo. Porto Alegre, 2018.

Indicador Classificagdo

4 - Raz&o de Mortalidade X Incidéncia

7 - Finalidade do tratamento quimioterapico do paciente (Curativo, Neoadjuvante,
Adjuvante, Paliativo)

8 - Percentual de consulta clinica de intercorréncia oncolégica

9 - Sessdes de quimioterapia realizadas (exceto hormonioterapia) por sessdes de
radioterapia

12 - Classe farmacolégica de medicamentos mais usados na assisténcia
adjuvante ao tratamento oncoldgico X Custo

15 - Razédo das taxas de tratamento quimioterapico ambulatorial e domiciliar

16 - Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento em tempo inferior a 60
dias

17 - Percentual de Eventos Adversos relacionados a infuséo de quimioterapicdfos

Externo

Interno de Produgéo

Interno de Produgéo

Interno de Producgéo

Interno de Produtividade

Interno de Produtividade

Econémico-financeiro/Qualidade

-Econdmico-financeiro/Qualidade
QM+

19 - Avaliagcao da Resposta Tumoral Econdmico-financeiro/Qualidade
20 - Consulta de Enfermagem no periodo X Inicio do tratamento oncoldgico Econémico-financeiro/Qualidade

21 - Extravasamento de Antineoplasicos (EA) Econémico-financeiro/Qualidade

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.
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Indicador (cont.)

Classificagdo

22 - Reinternag&o Hospitalar Oncoldgica

23 - Tempo Médio e Mediano de sobrevida do primeiro tratamento até a

progressao da doenca

24 - Percentual de exames repetidos

25 - Razéo da Taxa de Mortalidade na Oncologia no primeiro ano de tratamento

do hospital com a Taxa de Mortalidade geral no mesmo periodo

26 - Proporcéo de pacientes com relagdo ao acesso venoso (cateter totalmente

implantado X cateter de insergao periférica)

Econdmico-financeiro/Qualidade

Econdmico-financeiro/Qualidade

Econdmico-financeiro/Qualidade

Econdmico-financeiro/Qualidade

Econdmico-financeiro/Qualidade

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.

A partir dos resultados obtidos das respostas dos juizes especialistas,

realizamos a discussao dos indicadores propostos no formulario enviado. O formuléario

“Indicadores Relevantes em Oncologia” foi encaminhado ha quarenta e cinco juizes

especialistas dos quais obtivemos treze respostas que foram analisadas na

sequéncia.

Relacionado a caracterizacdo sociodemografica dos juizes especialistas,

contidos na Tabela 4, do total de treze respondentes, ha predominancia do sexo
feminino, 12 (92,3%), faixa etaria de 20-40 anos, 10 (77%); 76,9% trabalham em

instituicdo publica. No que se refere ao tempo de atuacdo em oncologia 69,3% atuam

mais de 2 anos. A grande maioria dos respondentes possuem especializacao (53,8%).

Tabela 4 - Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Juizes Especialistas respondentes do Formulario “Indicadores

Relevantes em Oncologia”. Porto Alegre, 2018.

Categorias n(%)
Sexo Feminino 12 (92,3)
Masculino 1(7,7)
Faixa Etaria 20 - 30anos 4(30,8)
31 -40 anos 6 (46,2)
41 - 50 anos 3(23,1)
Instituicao Publica 10 (76,9)
Privada 2 (15,4)
Privada/Publica 1(7,7)
Tempo que trabalha na instituicdo 0 —2 anos 4 (30,8)
2 —5anos 2(15,4)
5-10 anos 4 (30,8)
10 ou mais 3(23,1)
Titulag&@o Especializagdo 7 (53,8)
Mestrado 4 (30,8)
Doutorado 2(15,4)
Area de Formac&o Enfermagem 8 (61,5)
Farmacia 2 (15,4)
Medicina 2 (15,4)
Odontologia 1(7,7)

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.
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No que concerne os 6 Indicadores Externos ou de Meio Ambiente descritos
sequencialmente na Tabela 5, observa-se que o indicador “Raz&do de Casos
Metastaticos e Localizados” apresentou indice de concordancia superior a 80%, o que
detona sua relevancia para a tematica estudada. Os demais indicadores nao
apresentaram relevancia significativa pela avaliacao dos juizes especialistas, para sua
aplicabilidade preferencial em servicos de oncologia. Observou-se ainda, que o
indicador “indice de Masculinidade”, evidenciado pela maior incidéncia de cancer nos
individuos do sexo masculino (MS, INCA, 2017), apresentou pouca relevancia na

andalise realizada.

Tabela 5 - Indicador Externo ou de Meio Ambiente. Porto Alegre, 2018.

Baixa Relevancia Alta Relevancia

) NR PR MoR BR MR
Indicador Externo (NR+PR+MoR) (BR+MR)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1 - Razao de Casos
. ) 0 (0) 2(15,4) 0 (0) 6 (46,2) 5(38,5) 2 (15,4) 11 (84,6)
Metastaticos e Localizados?
2 - Prevaléncia de casos
malignos acompanhados pelo 0(0) 2 (15,4) 1(7,7) 6 (46,2) 4(30,8) 3(23,1) 10 (76,9)
hospital*
3 - Coeficiente de Incidéncia* 0(0) 1(7,7) 2(154) 4(30,8) 6(46,2) 3(23,1) 10 (76,9)
4 - Razédo de Mortalidade X
_ ) 2 (15,4) 0(0) 2(15,4) 2(154) 7(53,8) 4 (30,8) 9 (69,2)
Incidéncia®
5 - Razédo de Mortalidade
0(0) 1(7,77 3(23,1) 3(23,1) 6(46,2 4 (30,8) 9 (69,2)

Oncoldgica Proporcional?
6 - indice de Masculinidade! 3(23,1) 2(154) 2(15,4) 6(46,2) 0 (0) 7 (53,8) 6 (46,2)

NR=Nao Relevante; PR=Pouco Relevante; MoR=Moderadamente Relevante; BR=Bastante Relevante; MR=Muito Relevante

1 — Indicadores pesquisados na literatura; 2 — Indicadores transcritos e adaptados; 3 — Indicadores elaborados

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.

Quanto aos Indicadores Internos, estes sao subdivididos em cinco indicadores
de Producédo e oito indicadores de Produtividade. Os Indicadores Internos de

Producéo estao descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Indicadores Internos de Producao. Porto Alegre, 2018.

Baixa Relevancia Alta Relevancia

) NR PR MoR BR MR
Indicador Interno (Produgé&o) (NR+PR+MoR) (BR+MR)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
7 - Finalidade do tratamento
quimioterapico do paciente
. . 0(0) 0(0) 1(7,77 5(385) 7(53,.8) 1(7,7) 12 (92,3)
(Curativo, Neoadjuvante,
Adjuvante, Paliativo)®
8 - Percentual de consulta
clinica de intercorréncia 0 (0) 1(7,7) 1(7,77 5(38,5) 6(46,2) 2 (15,4) 11 (84,6)
oncoldgica®
9 - Sessdes de quimioterapia
realizadas (exceto
) ] . 0(0) 2(154) 1(7,77 4(30,8) 6(46,2) 3(23,1) 10 (76,9)
hormonioterapia) por sessdes
de radioterapia®
10 - Consulta Oncologista X
o . 0(0) 0(0) 3(23,1) 3(23,1) 7(538) 3(231) 10 (76,9)
Sessfes de Quimioterapia
11 - N° de cirurgias oncolégicas
0(0) 0(0) 4(30,8) 5(38,5 4(30,8) 4 (30,8) 9 (69,2)

por localizacéo do tumor

NR=Nao Relevante; PR=Pouco Relevante; MoR=Moderadamente Relevante; BR=Bastante Relevante; MR=Muito Relevante

1 — Indicadores pesquisados na literatura; 2 — Indicadores transcritos e adaptados; 3 — Indicadores elaborados

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.

Observa-se que de acordo com o percentual de concordancia, a Tabela 6
demonstra que os indicadores “Finalidade do tratamento quimioterapico do paciente
(Curativo, Neoadjuvante, Adjuvante e Paliativo)” e “Percentual de Consulta Clinica de
intercorréncia oncoldgica” obtiveram alta relevancia. Isso denota que a avaliacédo dos
indices de finalidade de tratamento refere-se ao potencial de cura, tratamento
adequado ao caso avaliado pelo médico oncologista e grau de comprometimento do
paciente em relacdo a vida social, pessoal e profissional.

No que se refere ao indicador relacionado a consulta clinica de intercorréncia
oncoldgica observa-se que o tratamento dispensado aos pacientes com énfase na
guimioterapia antineoplasica, apresentam reacdes adversas tais como: toxicidade
hematoldgica, gastrointestinal, neuroldgica, dermatologica; fadiga e dor. No intuito de
minimizar estas intercorréncias, a consulta clinica médica realizada auxilia no
processo de melhoria dos sinais e sintomas apresentados (BONASSA, 2012)

Sequencialmente na Tabela 7 estdo descritos os Indicadores Internos de
Produtividade. Observa-se que dos quatro indicadores ora analisados, trés

apresentam alta relevancia pelos juizes especialistas.
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Relacionado aos medicamentos adjuvantes mais usados no tratamento
quimioterapico subsidiados pela Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC/SUS), enfatiza-se a relevancia deste indicador no intuito de verificar se estes
medicamentos sdo custeados 100% pelo Estado, como preconiza a legislacao, se ha
oneracao das instituicdo de saude para viabilizar tratamento adequado aos pacientes
ou estao sendo subvencionados pelos préprios pacientes ou familiares.

O indicador “Média permanéncia - paciente/dia” viabiliza o0 mapeamento deste
perfil de pacientes nas instituicbes e com isto promove a¢des que proporcionem
gerenciar recursos humanos, estrutura fisica adequada e gestéo financeira.

No que tange o indicador “Percentual de absenteismo nas sessbes de
guimioterapia” permite um trabalho mais especifico para maximizar a organizacéo do
agendamento; verificar questdes sociais, culturais, pessoais, profissionais e
econOmico-financeiras que possam interferir na continuidade do tratamento; e propor
métodos para viabilizar a continuidade da quimioterapia sem interrupgoes.

A “Razao das taxas de tratamento quimioterapico ambulatorial e domiciliar” foi
considerado de baixa relevancia pela avaliacdo dos juizes especialistas. Porém os
autores evidenciam a importancia do tratamento domiciliar ao paciente, no sentido de
manter sua rotina pessoal e/ou profissional especialmente no que se refere a
permanéncia no convivio familiar (MARTINS; CARVALHO, 2008).

Tabela 7 - Indicador Interno de Produtividade. Porto Alegre, 2018.

Baixa Relevancia Alta Relevancia

Indicador Interno NR PR MoR BR
o (NR+PR+MoR) (BR+MR)
(Produtividade)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
12 - Classe farmacologica de
medicamentos mais usados na
o ) 0 (0) 0 (0) 2(15,4) 2(154) 9(69,2) 2 (15,4) 11 (84,6)
assisténcia adjuvante ao
tratamento oncoldgico X Custo®
13 - Média permanéncia —
) . 0(0) 0(0) 2(15,4) 7(53,8) 4(30,8) 2 (15,4) 11 (84,6)
paciente/ dia®
14 - Percentual de Absenteismo
0(0) 0(0) 2(154) 5(38,5 6(46,2) 2 (15,4) 11 (84,6)

nas sessées de quimioterapia?®
15 - Razé&o das taxas de
tratamento quimioterapico 0 (0) 2(154) 4(30,8) 5(38,5) 2(154) 6 (46,2) 7 (53,8)

ambulatorial e domiciliar®

NR=N&o Relevante; PR=Pouco Relevante; MoR=Moderadamente Relevante; BR=Bastante Relevante; MR=Muito Relevante

1 — Indicadores pesquisados na literatura; 2 — Indicadores transcritos e adaptados; 3 — Indicadores elaborados

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.
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A J(Ultima categoria de indicadores contemplada nesta dissertacdo, ora

analisada estao descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Indicadores Econémico-financeiros de Qualidade. Porto Alegre, 2018.

Indicador Econémico-
financeiro
(Qualidade)

NR

n(%)

PR

n(%)

MoR

n(%)

BR

n(%)

MR

n(%)

Baixa Relevancia Alta Relevancia

(NR+PR+MOoR)

n(%)

(BR+MR)
n(%)

16 - Percentual de pacientes
que iniciaram o tratamento
em tempo inferior a 60 dias*
17 - Percentual de Eventos
Adversos relacionados a
infusdo de quimioterapicos
QTy

18 - Percentual de
diagnostico histopatolégico*
19 - Avaliagdo da resposta
tumoral®

20 - Consulta de Enfermagem
no periodo X Inicio do
tratamento oncoldgio®

21 - Extravasamento de
Antineoplasicos (EA)®

22 - Reinternacéo hospitalar
oncoldgica®

23 - Tempo Médio e Mediano
de Sobrevida do primeiro ano
de tratamento até a
progresséo da doenca®

24 - Percentual de exames
repetidos®

25 - Razéo da Taxa de
Mortalidade na oncologia no
primeiro ano de tratamento do
hospital com a Taxa de
Mortalidade Geral no mesmo
periodo®

26 - Proporc¢éo de pacientes
com relagéo ao acesso
venoso (cateter totalmente
implantado por cateter de

insercao periférica)®

0 (0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

1(7,7)

0 (0)

0 (0)

0(0)

1(7,7)

0 (0)

1(7,7)

0 (0)

0 (0)

1(7.7)

1(7.7)

0(0)

1(7,7)

1(7,7)

1(7,7)

1(7,7)

2 (15,4)

2 (15,4)

2 (15,4)

2 (15,4)

6 (46,2)

5 (38,5)

1(7,7)

2 (15,4)

4(30,8)

1(7,7)

6 (46,2)

2 (15,4)

6 (46,2)

11 (84,6)

11 (84,6)

6 (46,2)

7 (53,8)

11 (84,6)

10 (76,9)

8 (61,5)

11 (84,6)

5(38,5)

9 (69,2)

4 (30,8)

0 (0)

0 (0)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7,7)

1(7,7)

1(7,7)

2 (15,4)

2 (15,4)

3(23,1)

13 (100)

13 (100)

12 (92,3)

12 (92,3)

12 (92,3)

12 (92,3)

12 (92,3)

12 (92,3)

11 (84,6)

11 (84,6)

10 (76,9)

NR=Nao Relevante; PR=Pouco Relevante; MoR=Moderadamente Relevante; BR=Bastante Relevante; MR=Muito Relevante

1 - Indicadores pesquisados na literatura; 2 — Indicadores transcritos e adaptados; 3 — Indicadores elaborados

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.
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Evidencia-se que do total de onze indicadores, dez foram considerados de alta
relevancia, destes, dois indicadores destacaram-se 100% relevantes pelos juizes
especialistas: “Percentual de Pacientes que iniciaram o tratamento inferior a 60 dias”
e “Percentual de eventos adversos relacionados a infusdao de quimioterapicos”.

De acordo com a portaria n°® 1.220, de 3 de junho de 2014, o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia
em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme
a necessidade terapéutica do caso registrado em prontuario” (BRASIL, 2014). Neste
sentido, enfatiza-se a necessidade de verificar este indicador de “Percentual de
Pacientes que iniciaram o tratamento em tempo inferior a 60 dias”, com intuito do
cumprimento da legislacao vigente e proporcionar com o inicio do tratamento precoce
maiores chances de cura e qualidade de vida.

Os eventos adversos podem induzir pacientes a inseguranca frente ao
tratamento proposto ou levar a ndo concordar com regimes mais agressivos. O
tratamento adequado das reacfGes adversas € importante para que 0s objetivos da
quimioterapia antineoplasica sejam alcancados (BONASSA, 2012). Para tanto, a
avaliacdo do indicador “Percentual de Eventos Adversos relacionados a infusdo de
quimioterapicos (QT)” demonstra sua importancia relacionado a seguranga do
paciente e qualificacdo dos profissionais diante do atendimento adequado do Evento
Adverso.

De acordo com avaliacdo dos juizes especialistas em relacdo a categoria
indicadores de qualidade em oncologia, propostos neste estudo, observa-se que cada
vez mais as instituicbes de saude e os profissionais da area, preocupam-se com a
melhora do quadro clinico do paciente e com a imagem da instituicido perante a
sociedade. Desta forma, ha énfase na eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, além de refletir sobre as praticas do setor
saude e melhorar sua prestagéo de servigos, por meio da aplicagéo de indicadores de
acordo com a tematica proposta (DONABEDIAN, 1990).

Dos vinte e seis indicadores em oncologia propostos, obtivemos a
concordancia da avaliacdo dos juizes especialistas em dezesseis indicadores,
relacionados a alta relevancia, apresentados na Tabela 9. Desta forma, sugere-se a
implantacéo destes indicadores na rotina das instituicdes de saude, para mapeamento
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dos processos inerentes a atencdo oncoldgica e assim, fundamentar possiveis

estudos e pesquisas clinicas sobre a teméatica de enfoque.

Tabela 9 - Indicadores em Oncologia Relevantes pela Avaliagdo dos Juizes Especialistas. Porto Alegre, 2018.

Baixa Relevancia

Alta Relevancia

Indicadores Relevantes em Oncologia Categoria (NR+PR+MoR) (BR+MR)
n(%) n(%)
16 - Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento Econdmico-financeiro
. . . 0(0) 13 (100)
em tempo inferior a 60 dias? Qualidade
17 - Percentual de Eventos Adversos relacionados a Econdmico-financeiro
. « L . 0(0) 13 (100)
infus&o de quimioterapicos (QT)3 Qualidade
23 - Tempo Médio e Mediano de Sobrevida do primeiro ano Econémico-financeiro
) N . 1(7,7) 12 (92,3)
de tratamento até a progressdo da doenga® Qualidade
20 - Consulta de Enfermagem no periodo X Inicio do Econdmico-financeiro
L . 1(7,7) 12 (92,3)
tratamento oncoldgio® Qualidade
. ) Econdmico-financeiro
21 - Extravasamento de Antineoplasicos (EA)3 ) 1(7,7) 12 (92,3)
Qualidade
. . . . Econdmico-financeiro
22 -Reinternag&o hospitalar oncolégica® . 1(7,7) 12 (92,3)
Qualidade
7 - Finalidade do tratamento quimioterapico do paciente .
) ) ) o Interno de Produgédo 1(7,7) 12 (92,3)
(Curativo, Neoadjuvante, Adjuvante, Paliativo)®
L Econdmico-financeiro
19 - Avaliacdo da resposta tumoral® ) 1(7,7) 12 (92,3)
Qualidade
. . . o Econdmico-financeiro
18 - Percentual de diagndstico histopatolégico! ) 1(7,7) 12 (92,3)
Qualidade
25 - Razao da Taxa de Mortalidade na oncologia no o )
L ) Econdmico-financeiro
primeiro ano de tratamento do hospital com a Taxa de ) 2 (15,4) 11 (84,6)
. . Qualidade
Mortalidade Geral no mesmo periodo®
12 - Classe farmacolégica de medicamentos mais usados Interno de
o - . 2 (15,4) 11 (84,6)
na assisténcia adjuvante ao tratamento oncolégico X Custo® Produtividade
14 - Percentual de Absenteismo nas sessoes de Interno de
i . . 2 (15,4) 11 (84,6)
quimioterapia?® Produtividade
8 - Percentual de consulta clinica de intercorréncia
. Interno de Produgéo 2 (15,4) 11 (84,6)
oncoldgica®
) Econdmico-financeiro
24 - Percentual de exames repetidos® ) 2 (15,4) 11 (84,6)
Qualidade
o o ) ) Interno de
13 - Média permanéncia — paciente/ dia* o 2 (15,4) 11 (84,6)
Produtividade
1 - Razdo de Casos Metastaticos e Localizados? Externo 2 (15,4) 11 (84,6)

NR=Nao Relevante; PR=Pouco Relevante; MoR=Moderadamente Relevante; BR=Bastante Relevante; MR=Muito Relevante

1 - Indicadores pesquisados na literatura; 2 — Indicadores transcritos e adaptados; 3 — Indicadores elaborados

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa, 2018.
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7. PRODUTO DA DISSERTACAO

7.1 - Descricao

Apos realizar a revisdo de literatura e com base na vivéncia profissional foram

elencados e elaborados vinte e seis indicadores em oncologia. Destes, seis

indicadores existentes na literatura pesquisada, quatro indicadores foram transcritos

e adaptados a area da oncologia e dezesseis indicadores foram elaborados com base

na atuacao profissional. A seguir, 0s mesmos, estdo descritos e classificados de

acordo com referencial Bittar (2001).

7.1.1. Indicadores externos ou de meio ambiente

1- Razado de casos metastaticos e localizados

Nome do Indicador
Descricéo e
Justificativa
Método de Calculo
(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida

Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Razéo de casos metastaticos e localizados
Verificar qual o nivel de gravidade/estadiamento dos pacientes que iniciam
o0 tratamento no servigo além de ter o controle dos casos atendidos.

= (3 Casos metastaticos)/(}. Casos localizados)

Estadiamento dos pacientes oncolégicos

Prontuario Paciente

Proporc¢éo — (Interpretacdo: se esse indicador resultar em 1 significa que a
0 nimero de casos metastaticos é igual ao niumero de casos localizados;
se o resultado for maior que 1,0, por exemplo, 1,10 significa que o nUmero
de casos metastatico & 10% maior que o numero de casos localizados; se
o resultados for menor que 1, por exemplo, 0,90 significa que o nimero de
casos metastatico € 10% menor que o nimero de casos localizados).
Mensal

Pelo prontudrio do paciente sera realizada a razdo entre 0s casos
metastaticos e localizados.

N&o se aplica

N&o se aplica
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2 - Prevaléncia de casos malignos acompanhados pelo hospital

Nome do Indicador Prevaléncia de casos malignos acompanhados pelo hospital

Descricdo e Justificativa  Participacdo dos casos com diagnéstico de neoplasia maligna nos pacientes

assistidos
Método de Célculo = ( Y, casos cadastrados no RHC (analiticos
(Formula) 7&3:(1(;2?%2?121(1@5 no hospital por ano de matricula) x100
Dados Requeridos e Casos de neoplasia maligna com anatomopatoldgico
Fonte de Dados Casos matriculados no hospital
Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
Autorizacdo das internacdes hospitalares (AIH) e Autorizagdo de
procedimentos ambulatoriais (APAC)
Unidade de Medida Proporcao
Periodicidade Anual
Metodologia de Coleta Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)
RHC
Meta N&o se aplica

Toleréncia N&o se aplica
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3 - Coeficiente de Incidéncia (ANVISA)

Nome do Indicador Coeficiente de Incidéncia (ANVISA)
Descrigéo e Justificativa  E o risco de um individuo da populacéo vir a adquirir a doenca. Taxa em

que novos eventos ocorrem em dada populacéo.

Método de Célculo = (X Casos Novos de cancer no periodo )
(Formula) /(X populagao de referéncia para o periodo definido) x 100
Dados Requeridos e Casos novos de cancer na populacdo estudada
Fonte de Dados N° de habitantes ou populacdo estudada
Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP)
Unidade de Medida Proporcao de habitantes
Periodicidade Anual
Metodologia de Coleta Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)
Agenda de consulta
Autorizac¢éo de procedimento Ambulatorial (APAC)
RCBP
Meta N&o se aplica

Tolerancia N&o se aplica
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4 - Razao de Mortalidade/Incidéncia

Nome do Indicador Razéo de Mortalidade/Incidéncia

Descricdo e Justificativa O nimero de 6bito por cancer comparado com o ndmero de casos Novos
de cancer no mesmo periodo de tempo.
A razdo I/M (Incidéncia/Mortalidade) serve para estimar o nimero de
casos de cancer esperados e também reflete a gravidade dos diversos

tipos de cancer (INCA).

Método de Calculo = (X 6bitos por Cancer no periodo)
(Formula) /(3 casos novos de Cancer no periodo) x 100
Dados Requeridos e N° de o6bitos ocorridos por cancer
Fonte de Dados N° de casos novos
Sistema de informacéo de Mortalidade (SIM)
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP)
Unidade de Medida Proporc¢éo
Periodicidade Semestral ou Anual
Metodologia de Coleta Planilha eletrénica

Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)
Meta 20 e 30%

Tolerancia 10%
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5 - Razao de mortalidade oncolégica proporcional

Nome do Indicador Razédo de mortalidade oncolégica proporcional
Descricao e Justificativa  Proporcéo de 6bitos ocorridos por uma razdo ou causa.
Distribuicdo proporcional dos 6bitos em relacdo a algumas variaveis de

interesse, neste caso, 0 cancer.

Método de Célculo RMP = (X (6bitos por cancer)) /(X (total de 6bitos))
(Férmula)

Dados Requeridos e N° de Obitos por cancer

Fonte de Dados N° de 6bitos total

Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

Unidade de Medida Proporcao
Periodicidade Anual
Metodologia de Coleta Declaragéo de 6bito (DO)

Prontuario Paciente (Fisico e Eletrdnico)
Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM)
Meta 100%
Tolerancia 10%
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6 - indice de Masculinidade

Nome do Indicador

Descricao e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

indice de Masculinidade
Para todos os tipos de céncer, a incidéncia é geralmente maior para 0 sexo
masculino do que para o feminino. Este indice é a razdo do numero de
eventos no sexo masculino em relacéo ao sexo feminino. Verificar realidade
dos servicos.
= (), Casos de cancer no sexo masculino )
/(& Casos de cancer no sexo feminino) x 100
Casos de cancer por género (masculino e feminino)
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
Proporcéo
Semestral ou Anual
Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP)
Tabela de dados hospitalares
Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)
N&o se aplica

N&o se aplica
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7.1.2. Indicadores Internos

7.1.2.1. Indicadores de producéo

7 - Finalidade do tratamento quimioterapico do paciente (Curativo, Neoadjuvante,
Adjuvante, Paliativo)

Nome do Indicador Finalidade do tratamento quimioterapico do paciente

Descricdo e Justificativa  Quantificar a finalidade do tratamento quimioterapico mais realizado no

periodo (Curativo, Neoadjuvante, Adjuvante, Paliativo)

Método de Calculo Resposta Nominal em forma de frequéncia absoluta e relativa
(Férmula) Categorias: Curativo, Neoadjuvante, Adjuvante, Paliativo
Dados Requeridos e Protocolo de quimioterapia

Fonte de Dados Descricdo do carater de tratamento

Unidade de Medida Proporcéo

Periodicidade Mensal

Metodologia de Coleta Prontuario paciente

Meta N&o se aplica

Toleréncia N&o se aplica



52

8 - Percentual de consulta clinica de intercorréncia oncoldgica
Nome do Indicador Percentual de consulta clinica de intercorréncia oncolégica
Descricao e Justificativa  Verificar quantos atendimentos de consulta clinica sdo relacionados a

intercorréncia oncoldgica - Cédigo 03.04.10.001-3

Método de Célculo = (X, consulta clinica de intercorréncia oncolégica no periodo x 100)
(Formula) /(& consulta clinica no periodo)

Dados Requeridos e N° de consulta clinica

Fonte de Dados N° de consulta clinica de intercorréncia oncoldgica

Unidade de Medida Proporcao

Periodicidade Mensal

Metodologia de Coleta Agenda de consulta

Meta N&o se aplica

Tolerancia N&o se aplica
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9 - Sessdes de quimioterapia realizadas (exceto hormonioterapia) por sessdes de

radioterapia

Nome do Indicador Sessdes de quimioterapia realizadas (exceto hormonioterapia) por
sess@es de radioterapia

Descricdo e Justificativa  Mapear a producéo do servico em relacao aos tratamentos quimioterapicos

e radioterapia, encontrando a proporcao

Método de Célculo = () sessdes de quimioterapia
(Férmula) — (hormonioterapia)x 100) /(Y. radioterapia)
Dados Requeridos e Agenda de tratamento eletrbnica

Fonte de Dados

Unidade de Medida Proporcao - (Interpretagdo: se esse indicador resultar em 1 significa que o
numero de sessfes de quimio é igual ao niumero de sessbes de radio; se
o resultado for maior que 1,0, por exemplo, 1,10 significa que o nimero de
sessbes de quimio € 10% maior do nimero de sessfes de radio; se o
resultados for menor que 1, por exemplo, 0,90 significa que o nimero de

sessBes de quimio é 10% menor ao humero de sessfes de radio).

Periodicidade Mensal
Metodologia de Coleta Agenda de tratamento eletrénica
Meta Mensal

Toleréancia Agenda de tratamento eletrénica
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10 - Consultas oncologista X sessdes de quimioterapia

Nome do Indicador

Descricao e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)
Dados Requeridos e

Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Consultas oncologista X sessfes de quimioterapia
E um indicador de cobertura que estima o nimero Sessées de quimioterapia
para o tratamento de Cancer em relacdo as Consultas Médicas.
Possibilidade de indicar situa¢des de dificuldade de acesso aos servi¢os de
terapia, pela demora na marcagéo das sessfes de quimioterapia ou, ainda,
pela indisponibilidade de prestadores de servigos de saude.
= (X (sessdes de quimioterapia sistémica))

/(X (consultas médicas oncologista)) x 100
Agenda de consulta oncologista
Agenda de sessfes de quimioterapia
Indicador da ANS
Proporc¢éo
Mensal
Agenda de consulta oncologista
Agenda de sessfes de quimioterapia
MS - Portaria/GM n°® 1101/2002, estabelece que a necessidade de Sessbes
de quimioterapia para o tratamento de Cancer varia entre 0,07% e 0,27% do
total das Consultas Médicas
0,07%
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11 - N° de cirurgias oncoldgicas por localizacao de tumor
Nome do Indicador N° de cirurgias oncolégicas por localizagdo de tumor
Descricdo e Justificativa  Evidenciar os numeros relacionados aos procedimentos cirdrgicos

oncoldégicos realizados por localizacéo do tumor - CID 10

Método de Calculo Y. cirurgias oncolbgicas por localizagio do tumor (CID — 10)
(Férmula)

Dados Requeridos e N° de cirurgias oncolégicas por localizagéo tumor

Fonte de Dados Base de dados hospitalar

Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)

Unidade de Medida Numero de cirurgias
Periodicidade Mensal
Metodologia de Coleta Planilha de dados

Prontuario Paciente (Fisico e Eletrénico)
Meta Contratualizacdo SUS (limitante de teto fisico e financeiro de
procedimentos hospitalares)

Tolerancia N&o se aplica
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7.1.2.2. Indicadores de produtividade

12 - Classe farmacolégica de medicamentos mais usados na assisténcia adjuvante
ao tratamento oncolégico X Custo

Nome do Indicador

Descricéo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)
Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Classe farmacoldgica de medicamentos mais usados na assisténcia
adjuvante ao tratamento oncolégico X Custo

Quantificar o uso destes medicamentos durante o tratamento oncoldgico
(Analgésicos Opiodides, Antieméticos, Antiulcerosos, Corticoides, Laxativos,
AINHS, Anti-hipertensivos) comparando com custo destes subvencionados
pela APAC

= (), Medicamento)/(}, Custo ) x 100

Medicamentos em uso

Custo

Valor APAC

Prontuario do Paciente (Fisico e Eletrénico)

Proporcéo

Mensal

Pesquisa em Prontuério do Paciente (Fisico e Eletrénico)
Autorizacéo de Procedimento Ambulatorial (APAC)

N&o se aplica

N&o se aplica
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13 - Média de permanéncia — paciente/dia

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo

(Férmula)

Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta
Tolerancia

Média de permanéncia — paciente/dia
Representa o0 tempo que 0s pacientes oncoldgicos permanecem no leito
hospitalar

= (3 paciente — dia oncoldgico clinico no periodo)/ (3, saidas no periodo)

Numerador: N° de paciente-dia oncologicos - somatorio dos paciente-dia do
hospital no periodo de um més

Denominador: N° de saidas - somatério das altas, transferéncias externas e
6bitos no hospital no periodo de um més

N° de paciente-dia oncolégico clinico

N° de paciente-dia do hospital

N° de altas, transferéncias externas e 6bitos

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente internado durante um dia hospitalar.

Dias

Mensal

Sistema on-line hospitalar

Planilhas dos servigos

5 dias

7-10 dias
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14 - Percentual de Absenteismo nas sessfes de quimioterapia

Nome do Indicador Percentual de Absenteismo nas sessfes de quimioterapia

Descricdo e Justificativa  Saber o percentual de absenteismo permite um trabalho mais especifico
para maximizar a organizacdo do agendamento e propor métodos para

melhorar a realizacéo dos tratamentos.

Método de Calculo = (3 sessdes perdidas) /(3 sessdes planejadas) x 100

(Férmula)

Dados Requeridos e Relacéo de todos os pacientes atendidos no Servico de Oncologia
Fonte de Dados NUmero de sessodes totais no més

Numero de sessbes perdidas

Unidade de Medida Proporcao
Periodicidade Mensal
Metodologia de Coleta Prontuéario do Paciente (Fisico e Eletr6nico)

Agenda de Tratamento Quimioterapico
Meta 100%

Tolerancia N&o se aplica
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15 - Razao das taxas de tratamento quimioterapico ambulatorial e domiciliar

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Razdo das taxas de tratamento quimioterdpico ambulatorial e
domiciliar
Verificar as taxas de tratamento quimioterapico realizados de forma
ambulatorial e domiciliar
= () tto. quimioterapicos domiciliar)
/(& tto. quimioterapicos ambulatoriais) x 100
Contagem de tratamentos quimioterapicos domiciliares
Contagem de tratamentos quimioterapicos ambulatoriais
Proporcéo
Mensal
Pela agenda de sessdes de quimioterapia
Protocolos quimioterapicos (ambulatorial/domiciliar)
N&o se aplica

N&o se aplica
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7.1.3. Indicadores econdémico-financeiros

7.1.3.1. Indicadores hospitalares de qualidade

16 - Percentual de Pacientes que iniciaram o tratamento em tempo inferior a 60 dias

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Célculo

(Férmula)

Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Percentual de Pacientes que iniciaram o tratamento em tempo inferior
a 60 dias

Inicio de tratamento oncoldgico apds confirmacédo do diagndstico por exame
anatomopatolégico contemplando a Portaria 1220 de 03 de junho de 2014,
gue refere o direito de inicio de tratamento até 60 dias apds confirmacao do

diagnéstico oncolégico

= () pacientes com tratamento iniciado com prazo inferior a 60 dias)
/(3. pacientes que iniciaram o tratamento) x 100
Observagao:

Tempo para inicio de tratamento =

Data do inicio do primeiro tratamento — Data do anatomo

Data do exame anatomopatol4gico;

Data de inicio do tratamento no servico;

Ministério da Saude - Portaria 1220/2014

Proporcéo

Mensal

Sera realizado um levantamento de dados baseado nas variaveis de data de
anatomopatoldgico e data de inicio do tratamento e com essas informacdes
ser& calculado o indicador

100%

0%
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17 - Percentual de Eventos Adversos relacionados a infusdo de quimioterapicos

(QT)

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Percentual de Eventos Adversos relacionados a infusdo de
guimioterapicos (QT)

Quantificar os eventos adversos ocorridos durante a infusdo da
quimioterapia (nausea, vomito, diarréia, mal estar, hipertensao/hipotensao,
dispnéia, prurido, etc.)

= (Y (EA ocorridos relacionados a infusio de QT no periodo)x 100)

/(3 sessdes de quimioterapia no periodo)

Eventos adversos relacionados a infusdo de quimioterapicos

Percentual
Mensal

Prontuario do Paciente (Fisico e Eletrénico)

N&o se aplica

N&o se aplica
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18 - Percentual de Diagndstico Histopatolégico

Nome do Indicador Percentual de Diagndéstico Histopatoldgico

Descricdo e Justificativa  Verificacdo microscépica dos exames histolégicos, citoldgicos e
hematolégicos. O percentual dos casos com verificacdo microscopica é um

indicador positivo da validade e da informacao do registro.

Método de Calculo = () exames realizados histopatologia x 100) /(3 exames )
(Férmula)

Dados Requeridos e Relacéo de todos os pacientes atendidos no Servico de Oncologia
Fonte de Dados Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)

Dados de laboratérios de anatomopatologia

Unidade de Medida Porcentagem
Periodicidade Anual
Metodologia de Coleta Pelo prontuario do paciente serd realizada o percentual dos casos com

exames entre todos 0s pacientes.
Meta >70% Referéncia RCBP

Tolerancia 10%



63

19 - Avaliacao da resposta tumoral

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo

(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade
Metodologia de Coleta
Meta

Tolerancia

Avaliagédo da resposta tumoral

A avaliacdo da resposta tumoral como resposta objetiva ao tratamento
oncolégico. Caracterizada como remissao ou resposta completa, remissao
ou resposta parcial, doenca estavel, progressao da doenca

Resposta Nominal em forma de frequéncia absoluta e relativa

Categorias: emisséo ou resposta completa, remissdo ou resposta parcial,
doencga estavel, progresséo da doenca

Exames de diagnéstico e acompanhamento tumoral

Avaliacéo oncologista

Proporcéo

Mensal

Prontuéario do Paciente (Fisico e Eletr6nico)

N&o se aplica

N&o se aplica
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20 - Consulta de enfermagem no periodo X Inicio de tratamento oncolégico

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo

(Férmula)

Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Consulta de enfermagem no periodo X Inicio de tratamento oncolégico
Estabelecer que os paciente em inicio de tratamento tenham o acolhimento
e as orientacdes inerentes a este momento pelo profissional enfermeiro
Resposta Nominal em forma de frequéncia absoluta e relativa

Categorias: Teve, Ndo Teve

Consulta de enfermagem realizada
Inicio de tratamento no periodo
Agenda de consulta eletrdnica
Porcentagem

Mensal

Agenda de consulta eletrénica
Planilha de dados

100%

5%
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21 - Extravasamento de Antineoplasico (EA)

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)
Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Extravasamento de Antineoplésico (EA)
Verificar 0 nimero de extravasamento antineoplasico em relacdo aos
tratamentos realizados no mesmo periodo. Com vistas a verificar a néo
conformidade para melhoria do processo. Centros de exceléncia = lesdes
guase zero
= () infusdes com extravasamento)
/(X infusdes de quimioterapia no periodo ) x 100
Registro de EA
InfusBes de quimioterapia
Prontuario do Paciente (Fisico e Eletrénico)
Agenda de tratamento (web)
Porcentagem
Mensal
Leitura de prontuarios dos pacientes (fisico e eletrdnico) e ou planilha de
excel com dados requeridos
0%
0,5% - 5% (Bonassa, 2012)
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22 - Reinternacao Hospitalar Oncolégica

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo

(Férmula)

Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Reinternacédo Hospitalar Oncoloégica

Medir a taxa de pessoas que retornam ao hospital em até 30 dias desde a
Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés a primeira admisséo.
Mapear os motivos deste retorno. (Intercorréncia oncolégica, intercorréncia
clinica, tratamento agendado)

= (3 (readmissdes hosp.oncoldgicas até 30 dias da Gltima alta hospitalar))
/(Y internacdes oncoldgicas) x 100

Relacéo de todos os pacientes atendidos no Servigco de Oncologia

Data internacéo

Data reinternacéo

Motivos

Autorizagéo de Internag&o Hospitalar (AlH)

Proporc¢éo

Mensal

A proporcao de reinternacdo de pacientes com cancer sera calculada pelo
namero de reinternados dividido pelo nimero de pacientes oncolégicos
internados na Unidade Hospitalar

10%

N&o se aplica
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23 - Tempo médio e mediano de sobrevida do primeiro tratamento até a progresséo

da doenca

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo

(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade
Metodologia de Coleta
Meta

Tolerancia

Tempo médio e mediano de sobrevida do primeiro tratamento até a
progresséo da doenca

Estudo dos dados relacionados ao tempo até a ocorréncia da progressao da
doenca, em um periodo de tempo pré-definido. Deve ser verificado de acordo
com o protocolo inicial utilizado e associado a neoplasia de interesse do
estudo.

No R pode-se ligar as bases e realizar uma estimativa da média e da
mediana do tempo de sobrevida

library(survival)

y <- Surv(hospital $tempo, hospital $status)

km <- survfit(y ~ 1, data = hospital)

km

plot(km, conf.int = F, xlab = "Meses", ylab ="S(t)", main = "Tempo Sobrevida
— Serv. Onco")

Data do inicio do tratamento e data de progresséo da doenca

Prontuéario do Paciente (Fisico e Eletr6nico)

Tempo

Semestral

Prontuario do Paciente (Fisico e Eletrénico)

100%

10%
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24 - Percentual de Exames repetidos

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)
Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida
Periodicidade
Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Percentual de Exames repetidos
Verificar quais tipos de exames necessita ser repetidos durante o tratamento
oncolégico devido a problemas na interpretacéo do resultado. Possibilidade
de avaliar a qualificagdo profissional na realizac@o destes exames.
= () exames que necessitam ser repetidos por algum motivo )
/(3 exame especifico realizado) x 100
N° de exames repetidos por algum motivo (elencar motivos para posterior
avaliacéo)
N° de exames realizados
Porcentagem
Mensal
Planilha de dados de exames realizados
Sistema online hospital
3%
1%
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25 - Razao da Taxa de Mortalidade na Oncologia no primeiro ano de tratamento do
hospital com a taxa de Mortalidade Geral no mesmo periodo

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)
Dados Requeridos e

Fonte de Dados

Unidade de Medida

Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Razdo da Taxa de Mortalidade na Oncologia no primeiro ano de
tratamento do hospital com a taxa de Mortalidade Geral no mesmo
periodo
O indicador estima a razéo de 6bito dos pacientes com Céncer no primeiro
ano de tratamento, relacionado ao niumero de 6bitos geral do hospital. Esse
indicador mostra quantas vezes é essa relagéo entre os 6bitos dos pacientes
de cancer com os 6bitos do hospital geral.
= (), 6bitos de pacientes oncolégicos no 12 ano de tratamento)

/(% 6bitos geral dos pacientes no hospital) x 100
Relacéo de todos os pacientes atendidos no Servigo de Oncologia
Data do Obito dos pacientes atendidos no Servigo de Oncologia
Relacéo dos pacientes atendidos no hospital
Data do oObito dos pacientes no hospital
N° de vezes — (Interpretacdo: se esse indicador resultar em 1 significa que a
proporcdo de 6bitos de cancer é igual a propor¢cdo de 6bitos geral do
hospital) ; se o resultado for 2 significa que a proporcdo de n° de 6bitos de
cancer é duas vezes o numero de 6bito geral.
Mensal
A proporcéo de Obitos de pacientes com cancer sera calculada pelo nimero
de obitos dividido pelo ndmero de pacientes atendidos no Servigo de
Oncologia (P1). A proporgéo de 6Obitos de pacientes geral do hospital sera
calculada pelo nimero de 6bitos de todo o hospital dividido pelo nimero de
pacientes atendidos (P2). Assim serd calculado a Razdo de mortalidade
(P1/P2).
100%

N&o se aplica
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26 - Proporcédo de pacientes com relagcao ao acesso venoso (cateter totalmente
implantado por cateter de insercao periférica)

Nome do Indicador

Descricédo e Justificativa

Método de Calculo
(Férmula)

Dados Requeridos e
Fonte de Dados
Unidade de Medida
Periodicidade

Metodologia de Coleta

Meta

Tolerancia

Proporcdo de pacientes com relacdo ao acesso venoso (cateter
totalmente implantado por cateter de insercéo periférica)

Mapear a utilizacdo de acesso venoso adequado para infuséo do tratamento
quimioterapico, com objetivo de minimizar efeitos colaterais na rede venosa
impactando em sua precariedade e comprometimento.

= () pacientes com cateter totalmente implantado)

/(3 paciente em uso de cateter de insercao periférica) x100

Identificagdo dos acessos venosos no tratamento quimioterpico no
prontuario do paciente

Proporcéo

Mensal

Prontuario do Paciente (Fisico e Eletrénico)

N&o se aplica

N&o se aplica
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7.2 — Aplicabilidade do produto

Com intuito de melhorar o atendimento para a populacdo, entendendo as
necessidades de alocagao de recursos, seja, assistencial, de gestao ou financeiro, foi
pensado no desenvolvimento de um produto que auxiliasse na tomada de deciséo e
possibilite a insercdo de novos insumos e tecnologias com enfoque na area
oncolégica. Se implementado dentro das instituicbes de saude, possa ser uma
ferramenta que permita o acompanhamento de indicadores em tempo real a nivel
nacional.

A aplicabilidade deste produto enquadra-se na implementacdo destes
indicadores em oncologia nos hospitais universitarios gerenciados pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) como forma de mapeamento da
gualidade da assisténcia de alta complexidade prestada aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), com intuito de qualificar as informacées para o incentivo da
pesquisa clinica.

A partir do encaminhamento dos resultados obtidos nesta dissertagdo a
Coordenadoria de Formacao Profissional e Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica da rede
EBSERH, pretende-se divulgar e viabilizar estes indicadores em oncologia as
instituicdes de saude e hospitais de ensino, com o intuito de apreciacao quanto a sua
aplicabilidade.

Sugere-se a introducéo gradativa destes indicadores em oncologia de acordo
com a classificacdo de relevancia apresentada, iniciando com os indicadores de
gualidade destacados na avaliacao dos juizes especialistas: “Percentual de Pacientes
que iniciaram o tratamento em tempo inferior a 60 dias” e “Percentual de eventos
adversos relacionados a infusao de quimioterapicos”. Apds serdao acrescentados 0s
demais, por ordem de relevancia, baseada na pesquisa realizada e caracteristicas

sécio demograficas e culturais na qual a instituicdo de saude esta inserida.
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7.3 — Insercéo social

A aplicabilidade destes indicadores em oncologia possibilitara o mapeamento
dos hospitais universitarios vinculados a rede EBSERH, quanto a identificacdo e
analise do perfil social e epidemiolégico dos usuarios que estéo inseridos na area de
abrangéncia destas instituicdes de saude. Permite ainda, o direcionamento de acdes
de saude publica na alta complexidade no que se refere a prevencdo, promocao,
diagndstico e tratamento, vinculadas as respostas destes indicadores.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos em oncologia estdo em crescente avanco no que tange a
qualificac&o profissional, descoberta e insercéo de novas tecnologias e medicamentos
relacionados a esta doencga prevalente, que proporciona a expansao e viabilidade da

pesquisa clinica nesta tematica.

Neste estudo foram elencados seis indicadores ja existentes na literatura
pesquisada, quatro indicadores foram transcritos e adaptados a area da oncologia e
dezesseis indicadores foram elaborados a partir da realidade local, da experiéncia
profissional diaria e subsidio da literatura. Os indicadores em oncologia propiciam a
identificacdo de problemas, subsidiam acfes e decisdes efetivas, além do
monitoramento dos resultados e desenvolvimento dos processos nas instituicdes de
saude. Na assisténcia ao paciente oncolégico, estes possibilitam a revisdo de
protocolos operacionais padrao, na qual visam a qualidade dos processos para atingir

os padrbes de exceléncia.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, destacam-se as categorias de
indicadores internos de produtividade e os indicadores econdmico-financeiros de
qualidade, no qual apresentaram alta relevancia na avaliacao dos juizes especialistas,
com énfase de 100% das respostas obtidas nos indicadores “Percentual de Pacientes
que iniciaram o tratamento em tempo inferior a 60 dias” e “Percentual de eventos
adversos relacionados a infusdo de quimioterapicos”. Esses indicadores permitem o
mapeamento do meio interno da instituicio com énfase noOS processos
desempenhados na assisténcia oncolégica, com vistas a qualificagcdo profissional,
inicio precoce e segurancga do paciente no tratamento, além da estruturacdo adequada

das instituicoes de saude.

Quanto a identificacdo, elaboracdo e classificacdo dos indicadores externos,
internos e de qualidade, estes possibilitam a disponibilizagdo de um instrumento valido
para a comunidade cientifica, além de fornecer subsidios diante de interesses e
demandas de servicos e de pesquisadores. Por meio da identificacdo e avaliacao
destas variaveis em formato de indicadores, pode-se incentivar a pesquisa clinica nas
instituicbes de saude e hospitais de ensino vinculados a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares.
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As limitacdes deste estudo, referem-se a baixa adesao dos juizes especialistas
relacionadas as respostas enviadas para andlise dos dados. Acredita-se que, por ser
uma amostra de conveniéncia vinculada aos contatos do pesquisador, o0 meio online,

apesar da praticidade, pode ter inviabilizado um namero expressivo de respostas.

Observou-se ainda lacunas de conhecimento no que tange a existéncia de
indicadores em oncologia e sua aplicabilidade e divulgacdo, o que nos instigou a
realizacdo deste estudo. Neste sentido, sugere-se a utilizacdo destes indicadores nas
instituicbes de saude e hospitais de ensino vinculados a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares de uma forma homogénea e que possibilite sua validagdo, com

0 objetivo de disponibilizar informac¢des a nivel nacional, de uma maneira uniforme.
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Apéndice 1 — Formulario “Principais Indicadores em Oncologia”
Secdolde?7

Indicadores relevantes em Oncologia

PREZADO (A) COLEGA,

VIEMOS PEDIR SUA AJUDA PARA REALIZAR NOSSA PESQUISA.

SALIENTAMOS A IMPORTANCIA DE SUA VALIOSA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO E NO
DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA EM ONCOLOGIA E PESQUISA CLINICA. PARA TAL, SOLICITAMOS
QUE PREENCHA O QUESTIONARIO. PEDIMOS QUE NAO DEIXE PARA DEPOIS, POIS TEMOS
PRAZOS DE ENTREGA. DEIXAREMOS ESSA PESQUISA ABERTA POR 30 DIAS. AGRADECEMOS
DESDE JA.

ESSE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UMA DAS ETAPAS DO PROJETO "PRINCIPAIS INDICADORES
DE QUALIDADE E RESULTADO EM ONCOLOGIA" DO MESTRADO PROFISSIONAL DE PESQUISA
CLIiNICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA).

O OBJETIVO GERAL DO PROJETO E PROPOR DENTRO DA LITERATURA E LEGISLACAO VIGENTE
INDICADORES QUE POSSAM NORTEAR A MELHORIA DA QUALIDADE DA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE ONCOLOGIA, AUXILIANDO NA GESTAO DOS RESULTADOS DAS INSTITUICOES DE
SAUDE. ALEM DISSO, GOSTARIAMOS QUE VOCE CLASSIFICASSE A RELEVANCIA DE CADA
INDICADOR NA PESQUISA CLINICA. ELABORAMOS UM SITE PARA AJUDA-LO A ENTENDER
MELHOR NOSSOS INDICADORES [HTTPS://SITES.GOOGLE.COM/A/HCPA.EDU.BR/GUIMARAES/].
AINDA RESSALTAMOS QUE SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA E ESSENCIAL PARA
CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS PROPOSTOS.

AGRADECEMOS A GRANDE CONTRIBUICAO E FICAMOS A DISPOSICAO NO MOMENTO QUE O (A)
SENHOR (A) PRECISAR.

CORDIALMENTE,

CAREN L. S. F. DOS SANTOS - MESTRANDA NO PPG DE PESQUISA CLINICA

LUCIANO S. P. GUIMARAES - ORIENTADOR - LSGUIMARAES@HCPA.EDU.BR
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Secao2de?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ne po CAAE 62933316.8.0000.5327

TiTuLO ATUAL DO PROJETO: PRINCIPAIS INDICADORES DE QUALIDADE E RESULTADO EM
ONCOLOGIA

VOCE ESTA SENDO CONVIDADA (A) A PARTICIPAR DE UMA PESQUISA CUJO OBJETIVO E
ANALISAR A LITERATURA E LEGISLACAO VIGENTE PARA IDENTIFICAR E ELABORAR INDICADORES
QUE POSSAM NORTEAR A MELHORIA DA QUALIDADE DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
ONCOLOGIA, E INCLUSIVE, AUXILIAR NA GESTAO DOS RESULTADOS DAS INSTITUICOES DE
SAUDE. ESTA PESQUISA ESTA VINCULADA AO MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA
CLiNICA DO HosPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). SE VOCE ACEITAR
PARTICIPAR DA PESQUISA, OS PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS EM SUA PARTICIPAGCAO SAO OS
SEGUINTES: VOCE RESPONDERA UM QUESTIONARIO CLASSIFICANDO INDICADORES
ASSISTENCIAIS DE QUALIDADE E DE RESULTADOS EM ONCOLOGIA EM RELACAO A SUA
RELEVANCIA. ESTE QUESTIONARIO CONTEM PERGUNTAS SOBRE CLASSIFICACOES DE ALGUNS
INDICADORES E ESTIMAMOS QUE VOCE LEVE CERCA DE 20 MINUTOS PARA RESPONDE-LO.
SOMENTE A EQUIPE DE PESQUISA TERA ACESSO AOS RESULTADOS INDIVIDUAIS. OS
RESULTADOS SERAO APRESENTADOS DE FORMA CONJUNTA, SEM A IDENTIFICACAO DOS
PARTICIPANTES, OU SEJA, O SEU NOME (OU QUALQUER MEIO DE IDENTIFICACAO) NAO
APARECERA NA PUBLICACAO DOS RESULTADOS. OS POSSIVEIS RISCOS OU DESCONFORTOS DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA ESTAO RELACIONADOS AO TEMPO QUE TERA QUE DESPENDER
PARA RESPONDER O QUESTIONARIO. VOCE NAO TERA BENEFICIOS DIRETOS AO PARTICIPAR DA
PESQUISA, POREM, CONTRIBUIRA PARA O AUMENTO DO CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO
ESTUDADO. SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA E TOTALMENTE VOLUNTARIA, OU SEJA, NAO E
OBRIGATORIA. NAO ESTA PREVISTO NENHUM TIPO DE ONUS OU BONUS FINANCEIRO PELA SUA
PARTICIPACAO NA PESQUISA. CASO VOCE TENHA DUVIDAS, PODERA ENTRAR EM CONTATO COM
O PROFESSOR ORIENTADOR MESTRE LUCIANO SANTOS PINTO GUIMARAES, PELO CONTATO
TELEFONICO (51) 3359-7691. AINDA PODERA ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA), PELO TELEFONE (51)
33597640, oU NO 2° ANDAR DO HCPA, SALA 2227, DE SEGUNDA A SEXTA, DAS 8H AS 17H.

ACEITANDO ESSES TERMOS SEGUIMOS A PESQUISA - CLIQUE EM "PROXIMA".
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Secao3de?7

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO:
() FEMININO
() MAscuLINO

FAIXA ETARIA:

( )20-30ANOS

( )31-40ANOS

( )41-50ANOS

( )51-60ANOS

( )61-70ANOS
() 71 ANOS OU MAIS

A INSTITUIGAO NA QUAL TRABALHA E:
() PRIVADA

( ) PuBLIcA

() PRIVADA/PUBLICA

TEMPO QUE TRABALHA NA AREA DE ONCOLOGIA, INCLUINDO VINCULO ANTERIOR E ATUAL:
( )O0-2ANOS

( )2-5ANOS

( )5-10ANOS

( ) 10ouwmaAIs

Possul POS GRADUAGAO:
() ESPECIALIZAGAO

() MESTRADO

( ) DOUTORADO

AREA DE FORMACAO:
() ADMINISTRACAO
( ) ENFERMAGEM

() FARMACIA

() MEDICINA

() ODONTOLOGIA
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Secao4de?

QUESTIONARIO INDICADORES RELEVANTES EM ONCOLOGIA

QUESTAO NORTEADORA: QUAL A RELEVANCIA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E RESULTADO

EM ONCOLOGIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA CLINICA NAS INSTITUICOES DE
SAUDE?

PARA ENTENDER MELHOR CADA UM DOS INDICADORES ENTRE NO SITE:
HTTPS://SITES.GOOGLE.COM/A/HCPA.EDU.BR/GUIMARAES/
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Secado 5 de 7
QUESTIONARIO INDICADORES RELEVANTES EM ONCOLOGIA

PARA ENTENDER MELHOR CADA UM DOS INDICADORES ENTRE NO SITE:
HTTPS://SITES.GOOGLE.COM/A/HCPA.EDU.BR/GUIMARAES/

INDICADORES EXTERNOS OU DE MEIO AMBIENTE

*Marcar apenas uma opgao por linha

Nao Pouco Moderadamente = Bastante Muito
relevante @ relevante relevante relevante | relevante
(NR) (PR) (MOR) (BR) (MR)

Razéo de

casos

metastaticos e

localizados

Coeficiente de

incidéncia

Prevaléncia de
casos
malignos
acompanhados
pelo hospital
Razéo de
mortalidade
oncoldgica
proporcional
indice de
masculinidade

Razao de
mortalidade/
incidéncia
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Secdo 6 de 7
QUESTIONARIO INDICADORES RELEVANTES EM ONCOLOGIA

PARA ENTENDER MELHOR CADA UM DOS INDICADORES ENTRE NO SITE:
HTTPS://SITES.GOOGLE.COM/A/HCPA.EDU.BR/GUIMARAES/

INDICADORES INTERNOS — PRODUCAO

*Marcar apenas uma opgao por linha

Nao Pouco Moderadamente | Bastante Muito
relevante | relevante relevante relevante | relevante
(NR) (PR) (MOR) (BR) (MR)

N° de cirurgias
oncoldgicas por
localizacéo de
tumor
Sessdes de
guimioterapia
realizadas
(exceto
hormonioterapia)
por sessoes de
radioterapia
Consultas
oncologista X
sessoes de
quimioterapia
Percentual de
consulta clinica
de intercorréncia
oncoldgica
Carater do
tratamento
quimioterapico
do paciente
(Curativo,
Neoadjuvante,
Adjuvante,
Paliativo)



INDICADORES INTERNOS — PRODUTIVIDADE

*Marcar apenas uma opcgéo por linha

86

N&o Pouco Moderadamente | Bastante Muito
relevante | relevante relevante relevante | relevante
(NR) (PR) (MOR) (BR) (MR)

Percentual de
Absenteismo
nas sessoes
de
quimioterapia
Média de
permanéncia-
paciente/dia
Razéo das
taxas de
tratamento
guimioterapico
ambulatorial e
domiciliar
Classe
farmacoldgica
de
medicamentos
mais usados
na assisténcia
adjuvante ao
tratamento
oncoldgico X
Custo
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Secao 7de 7

QUESTIONARIO INDICADORES RELEVANTES EM ONCOLOGIA

PARA ENTENDER MELHOR CADA UM DOS INDICADORES ENTRE NO SITE:
HTTPS://SITES.GOOGLE.COM/A/HCPA.EDU.BR/GUIMARAES/

INDICADORES DE QUALIDADE

*Marcar apenas uma opgao por linha

Nao Pouco Moderadamente | Bastante Muito
relevante | relevante relevante relevante | relevante
(NR) (PR) (MOR) (BR) (MR)

Percentual de
Pacientes que
iniciaram o
tratamento em
tempo inferior a
60 dias
Razao da Taxa
de Mortalidade
na Oncologia
no primeiro ano
de tratamento
do hospital com
a taxa de
Mortalidade
Geral no
mesmo periodo
Reinternacéo
Hospitalar
Oncolégica
Percentual de
Diagnostico
Histopatoldgico
Tempo medio e
mediano de
sobrevida do
primeiro
tratamento até
a progresséao da
doenca



Nao
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Pouco Moderadamente Bastante Muito
relevante | relevante relevante relevante | relevante
(NR) (PR) (MOR) (BR) (MR)
Percentual de
Exames
repetidos
Consulta de

enfermagem no
periodo X Inicio
de tratamento
oncoldgico
Proporcao de
pacientes com
relacédo ao
acesso venoso
(cateter
totalmente
implantado por
cateter de
insercao
periférica)
Percentual de
Eventos
Adversos
relacionados a
infusdo de
guimioterapicos
(QT)
Avaliacéo da
resposta
tumoral
Extravasamento
de
Antineoplasico
(EA)
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