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Gerenciamento em Saude
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“If you can’t measure it
You can’t manage it”".

Robert Kaplan
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Indicadores
de Saude

Concelito

“Sao medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e
dimensodes do estado de saude, bem como do

desempenho do sistema de saude”.
(RIPSA)



Indicadores
de Salde

Estrutura | Processos | Resultados

Lorresponde as
caracteristicas
relativamente

MUdanCas
verificadas no
estado de saude

Lorresponde ao
conjunto de
atividades
desenvolvidas na
relacao entre
profissionais e
LSLATIOS.

estavels, taks como
condicoes fisicas,
organizacionais,
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instrumentos.

05 LISLAMOS
qQUEe pOsSSam ser
atribuidas a um
culdado prévio,

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



* Indicadores de Infra-estrutura:
compreende as condicoes de estrutura
fisica, recursos tecnologicos e
organizacionais dos servicos de saude

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



* Indicadores de processo: compreende
as atividades realizadas para os
pacientes e as relacdes entre elas e a
qualidade do servicos prestados

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



Indicadores de Processo

QUANTITATIVO

Acompanhamento dos indicadores de producao e
produtividade dos servicos de saude

QUALITATIVO

Acompanhamento da qualidade técnico-cientifica
(evidéncias médicas)

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



* Indicadores de Resultado/Desfecho:
compreende o que é finalizado para os
pacientes, seus efeitos na saude e no
funcionamento do sistema de saude.

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



Tempo para a progressao do tumor
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Tradicionais medidas de desfechos

Sobrevida Global (SG) € o padrao ouro para
demonstrar beneficio clinico. Definido como
o tempo desde a randomizacao até a morte,
este desfecho nao € ambiguo e nao esta
sujeito a interpretacao do investigador.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Tempo para a progressao do tumor (TPT)

Definido como o tempo desde a randomizacao
até o tempo de progressao da doenca.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Sobrevida livre de progressao (SLP)

Definida como o tempo desde a randomizacao
até a progressao objetiva do tumor ou morte.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Taxa de resposta global (TRG)

TRG é o0 n2 de pacientes com uma reducao do
tamanho do tumor de uma quantidade preé-
definida para um periodo de tempo minimo.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Tempo para Falha de Tratamento (TFT)

Definida como o tempo desde a randomizacao
até a interrupcao do tratamento, por qualquer
razao, incluindo progressao da doenca,
toxicidade do tratamento, preferéncia do
paciente ou morte.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Melhoria de desfechos sintomaticos
relatados pelo paciente

O desfecho relatado pelo paciente é
considerado beneficio clinico direto, por
exemplo, medidas de saude relacionadas com
qualidade de vida.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials.
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19-21



Journal of Cancer Policy 11 (2017) 19-25

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Cancer Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jcpo

QALYs as a measure of value in cancer

Nancy J. Devlin*, Paula K. Lorgelly

Office of Health Economics, London, UK
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Short life; full health:

50 life years lived with quality of
life weight 1.00 (perfect health):
50 x 1.00 = 50 QALYs
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Long life; reduced health:

80 life years lived with quality of
life weight 0.625 (reduced health):
80 x 0.625 = 50 QALYs
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CAPITULO 8 — AVALIACAO DA
QUALIDADE ASSISTENCIAL E
DEFINICAO DE INDICADORES

Agéncia
saude suplementar / Martha Oliveira ... [et al.] . — Rio de Janeiro, 2016.

Nacional de Saude Suplementar. a (re)organizacdo da rede de atenc¢ao oncoldgica na



Percentual de pacientes em consulta
com Oncologista Clinico

Método de calculo

N2 de pacientes que tiveram consultas com oncologistas clinicos,

em 30 dias % 100

N2 total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico,
assistidos pelo programa ou pela instituicao, no més de
referéncia



Disponibilizacao de apoio multiprofissional na
unidade de atendimento

Método de calculo

N2 de pacientes com atencao da equipe multiprofissional

: . . x 100
N2 total de pacientes em tratamento oncolégico especifico,

assistidos pelo programa ou pela instituicao, no més de
referéncia



Percentual de mulheres entre 50-69 anos
que realizaram mamografia no periodo *

Método de calculo

N2 de mamografias em beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69

anos, no periodo
x 100

N¢ total de beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos, no
més de referéncia

* Aplicavel apenas a Operadoras



Percentual de pacientes entre 50-75 anos que
realizaram avaliagao para cancer colorretal no
periodo*

Meétodo de calculo

N2 de exames de rastreamento em beneficidrio(a)s na faixa etaria

de 50 a 75 anos, no periodo
x 100

NQ total de beneficiario(a)s na faixa etaria de 50 a 75 anos, no
més de referéncia

* Aplicavel apenas a Operadoras



Tempo médio entre o diagndstico e o tratamento

Método de calculo

N2 de dias decorridos entre a data do diagndstico cito ou
anatomopatologico e a data de inicio do tratamento

x 100
N2 total de pacientes em inicio do tratamento oncolégico

especifico, assistidos pelo programa ou pela instituicao, no més
de referéncia



Quimioterapia sistémica administrada nos
ultimos 14 dias de vida

Método de calculo

N2 de dbitos em que os pacientes receberam administracao de
guimioterapia infusional nos ultimos 14 dias de vida, no més
em referéncia x 100

N2 total de pacientes em quimioterapia infusional, assistidos
pelo programa ou pela instituicao, no més de referéncia



PERCENTUAL DE PACIENTES COM CANCER QUE
ESTAO VIVOS APOS 1 ANO DO DIAGNOSTICO

Método de calculo

N2 de beneficiarios vivos apds 1 ano do diagnostico de cancer « 100

N2 total de beneficidrios com cancer X 100



PaARIS

International survey of
people living with chronic
conditions




e JRNDS

REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

A Iniciativa da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), parte do Programa Conecte SUS,
ambos Institucionalizados pela portaria GM/
MS n. 1.434, de 28 de maio de 2020, estabelece
o conceito de uma plataforma padronizada,
moderna e interoperavel de servigos,
Informagoes e conectividade que é, em si,
transformadora para a Saude.

A RNDS estabelece como objetivo:

“promover a troca de informacgoes entre os pontos da
Rede de Atencgao a Saude (RAS), permitindo a transigao
e continuidade do cuidado nos setores publico e
privado” (BRASIL, [2020]).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Informatica do SUS.
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva,

Departamento de Informatica do SUS. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

128 p. :l.
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Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Informatica do SUS
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria-Executiva

Departamento de Informatica do SUS. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

128 p. :il.
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