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Resumo

Apesar de ser um agravo de tratamento disponiv8istema Unico de Salde brasileiro e
bom progndstico quando diagnosticado precocementéncer de colo do Utero € um importante
problema de saude publica para a populacdo femieimaespecial no Brasil e em paises em
desenvolvimento, onde programas de controle naisi@ualocais enfrentam muitos desafios para a
reducdo de indicadores de incidéncia e mortalidatbcionadas ao agravo. A partir de revisao
bibliogréfica, foi formulado um modelo integradorpaavaliacdo de desempenho de acgdes
programaticas para o controle do cancer de colaielo. Para verificar a adequacédo do modelo ao
programa em nivel local foi conduzido um estudaa® em uma Area de Planejamento (AP) da
secretaria municipal de salde do Rio de Janeiroefisdtados mostram que o modelo formulado
apresenta um bom potencial para realizacdo deag@ak de desempenho do programa em nivel
local. Nas unidades de saude avaliadas, os prograbtaveram desempenho tatico-operacional

satisfatério. Os fatores de contexto programatiem mais influenciaram foram

Conclui-se que o modelo de avaliacdo de desemperhgpotencial para aplicagdo em
nivel local e recomenda-se que as hipoteses laastaobre o desempenho observado nesta
avaliacdo sejam debatidas junto aos atores intetespara construgdo de forma mais participativa
da matriz de julgamento (indicadores, critériosonres e pontos de corte) para os subdomininios da
dimenséo tatico-operacional e dos dominios politimotextual e estratégico.

. Além disso, a organizacdo das acdes em redés-tséaicas podera contribuir para o
aumento da cobertura e adeséo a rotina de testdgemulheres do publico-alvo de programas
baseados em rastreamento. apesar da existénciavde tecnologias diagnosticas e preventivas,
como a vacina contra HPV, ha poucos indicadorasetrides definidos para o monitoramento das
acOes, sendo necessario para profissionais de sagédstores que avaliacoes de desempenho do
programa possam indicar a influéncia de fatorevueerabilidade individual, programética e
social no processo de atencgao
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Abstract

Despite having available public treatment and highances of cure when early diagnosed
Cervical Cancer is still an important public healgsue for Brazilian women population.
developing countries and where national or localti@d programs face a number of challenges in
order to achieve lower incidence and mortalitysaiased upon an extended bibliographic review
and documentation analysis, an integrated modep&formance evaluation of cervical cancer
control practices has been developed and applied testing base as a case study on a local
program at Rio de Janeiro/Brazil. Evidences shaat despite new technologies as HPV vaccines
are available on some particular situations, guidsl and indicators for monitoring are poorly
established, which leads to health professionats @mmgram managers needs of performance
evaluations that could indicate how individual, gnammatic, and social vulnerability factors
influence local programs performance. Networkinggamization should be considered for
enhancing coverage and adherence of target womegstematic attendance of screening based
programs.

Vil



I. Introducao

Ao longo da minha trajetéria profissional como Hmibnista e sanitarista, tenho
procurado direcionar minha formacdo para assunt@s me permitam uma compreensao
abrangente dos processos sociais, relacionadassérugiio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da garantia da qualidade das a¢des em saude.

Diante de tal, o tema da avaliacdo em salude meqangropicio para avancar numa
proposta para a melhoria de acdes no ambito dee sdaidnulher implantadas no SUS, pela
necessidade tanto de formulacgdo tedrica quantplaabilidade pratica.

Suscitada pela oportunidade, em 2008, de acompanlzardlise de dados nacionais
recentes do cancer de colo do Gtero junto ao umstilacional do Cancer (INCA), buscamos
eleger esse agravo para uma pesquisa avaliativatemgdo a saude da mulher e saude
reprodutiva, seja pela magnitude epidemioldgicaemario nacional como pela complexidade
dos processos sociais e institucionais relacionada@sgyravo.

Diante da magnitude do cancer cervical no perfilng@bi-mortalidade da populagéo
feminina no municipio do Rio de Janeiro e pela ssidade de fortalecimento de préaticas e
politicas no sentido da melhoria das a¢cdes deaendo cancer cervical. Ademais, percebe-se a
necessidade de producéo de conhecimento ciergifitematico sobre avaliagdo de desempenho
para o campo teodrico de avaliagdo em saude, de moadabilizar o estudo da relagdo entre
aspectos operacionais do processo de execucao, e$eitss esperados e 0s objetivos e
estratégias de acdo preconizados.

O objetivo da presente pesquisa é contribuir padasenvolvimento de um modelo de
avaliacdo de desempenho do Programa de Controléamcer de Colo do Utero (PCCU),
adaptado a atencdo em nivel local e, deste mothlyazar para a discussao e planejamento de
estratégias locais de fortalecimento do prograerad como exemplo a investigacdo sobre o
desempenho do programa e a influéncia de fatoreomkexto em duas unidades de saude no
municipio do Rio de Janeiro.

A dissertacdo esta estruturada na forma de ddgosrtO primeiro, a partir de uma
discussao tedrico-conceitual, tem como objetivpeedicos contribuir para o desenvolvimento
de um modelo de avaliacdo de desempenho do Progtan@ontrole do Céncer de Colo do
Utero adaptado para processos de atencdo em miwal & colaborar para discussdo e
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planejamento de estratégias locais de fortaleciongatprograma e de acdes de monitoramento
e avaliacdo (M&A).

O segundo artigo apresenta o estudo de caso efetimadiuas unidades de saltde com
objetivos de verificar a adequacao do modelo foathwulpara avaliacdo do desempenho em nivel
local e levantar hipéteses sobre o desempenhm-@ieracional e a influéncia de fatores de
contexto do programa implantado nas duas unidades.

A seguir apresentamos um panorama do agravo, a@nresumo dos métodos
empregados, conclusdes principais do estudo easmendacdes para a melhoria do programa e

para futuros estudos avaliativos, a serem melhgloeados no primeiro e segundo artigos.

1.1 Panorama do controle do cdancer de colo do titero em satde publica

O cancer é um agravo decorrente de alteracfes efaemidnam o crescimento celular
desordenado e ndo controlado pelo organismo, congtemdo tecidos e 6rgdos. No caso do
atero, estas alterac6es ocorrem mais comumenteanaadas de células epiteliais pavimentosas
que revestem a parte externa da regido chamadi,céwvcolo, localizada entre a cavidade
vaginal e a por¢ao inferior do Gtero (Brasil, 2QQ%ational Cancer Institute, 2008)

Essas alteracdes, denominadas Neoplasias Intedi@gitCervicais (NIC), de acordo
com sua extensdo, podem atingir desde as camadabasais (NIC grau | ou leve) até as mais
superficiais (NIC Il ou moderada), sendo considargthve quando atinge todas as camadas
(NIC 1II) ou quando invadem tecido conjuntivo (daama escamoso invasivo). Até chegar a
cancer invasivo, a lesdo nédo necessita passagatdmamente, por todas estas etapas, sendo as
lesbes graves consideradas como aquelas de realc@btprecursor de cancer (Brasil, 2002a;
NCI, 2008). Os tumores malignos podem gerar metdstaou seja, quando, as células que
apresentam disfuncdo de seu crescimento celulagesti outros tecidos, através da corrente
sanguinea ou linfatica, fazendo com que as altesag@oplasicas se desenvolvam em outros
orgaos (UICC, 2008).

Assim, o acompanhamento do perfil de incidéneistak lesdes na populacao, conforme
sua extensdo e estadiamento no momento do diagméakEm de auxiliar o planejamento das
atividades de atencdo primaria as mulheres, é agontomo um fator importante para a
avaliacdo da qualidade da atencao e dos resuliiadascdes de controle do agravo (UICC,2008)



Atualmente, a teoria mais aceita para a explicagdaparecimento do cancer do colo do
atero repousa na transmissdo sexual do Virus ddoRepHumano (HPV). Desde 1992, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assume quessstégrcia da infeccdo com altas cargas
virais representa o principal fator de risco patesenvolvimento da doenca (WHO, 2005).

Em processos de carcinogénese associada a infesg@e®nhecidos dois mecanismos:
os de acédo direta, onde 0 agente infeccioso (lastgrarasitas ou, principalmente, virus) atua
diretamente sobre o processo de divisdo celularsemrecanismos indiretos, que consistem na
producdo de agentes mutagénicos ou no desencadeademprocessos inflamatérios que
podem provocar as alteragdes celulares malignasgv2d03).

No caso do HPV, a infeccdo por aqueles tipos cersitbs de alto risco oncogénico
(HPV 16, 18, 31 e 45, por exemplo) tem acéo dirgtee se da no estimulo ao crescimento
aumentado das células infectadas pela producabdar@ncoproteina E5, em conjunto com
interferéncia em reguladores negativos de crest¢onerfatores de supressado tumoral, pelas
oncoproteinas E6 e E7 (WHO, 2003).

Sabe-se, porém, que a infeccdo pelo HPV é causssé@, mas ndo suficiente para a
evolucdo do cancer cervical. Além do tipo e da @argal do HPV, adquire importancia a
associacao com fatores de risco individual, conitidrprecoce de vida sexual, uso prolongado
de anticoncepcionais, imunosupressdo, multipli@dat® parceiros, histéria de infeccbes
sexualmente adquiridas e falta de higiene intinegaada, além de habitos gerais de vida como
tabagismo e alimentacdo pobre em micronutrientésoaidantes, principalmente vitamina C,
beta caroteno e folato (Brasil, 2006, Tomita, 20B8{es fatores podem ser considerados como
fatores de risco individual e, em conjunto com r@sosociais, como baixo nivel socio-
econdmico e escolaridade da populacao femininagrdewientar a programacao de acdes de
promo¢cdo da saude voltadas para grupos populasidoein definidos, de acordo com
caracteristicas de cada territorio.

Nas ultimas décadas, as taxas de incidéncia edigsiipela OMS apontam a América
Latina, a América Central e Caribe, a Africa Subrisma e Sul e Sudeste da Asia como regides
do mundo com maior incidéncia, concentrando mai8@%% dos casos novos em paises em
desenvolvimento (WHO, 2003).

Parkinet al (2004) mostram, para o ano de 2002, uma incidénéidia mundial de 16
casos por 100 mil mulheres, onde, nesses conts)arggaises com as maiores taxas estimadas,

de acordo com o ponto de corte de acima de 35 w0500 mil mulheres, sdo: na América
3



Central e Caribe, Haiti (87,3), Belize (52,4), Niéogua (47,2) e El Salvador (45,6). Na América
do Sul, Bolivia (55,0), Paraguai (53,4), Peru (#8zuiana (47,9), Equador (38,7), Coldmbia
(36,4) e Venezuela (36,0). Na Oceania e Asia obseise taxas mais altas para llhas Solomon
(42,8), Papua Nova-Guiné (40,4) e Cambodia (38a)m a maior concentracdo de paises com
alta incidéncia esta nas regides leste e sudesterdimente africano (figura 1).

Em 2008, a Agéncia Internacional de Pesquisa enceCaa OMS (WHO/IARC, 2010)
aponta uma queda geral na incidéncia mundial, exa inédia de 15,2 casos/100 mil mulheres
e concentracdo de casos distribuidos de forma bantela 2002 (figura 2). As maiores taxas
foram observadas nos paises africanos: Guiné (&&8)bia (52,8), Comores (51.7), Tanzania
(50.9), Malaui (50.8), Mocambique (50.6), Suazilan@0.0), Burundi (49.1), Uganda (47.5),
Zimbabue (47.4), Serra Leoa (41.9), Libéria (41&na (39.5), Mali (37.7), Mauritania (35.1),
Guiné-Bissau (35.1), Benin (35.0) e Lesoto (354¢m desses, paises da América central e
Latina também registraram altas taxas: Jamaicar)4%uiana (44,7), Nicaragua (39,9),
Honduras (37,8) e El Salvador (37,2).

Figura 1Taxas de incidéncia de cancer de colo @valgjustadas por idade em 2002
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fonte: WHO/IARC/GLOBOCAN Http://globocan.iarc.fr)/



Figura 2 Taxas de incidéncia de cancer de colo @odlajustadas por idade em 2008

<70 W <129 MW <203 MW <298 H <563

fonte: WHO/IARC/GLOBOCAN fittp://globocan.iarc.fr)/

Embora nas Ultimas décadas o agravo se encontreemoado em paises
subdesenvolvidos, indices semelhantes ja foramnadmies também em paises desenvolvidos
antes da implantacdo de programassdeeening(WHO, 2005), sugerindo que adocdo de
programas de intervencdo baseados na deteccaoc@rpodem ser efetivos na reducdo dos
indices de morbi-mortalidade pelo agravo. Entretadieve-se lembrar que a qualidade e
confiabilidade e precisdo ou, até mesmo, a praisténcia de dados sao fatores de influéncia
direta no calculo das taxas mundiais e que varianitondle acordo com a organizacdo do setor
saude em cada pais.

Para o Brasil, os dados mundiais apontam a magadeso longo dos ultimos anos de
taxas de incidéncia que podem ser consideradasas@8,4 em 2002 e 24,5 em 2008). Porém,
no periodo de 2002, sabe-se que os dados do Bnasit baseados em registros hospitalares de
estudos realizados apenas nas cidades de Camp®agma (Parkiret al, 2004), o que faz
com que a extrapolacdo de informacdes regionagé aealidade do pais seja questionavel. Em
adicdo, observa-se a expansdo da implantacdo deapras organizados para a prevencdo e
deteccdo precoce em todo territorio nacional deXol@?2. Isso fez com que o nivel de

implementacdo dos programas de atencdo e o foneeto do sistema de informacgéo



especifico fossem variados para diferentes corggxtogramaticos em nivel municipal, o que
pode comprometer a comparabilidade de taxas esasnad

Os dados nacionais, baseados somente em regiispstalares, revelam uma taxa
estimada para 2010 de 18,5 casos novos de cancewoldedo utero/100mil mulheres,
classificando-o como a segunda neoplasia maisantadha populacdo feminina (tabelal). Sem
considerar as lesdes de pele do tipo ndo melanmr@ncer de mama tem a maior expectativa
de incidéncia (50 casos novos/100mil mulheres).mAldesses, os tumores dos sistemas
digestivo e respiratério, tumores de pele e leuaensido também neoplasias de incidéncia

importante (Brasil, 2009).

Tabela 1Estimativa de casos novos* e taxa de incidénaig*tancer para 2010 na populagdo feminina, sedaodlizacéo primaria, no
Brasil, Estado (ERJ) e Municipio (MRJ) do Rio deeleo.

Estimativa dos Casos Novos
Brasil Estado RJ Capital RJ

Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Localizagdo Priméria
Neoplasia maligna

Mama Feminina 49.240 49,27 7.470 88,30 4.010 114,23
Colo do Utero 18.430 18,47 2.080 24,54 810 23,21
Colon e Reto 14.800 14,80 2.130 25,23 1.270 36,26
Traquéia, Bronquio e Puimdo  9.830 9,82 1.220 14,45 660 18,85
Estdmago 7.680 7,70 810 9,60 380 10,82
Leucemias 4.340 4,33 430 5,13 230 6,48
Cavidade Oral 3.790 3,76 480 5,73 220 6,42
Pele Melanoma 2.970 2,92 180 2,12 110 3,05
Eso6fago 2.740 2,69 270 3,14 90 2,45
Outras Localiza¢bes 78.770 78,83 9.780 115,59 5.150 146,62
Subtotal 192.590 192,74 24.850 293,70 12.930 368,12

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10
** Taxa de incidéncia bruta (por 100 mil mulheres) Fonte: adaptado de Brasil, 2009

Nos ultimos anos, observa-se que os estado queemipam a maiores taxas de
incidéncia do agravo estédo localizados nas regioe®, nordeste e centro-oeste. Na figura 3
observa-se que Amazonas, Tocantins, Mato Gross8ulloEspirito Santo, Rio de janeiro,
Parana e Rio Grande do Sul sdo os Estados com meidéncia estimada para 2010 (Brasil,
2009). Para o Estado e municipio do Rio de Jansiim estimadas taxas de incidéncia de cancer

de colo do Utero em torno de 24 casos novos paia 130 mil mulheres, ou seja, expectativas
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maiores que na regido sudeste e até que a médiaispapontando grande contribuicdo do
Estado para a situacéo nacional.

Figura 3 Representacdo espacial das taxas de ric@déstimada de neoplasia maligna do colo do ((f@so 100 mil mulheres) para 2010,
segundo Unidade da Federagao

Mulheres

23,22 a 31,18
20,82 a 23,21
16,16 a 20,81

12,93 a 16,15

Fonte Estiranyas 2010 IMCA 2003

A mortalidade por cancer de colo de Gtero é cemadh pela OMS como um indicador
diretamente ligado a fatores de assisténcia a s&determos metodologicos, para permitir
comparabilidade, os indicadores de mortalidadeeepétises devem ser relativizados com a
cobertura de servicos e com as taxas de incidé&specificas para idade. Dado que os
programas decreeninge assisténcia sdo geralmente orientados a fat@aasse especificas —
onde h& maior probabilidade para o aparecimentoc@lwer — dados populacionais nao
padronizados, como os de mortalidade geral, podenefsrir tanto a pacientes cobertos pelo
programa e que tiveram insucesso no tratamentot@uwamaqueles que nao tiveram acesso a
diagnostico e tratamento adequados (WHO, 2005).

Pelos dados mundiais, a taxa mortalidade ajugtadadade no Brasil em 2008 foi de
10,9 6bitos/100 mil mulheres, superior a taxa maindiédia, que foi de 7,8 casos/100 mil
mulheres (WHO/IARC, 2010). No entanto, pelos dadasionais, calculados com base no
Sistema Nacional de Informacdes de Mortalidade [SIM taxa de mortalidade ajustada
registrada para o Estado do Rio de Janeiro em 260Fem menor (5,3/100mil mulheres), que

€ a maior da regido sudeste e igual a média ndciBmaque pese as diferencas regionais de



estrutura na assisténcia e no registro das infdes@s maiores taxas de mortalidade também

se concentram nas regides norte, nordeste e cegdte-

Figura 4 Representacgdo espacial das taxas ajustadasrtalidade por neoplasia maligna do colo éoodgpor 100 mil mulheres) para o ano de
2008, segundo a Unidade da Federagao

Taxas ajustadas de
mortalidade por 100,000

. 8,31a 16,37
. 6,41a8,3
- 5,19a36,4

|

I D 3,68 & 5,18

Fonte: Atlas de mortalidade (INCA, 2010)

Um aspecto da assisténcia considerado um fatmfldéncia direta na mortalidade pelo
Ministério da Saude (MS) e por organismos intewraamis em saude publica — como a OMS e
OPAS - é a cobertura das acdes de deteccdo em deabkssbes precursoras de cancer. Para a
deteccdo das lesdes, preconiza-se a realizacaddigarido exame citopatolégico, ou teste
Papanicolaou, por ser um método de boa sensibdidatk baixo custo.

A periodicidade do exame e o seguimento médicalaegao fatores importantes na
reducdo da morbi-mortalidade, uma vez que a evolugfte tipo de cancer, desde a fase
precursora até a doenca em estagio avancado,aé(Bnatsil, 2001). Assim, os programas de
controle orientam-se pela teoria de quesaveeningcitolégico é efetivo como prevencao
secundaria ao cancer invasivo, uma vez que asagagplintraepiteliais podem ser detectadas e
tratadas anos antes de evoluirem para o cancde(Mif95).

A atencdo ao cancer de colo do utero é feita piamente pela oferta e realizacdo do
teste Papanicolaou (Brasil, 2002a). A realizacddedte e 0 método “ver-tratar”, que consiste

em diagnostico e tratamento imediato por CirurgiaAtta Frequéncia (CAF), sdo adotados na
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rede de saude publica hierarquizada no Brasil desgeimeiros programas de atencéo a mulher
na década de 80. Considera-se que a implantactas dedes fora de um contexto de programa
organizado e o sub-aproveitamento da rede de aemgjdecoldgica — que atende
majoritariamente a mulheres com menos de 35 amopdgle alta natalidade, porém com baixo
risco para cancer cervical) - contribuiram paraaautencao das taxas de mortalidade até o final
da década de 90. Por outro lado, a partir da canapa& 2002, considera-se que a implantacdo e
expansao do atual programa nacional de controla,aoferta rotineira do exame preventivo e
do tratamento por CAF, tenham colaborado paraanaia reducdo de taxas na ultima década
(Brasil, 2008).

No entanto, para que os resultados sejam efetvefprcada a importancia da oferta de
diagndstico e tratamento de modo oportuno e coridquie e da continuidade na seguimento
das mulheres identificadas, o que requer a orggéizade redes de atencdo integral,
considerando uma linha de cuidados com a¢0es deogém da saude, prevencao e detecgdo de
lesGes precursoras e atencao as mulheres (Br@@2p2Brasil, 2010). Deste modo, este estudo
tem por objetivo investigar o desempenho das adéeatencdo, prevencdo e vigilancia ao
cancer de colo do Utero preconizadas pelo ProgkdawaaMulher, a partir de um estudo de caso
em duas unidades de saude no municipio do RiorsgrdaBusca-se relacionar em que medida
as estratégias preconizadas tém contribuido paresedtados observados pelos indicadores
operacionais relacionados ao controle do agravo.

Diante da magnitude do cancer cervical no perfilnd@bi-mortalidade da populagéo
feminina brasileira, e em especial no municipioRio de Janeiro, a avaliacdo do desempenho
do seu programa de controle apresenta especialgeria ao permitir relacionar os resultados
obtidos em nivel populacional tanto com os objetivdb programa como com aspectos
operacionais do processo de execucdo das atividigdelas as estratégias de acdo. Assim, o
presente estudo justifica-se por possibilitar alismade aspectos primordiais para o
fortalecimento ou re-orientacdo de praticas e ipaltno enfrentamento do problema em nivel
local, contribuindo para aumentar o conhecimengmtéfico sobre o desempenho das acdes e
subsidiar a tomada de decisdo de gerentes e poofiss para a melhoria de programas ja

implementados.



1.2 Metodologia

No primeiro artigo, a elaboracdo do modelo de agabh de desempenho do programa de
controle do CCU envolveu quatro etapas: 1- revisBbografica de concepcdes teoricas sobre
avaliacdo de desempenho de programas de saudened#dos de avaliacdo de programas de
controle de cancer de colo de utero no ambito elacdb basica no Brasil, sendo revisadas 25
publicacbes, a saber: 22 artigos, um capitulo d® le dois relatorios técnicos; 2-Analise
documental para descricdo de l6gica operaciongbrdgrama; 3- elaboracdo da proposta de
modelo de avaliagdo, integrando a leitura critieamtbdelos de avaliacdo de desempenho e a
teoria do programa (Chen, 1990) e 4- revisdo doetoquroposto com stakeholders.

No segundo artigo, foi realizado um estudo de dam$éco com duas unidades de analise
incorporadas. Utilizou-se tanto dados qualitativosno quantitativos, obtidos por métodos
diversos e analisados de forma complementar, a:saméise descritiva de dados secundarios
do programa (consultados nos documentos disponmesisunidades de salde e no sistema de
informacado especifico — SISCOLO - de acesso lierplblico) e analise de dados primarios,
coletados por entrevistas com gestores e profissioresponsaveis nas unidades e por
observacao do processo de trabalho nas unidades.

1.3 Resultados e Conclusdo

Verificou-se que o programa de controle do canderino implantado em duas unidades
basicas de saude do municipio do Rio de Janeiresupasesempenho tatico-operacional
satisfatorio. Os componentes técnicos do programandnor producdo de sevigcos foram
comunicagdo e gestdo, cujos fatores de vulnerablgigprogramatica apontados foram: uso de
informacdo mais especifica para o planejamentta fé¢ sistematizacdo do monitoramento
(seguimento); insuficiéncia de profissionais e m@énamento especifico. O estabelecimento de
parcerias intersetoriais pode contribuir para adamesm captacdo de mulheres e utilizacdo dos

servigos.

Quadro 1 — resumos dos achados

Objetivos especificas Métodos Resultados Recomendacbes
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Artigo 1

Artigo 2

Colaborar para
construcao de um
modelo de avaliacac
de desempenho par
0 CCU e acdes de
M&A

Analise
documental
Revisao

bibliogréfica

Modelo de avaliagcéo
de desempenho de

programas de contrg

Adaptacao do
modelo para
realidade local de

forma participativa

- Verificar a
adequacéo do mode
formulado para
aplicacdo em nivel
local

- Levantar hipoteseq
sobre o desempenh
tatico-operacional d
programa e a
influéncia de fatores
de contexto

programatico

D

D

Estudo de caso
com métodos
diversos:

- Entrevista com
gestores e
profissionais
Observacéo do
processo de
trabalho

andlise descritiva
de dados
secundarios do
SISCOLO e das

unidades

Desempenho tético-
operacional
satisfatério nas duas
unidades

Fatores
\vulnerabilidade
programatica: uso dg
sistema de
informacao;
sistematizacéo do
monitoramento
(seguimento) ;
insuficiéncia de
profissionais e de

treinamento especifi

Envolvimento maio
para construcao
mais participativa d
matriz de julgament
(indicadores,
critérios, valores e
pontos de corte) pa
as dimensodes de
avaliacdo do model
Estabelecimento de
parcerias para

aumentar captacao

1

UN2

Pontos
esperados Pontos obtidos
UN 1
(policlinica)

Indicadores de desempenho tatico-operacional

(centro de saude)

Produgéo
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Conformidade de atividades executadas

100 29,25 27
Utilizacao
% de exames na populagéo alvo 50 43,1 43,8
incremento de % de exames de 12 vez 50 6,7 0
Qualidade técnica
% de amostras insatisfatorias 50 50 50
Conformidade ao algoritmo preconizado 50 50 50
TOTAL 300 179,05 170,8
Grau de desempenho 59,7% 56,9%

Conclui-se que o modelo de avaliacdo de desempenhpotencial para aplicacdo em nivel
local e recomenda-se que as hipoteses levantaiessdesempenho observado nesta avaliagdo
sejam debatidas junto aos atores interessadoscpastrucdo de forma mais participativa da
matriz de julgamento (indicadores, critérios, vetoe pontos de corte) para os subdomininios da
dimenséo tatico-operacional observados, com expams@ a investigacdo sobre os dominios

politico-contextual e estratégico.
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II. ARTIGO 1 - Modelo de avaliaciao de desempenho do programa de controle do

cancer de colo do utero em nivel local

Resumo
Diante da centralidade do controle do cancer de dollutero nas politicas de atencédo a saude da
mulher, este artigo tem por objetivo propor um nhodde avaliagdo de desempenho para
contribuir com o fortalecimento de estratégias e&t&p do programa em nivel local. A partir de
revisdo bibliogréfica e analise documental, forammiulados o modelo l6gico do programa e
um modelo integrado para avaliagdo de desempenlagdis programaticas para o controle e
atencdo do céancer de colo do uUtero, onde o desénmp&rabordado ndo sO por aspectos
normativos, mas também pela adequacdo entre osobgts/os estratégicos e componentes
técnicos. Considera-se que o bom desempenho écattmmelo equilibrio entre as funcdes
politica, operacional e estratégica dos prograeraplanto parte de sistemas de saude definidos.
Para sua aplicacdo, este modelo devera ser adagbadprogramas de atencao e controle do
agravo em seu contexto local, envolvendo, de fopaudicipativa, gestores, profissionais da

assisténcia em saude e usuarios.

Introdugdo

No Brasil, politicas publicas recentes, tais comoPalitica Nacional de Atencao
Oncoldgica/PNAO (Brasil, 2005), o Pacto pela Saéde 2006, e o Programa de Aceleracdo do
Crescimento na Saude (PAC-Saude) em 2008, coloceomtoole do cancer de colo do utero
(CCU) e de mama como prioridades nacionais e detam, mais uma vez, a atencdo integral
da mulher como uma acéao institucional da gestasame em ambito nacional. Este processo,
iniciado nos anos 80 pelo Programa de Atencao raltey Saude da Mulher (PAISM), foi
expandido para todos os municipios desde 1997,acc@®mgrama Viva Mulher (Brasil, 2002),
posteriormente desmembrado em dois programas &spegiara cada cancer (Brasil 2006[1]).

O programa orienta-se pela teoria de que, sendwolugdio das lesbes intra-epiteliais
précancerosas um processo lento, a reducdo de gsganos do cancer em base populacional é
efetiva se for garantida a realizacéo periodicaxdme citolégico com tratamento das lesdes de

modo oportuno e com qualidade técnica para umalaciu alvo definida (Miller, 1995). A
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execucgdo das acdes integradas em uma linha dedouidgue envolve a promocéo e incentivo a
adocdo de habitos saudaveis, rastreamento, diggméstatamento de lesbes precursoras e
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos @lwcer — € considerada um fator chave para o
sucesso de um programa de controle do cancer dedoolitero (Brasil, 2006[1]). Segundo a
PNAO, essas acOes deveriam ser planejadas atrafambs de Controlgue sejam integrados
aos planos municipais e estaduais de Saude (B266b,).

A politica ressalta ainda a necessidade de gardotdesempenho, avaliacdo e controle
das acbes, de que modo a permitir a melhoria dogrgamas de atencdo. Atualmente, o
monitoramento do programa a nivel nacional € pdp rde taxas de mortalidade e incidéncia
estimada e pelo acompanhamento anual do alcaneralas pactuadas para os dois indicadores
selecionados no Pacto da Salde (“Raz&o entre Ex@itegmtoldgicos do Colo do Utero e a
Populacédo-Alvo” e “Percentual de seguimento/tratemeinformado de mulheres com
diagnostico de lesdes intraepiteliais de alto gdau colo do atero”). Além destes séo
monitorados também a qualidade dos exames colemdpgnvio das bases de dados pelos
Estados, bem como sua integridade e qualidadei(Bt@%0[4,5,6]).

A comparacdo entre os valores esperados e obseryaata indicadores (em geral
construidos com base epidemioldgica), relativizgdat objetivos ou metas previamente
estabelecidos, tem sido frequentemente utilizadaocama medida do desempenho de um
programa ou politica no ambito da saude publicacéaid e Hawthorn, 2006). No entanto,
para que sejam levantadas evidencias sobre a a@@geanérito das acdes efetivadas, fazem-se
necessarias avaliagbes que revelem aspectos fmdgwWo processo de trabalho e de sua
interacdo com o contexto organizacional e sécioedgéfico.

Neste sentido, a avaliacdo de desempenho justiéicao relacionar aspectos
operacionais do processo de execucdo das atividexdesfeitos esperados, de acordo com 0s
objetivos do programa e acdes preconizadas. Oresagigo tem por objetivo contribuir para
o desenvolvimento de um modelo de avaliacdo dengeseho do Programa de Controle do
Cancer de Colo do Utero que seja apropriado parads@tado a processos de aten¢do em nivel
local (unidades de saude), buscando assim colaparara discusséo e planejamento de acdes
de fortalecimento do programa, incluindo aquelaMdaitoramento e Avaliacdo (M&A).
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Materiais e métodos

O processo de elaboracdo do modelo de avaliacadesempenho do programa de
controle do CCU envolveu quatro etapas: 1- revisBliografica das concepc¢des tedricas sobre
avaliacdo de desempenho e de iniciativas desseédipwaliacdo ja implementadas no Brasil; 2-
Andlise dos documentos do programa para descrigdoallogica operacional; 3- elaboracdo da
proposta de modelo de avaliacédo, integrando ardeituitica de modelos de avaliagcdo de
desempenho e a teoria do programa (Chen, 1990)reviédo dos modelos propostos com
stakeholders,ou seja, individuos, pertencentes a grupos oltuitstes de sustentacdo do
programa e que tém interesse direto na avaliagcao.

Na primeira etapa, foi feita revisao bibliografiegartir de fontes disponiveis em bases
de dados indexaddscielo, scielo salude publica, pubmed, sciencectigcopus)e em sites
institucionais especificos (WHO, OPAS e INCA). Aspalavras-chave utilizadas foram:
avaliacdo em saude, avaliacdo de desempenho e, saatlacdo de programas de controle de
cancer de colo do utero, além de seus correspaslem ingléshealth evaluation, health
performance evaluatiorfou assessmet cervical cancer control (ou screening program
evaluation.A busca considerou artigos completos, com ano 8égagéo entre 2000 e 2009. A
partir de referéncias bibliograficas coincidentes algumas fontes, foram resgatados sete
artigos publicados antes de 2000, devido a suartdmma como artigos de revisdo ou de
referéncia tedrica tradicionalmente citados. Apgituta dos resumos, foram selecionadas 25
publica¢des, sendo 22 artigos, um capitulo de Bvdois relatérios técnicos.

As publicacdes selecionadas foram organizadasiae formas. Primeiramente, algumas
foram agrupadas com intuito de identificar as @ifites concepcdes tedricas em avaliagcdo de
desempenho de programas de saude, para contréodimdamentacdo das bases do modelo
proposto. Em seguida, buscou-se levantar a discuss@&nte sobre modelos de avaliacdo de
programas, com especial foco no acompanhamentoodeamas de controle de cancer de colo
de Utero, principalmente no ambito da atencéo &asicBrasil, uma vez que essa € uma esfera

de atencéo critica para a execucdo dos processamtiiele do CCU em nivel local.

16



Quadro 1 Resumo das concepcdes de desempenho sndeevaliacdo presentes nas referéncias bibfiogr

revisadas, organizadas por tema e ordem cronoldgica

Autor(es) Ano Concepcéao sobre desempenho

Bases tedrico-conceituais da avaliacdo de desenpenh

Habicht, Victora & Vaughan| 1999 Investigacdo sol@m que condi¢des particulares

acordo com a populacéo de estudo.

programa € mais ou menos efetivo (contexto), ntidae

da obtencdo de objetivos ou metas preconizado$

Infanteet al 2000 Resgata o histérico de reformas setoriaisrengiais ng

desempenho.

final do século XX, que podem ser entendidas c

contexto politico para o avan¢co das avaliaces

bmo
de

Organizacao para Cooperagd2000 Relatorio técnico que coloca o desempenhood

e Desenvolviment® utilizacdo para prestacdo de contas, relacionag

Econdmico (OECD) recursos investidos em intervencdes em paisesgobrs

om

a a

1%

Valente 2002 Critica a PMS/OMS na metodologia pduaosparente

resultados.

nao-reprodutivel excessivo

reducionismo

dos

Ugéa et al 2001 Critica a PMS/OMS quanto a formadidelgacao em

forma de

“rankeamento”

dos requisitos da avaliacéo.

dos paises,

desconsiderava a existéncia de dados para a tua

gue
id

Viacavaet al 2004 Critica a concep¢do da PMS/OMS e proposigdomal

transversal a garantia de equidade.

matriz para analise de desempenho que tem como

eixo

Poister 2004 Avaliacdo de desempenho como comjrarantre

monitoramento,

Inovacao e Aprendizagem.

incorporacdo do compond

resultados esperados e metas e apresenta ferrandenta

bnte

Macdavid & Hawthorn 2006 Avaliacdes de desempessBo ligadas a process

gerenciais em carater de complementariedade.

0S
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Champagnet al

2005

Contandriopoulogt al

2008

Desempenho como o equilibrio entre quatra;des

enguanto um sistema de acao social.

World Bank

2009

da Pesquisa mundial de saude — PMS/OMS.

Santos, Reis e Cruz

2010

A analise sistémica da g¢eelo equilibrio entre tr§
dominios prinicipais (politico-contextual, estratége
tatico-operacional), cuja analise se da por opescke

traducéo.

Modelos de avaliacdo de programas de

controle dCC

Gillam

1991

Expbe o modelo de crencas (Health Bdlledel —
HBM), proposto na década de 70 e sua aplicacao
avaliar os resultados de programas de controleéddoet

de colo do utero.

Harrison, Mullen & Green

1992

preditivos inconsistentes.

Castiel

1999

abrangente dos processos saude-doenca.

Ayreset al

2003

A manifestacdo de um agravo € determinadssddmr
fatores biologicos, mas também por outros
predispdem a ocorréncia do agravo, ou seja, siésagé

vulnerabilidade social e programatica.

Pinho & Franca-Junior

2003

Prop6em umdelo contextuaém oposicdo ao HBM

incluem as dimensdes de acesso e utilizacdo dagce

principais do sistema de saude (adaptacdo, alcdece

Relatdrio técnico que revisardsrivencdes implantadas

avaliagdo comparativa de sistemas de saude, nextont

Revelam a inadeqoadd uso do HBM em relacédo ao

Discute sobre a relatividade da peé®ple riscos sop

metas, producdo de servicos e manutencdo de Vglpres

desde 1997, onde o desempenho é visto como bas¢ par

S

para

comportamento entre adultos, colocando que andlises

reduzidas a fatores individuais podem gerar valpres

enfoque individual e aponta para uma interpretacao

que

-
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de controle do cancer cervical na avaliagdo dorprog.

Felisberto 2006 Contextualiza o debate sobre a institucioaglia da
Avaliagéo no SUS.

Almeida e Macinko 2006 Desenvolvimento de metodalatp avaliacdo rapida de
desempenho da atencdo basica, aplicado em| um
municipio selecionado do Estado do Rio de Janeiro.

Facchiniet al, 2006 Estes estudos fazem parte do conjunto dhsldss de
Linha de Base (ELB) da avaliacdo do PROESF.

Ibafiezet al, 2006 Utilizando a metodologia desenvolvida por Almeida e
Macinko (2006), o objetivo é divulgar a implemeidiag

Szwarcwalcet al 2006 de meétodos inovadores para estabelecer o desemganho
atencdo basica, além de fornecer base comparatiya d

Bottari, Vasconcelos 2008 situacdo de salude da populacdo contemplada. O

Mendonca desempenho do sistema de saude € citado ¢omo
componente do contexto politico institucional € a
utilizacdo de servigcos no controle do cancer cahwig
dada como um marcador da qualidade da atengéao.

Almeida & Giovanella 2008 Artigo de revisdo queegenta estudos de avaliacao| da
Atencao Basica publicados entre 2000 a 2006

Felisberto 2009 Capitulo de livro que trata do processo defaetliacaad
dos estudos avaliativos do PROESF e aponta a caglinh

da institucionalizacdo da avaliagdo na Atencaodaasi

Na segunda etapa, realizou-se analise documental agetivo de identificar os

componentes técnicos estruturantes do programal, ateasiderando trés documentos

normativos brasileiros mais recentes, a saber,dei@a da Atengcédo Basica n°13 (Brasil, 2006),

as diretrizes atuais do Programa Nacional de Clentim cancer de colo do Utero em sua versao

revisada de setembro de 2010 (Brasil, 2010[1]P¢ano de Acéo para Reducédo da Incidéncia e

Mortalidade por Cancer do Colo do Utero (Brasil1@(J2]). O produto desta etapa foi a

formulacdo de uma proposta de Modelo Légico do iRrog - MLP (quadro 2).
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Na terceira etapa, 0 modelo para avaliacdo dargeseo do programa foi desenhado
baseando-se na leitura critica do programa e doelmode avaliacdo formulado por
Contandriopoulost al (2008). Ao fim de cada periodo de elaboragdo, anusoprodutos - o
MLP e o modelo integrado de avaliacdo - foram didos com os principais envolvidos nesta
etapa avaliacdo (gestores federais), uma vez quebjetivo central da pesquisa € desenvolver
um modelo tedrico que sirva como uma ferramenta gaxiliar a melhoria do programa.

Este artigo integra a dissertacdo de mestradoagislespublica da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), aprovada nos Comdidstica em Pesquisa desta instituico,
em julho de 2009 (parecer n° 0074.0.031.000-09) Beatretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, em dezembro de 2009 (pareceres n°® 0210.033-09 e n° 0211.0.314.031-09)

Bases tedrico-conceituais da avaliagdo de desempenho

A preocupacdo com o desempenho de programas etqwaja area da saude deve ser
compreendida no contexto das reformas sociais engais implementadas em diferentes
setores da administracdo publica no final do sésXoAté o ano 2000, Infantet al (2000)
identifica na América Latina uma grande variedaglenddelos de reformas no setor saude, que
demonstram seu carater complexo e intimamentedigad processos de descentralizacdo dos
praticas assistenciais, gerenciais e de financismtEnsetor sadde.

A partir do final da década de 90, instituicdesndiais financiadoras, tais como o
Banco Mundial (World Bank, 1999) e a Organizacdoap@ooperacao e Desenvolvimento
Econbmico (OECD, 2000), estabelecem grupos de Ilabaspecificos para implementar
estudos de acompanhamento e avaliagdes sobrei@neif e custo-efetividade dos programas
em paises em desenvolvimento. Tais estudos visagkoionar o investimento de recursos
destinados a estruturacdo de servigos de ateng@drjr a salude nestes paises com efeitos
obtidos. Com base em pesquisas epidemioldgicaayatacdes empreendidas neste periodo
voltam-se tanto para intervencdes focais, tais cagdes especificas em nutricdo ou em doencas
transmissiveis como tuberculose, HIV/AIDS, mal&idanseniase, quanto para objetos mais
abrangentes, como a legitimacdo politica e a esagdio de modelos de atencdo basica
baseados nos moldes do Programa de Saude da Familiegrados a sistemas de saude

nacionais ou locais (World Bank, 2009).
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No contexto das reformas setoriais de Estado, arracdo Mundial da Saude (OMS)
realizou uma pesquisa no ano 2000 para avaliac&stiemas de saude, que teve como foco
central o desempenho de sistemas de salde. Otadesuba pesquisa mundial trouxeram o
debate sobre desempenho de sistemas e de sergigaside a tona e carregaram também uma
série de posicoes e objecOes acerca da pesquisdtiéas se referiam ndo s6 ao modelo tedrico
utilizado (Viacaveet al, 2004), como também a metodologia pouco transfgeeportanto nao-
reprodutivel adotada pela OMS e ao excessivo redistno dos resultados (Valente, 2002). A
sua divulgagédo, em forma de um “rankeamento” ddsepadesconsiderava que apenas cinco
deles apresentaram dados para a totalidade dasitesjula avaliagéo, incluindo-se ai o Brasil,
que, no entanto, ocupou a 1252 positiga et al,2001).

Este debate aponta que o entendimento sobre é quiesempenho de uma intervencéo
em salde ndo é consenso na literatura especialgawido um tema recorrente no contexto de
consolidacdo do campo da avaliagédo. Para algunssuregdes do desempenho de sistemas de
saude sao atividades integradas ao gerenciamestqrgramas, € que, por iSso, ndo se
constituiriam como objeto de estudos avaliativosesd$¢ caso, a caréncia de suporte
metodoldgico para estabelecer nexos causais aggimrrestringir a medida de desempenho de
um programa ou intervencdo a uma afericAo compaesdiee o0s objetivos e resultados
preconizados e aqueles obtidos apds a interversgiwo realizada primordialmente pelos
gestores dos processos e nao por avaliadores (Mac®&alawthorn, 2006).

No entanto, outros autores do campo da avalia@@@nhecem a complementaridade
entre a mensuracao de desempenho e a avaliacgwogpamas em salde, em especial quando
integrados a modelos de gestao por resultadoseNass, 0s objetivos da avaliac&do priorizam o
auxilio a tomada de decisdes e melhoria do prograe@do o aporte tedrico ancorado em
ferramentas e meétodos utilizados para estudoseti#iddde do programa, porém com especial
foco no processo e ndo nos efeitos finalisticospoigrama. Isso aumentaria também as
possibilidades de maior participacdo no procesabaivo, uso das evidéncias para melhoria do
programa e para a prestacao de contas (“accoutyglihnto para o publico-alvo quanto para
0s atores envolvidos nos processo de gestdo (MatBavawthorn, 2006).

Como exemplo de ferramentas a serem utilizadasprmsessos de monitoramento e
avaliacdo de desempenho, Poister (2004) apresé@stdormas de mensuracdo: a) através da
comparacdo de resultados observados com objetiveestas e padrbes formalmente

estabelecidos; b) afericdo dos resultados obtidosetacdo aos esperados, visualizados através
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do Modelo Logico do Programa (MLP) e c) mensura@ss®ciando metas estabelecidas, com
foco em quatro perspectivas (financiamento, pukdivo, gerenciamento e inovacdo e
aprendizagem), utilizando-se o instrumebt&anced scorecardNessa proposta, destaca-se a
introducdo da perspectiva “inovagdo e aprendizage@” avaliacdo de desempenho de
programas enguanto um elemento que traduz o aspeamamismo da vida do programa, ou
seja, de renovacdo ndo soO de aspectos tecnologiesstambém das relacdes sociais presentes
no cotidiano do programa.

Ainda sobre a complementaridade da avaliacdo denge=nho em processos gerenciais,
Habicht, Victora & Vaughan (1999) estabelecem quelesenho de um estudo avaliativo
dependera de qual grau de certeza ou nivel déirdier causal necessario para a gestao, diante
do tempo e recursos financeiros disponiveis.

Os autores afirmam que a investigacéo sobre o gesdrma de acdes pode ser entendida
como a adequacdo das a¢les implementadas em relgg@oonizadas (processo) ou como a
efetividade global do programa (obtencdo de redodtae impactos esperados). Assim, O
desenho do estudo podera privilegiar, no primemsoc a conformidade, que responde a
perguntas avaliativas sobre se as acfes espereatasram. Ja para avaliacdes de desempenho
que privilegiam impactos, é necessario que hajasitimentos da gestdo do programa para a
implementacdo de estudos com desenhos experimgpiaiguaseexperimentais), do tipo
coorte ou caso-controle, para que possam ser &xtalas inferéncias causais, como
plausibilidade ou probabilidade. Em ambos casasyestigacdo deve contemplar a analise de
contextos, ou seja, estabelecer sobre em que g@@msdparticulares o programa € mais ou
menos efetivo, a partir da reducéo de riscos edaagopulacdo em estudo (Habicht, Victora
&Vaughan, 1999).

Compreendo de sistema de salde enquanto um sideeag@o social, Contandriopoulos
e colaboradores (Champageteal, 2005; Contandriopoulost al, 2008) apresentam a definicéo
de desempenho como o equilibrio entre quatro funp@iacipais do sistema de saude, a saber:
adaptacao, alcance de metas, producao (de sereicaahutencao de valores.

Para os autores, a composicdo do sistema de safideresultante da interacdo entre
estruturas fisicas particulares (unidades de saésigaco fisico, dispositivos tecnoldgicos,
recursos publicos ou privados, etc.), relagBestipmlorganizacionais (politicas de saude
governamentais ou ndo, organizacdo de grupos so@#i.) e representacdes simbolicas

(representacdes de saude e doenca, da vida, valgresnas coletivas). Os principais grupos
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sociais — que, no caso da saude, organizam-se @tnoqgrupos principais (profissionais,
gestores, financiadores e atores “politicos”) -aatuwdentro da estrutura do sistema, em um
constante jogo de cooperacéo e competicao porssieecao e controle.

Nessa disputa, a finalidade principal do sistereasdlde seria reduzir e evitar a
frequéncia e intensidade de doencas e agravosgrisaanos), em atencdo aos aspectos de
satisfacdo dos usuarios, formacdo profissional séitumgdo de uma percepgdo coletiva de
seguranca em relacdo a doencas. Deste modo, daamon os autores, o desempenho de uma
intervencdo em saude - que é integrante de umrsistke acdes e servicos de saude e esta
inserida em um contexto definido e datado - € esgar@elo equilibrio entre quatro fungdes.

A adaptacaose refere a capacidade da organizacdo de saudbteme administrar os
recursos necessarios, inovar-se e adaptar-se &ssitares do seu publico, atraindo e
mobilizando a comunidade. Os autores colocam gegsandimensao, o desempenho de uma
organizacao esté ligado a sensibilidade dos gestodemais atores na tomada de deciséo sobre
deteccdo e utilizacdo de oportunidades para mellzosaide publica e promover bem estar
diante de cenarios cientificos, técnicos, politieosociais diversos e dindamicos, considerando
fatores de governabilidade para a adocao de agtat@ovadoras.

A funcéoalcance de metasevela a capacidade do setor salde ou da orgaoizag
cumprir sua missdo, na medida em que ha metas ativolsj definidos e que podem ser
mensurados através dos efeitos obtidos, tais coredugdo da incidéncia, duracao, intensidade
e 0s impactos de um problema de saude, como iratiesde efetividade, eficiéncia e equidade,
além de indicadores de promocéao da saude e preversgtisfacdo do usuario.

A funcdoproducdoesta ligada ao processo de oferta e utilizacéseddacos de saude
individual ou coletiva, considerando o volume, idieade, qualidade e produtividade das
atividades de cuidado, sejam estas organizadasr@gnamas de saude ou ndo. Também esta
relacionada a coordenacdo e continuidade dos esrém seus niveis de complexidade e a
cooperacdo entre 0s niveis assistenciais e admatniss ou entre programas de naturezas
complementares (promoc¢ao da saude, monitoramegtincia em saude, deteccdo de agravos
ou de efeitos adversos, imunizacéo, etc.).

Por fim, a funcdananutencao de valoresxprime o modo como valores e principios da
sociedade guiam o sistema de saude e atuam fadditau limitando o funcionamento das trés

dimensdes supracitadas, através de trés valoresgais: solidariedade, equidade, e dignidade.
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Para um bom funcionamento do sistema de saudes astcdesdeverdo operar em
equilibrio dindmico e relacionam-se, entre elasavés de seis sub-dimensfes: equilibrios
estratégico, alocativo, tatico, operacional, legtdo e contextual (Contandriopoules al,

2008), tal como visualizado no esquema abaixo

Figura 1. Dimensdes das fun¢gbes de um Sistematdie ®asub-dimensdes para determinacao do seu dergemnp

Equilibrio /
estrategico Alcance de metas
-Baducio e

incidéndia, duragas, intensidade ow impacto
de agravosa saude

Adaptacio
-Aquisicao de insumos
-Acomodacdo a clientela e
geragio novasparcerias
- Mobilizagdo da comunidade
-Inovacao e transformagao

- Efetividade, aficiéncia e equidade

Equilibrio Equilibrioem
alocativo legitimidade Equilibrio
Equilibrio tatico
contextual
Manutengio de valores Producio
SValeragao corporativa - Produtividade
{solidariedade, lil:erdade, dignicdade ¢ < > “volume e qualidacle
aspectos etoos) Equilibrio de servicos de
- “Clima” corporativo operacional assisténcia

Fonte: Adaptado de Contandriopoutdsal (2008)

Santos, Reis e Cruz (2010), discutindo esse madklp da teoria de ator-rede de Bruno
Latour, sintetizam as quatro fungdes principaiseessseis tipos de interacbes, descritas no
modelo de Contandriopoulet al, em trés dominios: Politico-contextual, Tatico-@méonal e
Estratégico. Desta forma, o dominio Politico-contekrefere-se a funcédo daeanutencédo de
valores indicando como a reproducdo e incorporacdo desgvincipios afeta o alcance de
objetivos ligados a prestacdo de contas, a existénduncionamento dos dispositivos de
legitimidade do programa e alcance de equidadeagéss. O dominio Tético-operacional
articula as dimensotes ddaptacaoce deproducaq relacionando a mobilizacdo de insumos com
a producdo de servicos de qualidade técnica asstggude acordo com as funcdes de
coordenacdo e gestdo. O terceiro dominio — Estcatég evidencia as potencialidades do
sistema para a regulagdo e/ou o controle de riscdanos, considerando a efetividade e

eficiéncia das estratégias utilizadas e a incogamrale inovacdes para reforcar ou reorienta-las.
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A relacdo entre os trés dominios e seus subdoméidada por operacdes de traducdo e o
desempenho da intervencédo € definido pelo equiliéntre os dominios — que é dinamico e
mutével ao longo do tempo.

Em suma, observa-se pela literatura consltque, por um lado, a avaliacdo de
desempenho de intervengdes em salude tem sidaddlizos Ultimos anos para determinar o
grau de conformidade de acdes em saude organidadasma programéatica e/ou inseridas em
um contexto de sistemas de salde, visando o certeotiscos e danos a populacdo diretamente
beneficiada na utilizacdo dos servigos analisaflssfericbes sdo comumente feitas a partir da
comparacédo dos seus efeitos obtidos com padropetas estabelecidos em nivel operacional.
Por outro lado, o desempenho pode ser entendideétansomo o equilibrio entre as dimensdes
do sistema de saude ou de uma intervencdo espedai@indo interpretado como um indicativo
da pertinéncia e sustentabilidade da intervencaonetessidade de incorporacdo de novas
estratégias e tecnologias ou de reorientacfesuraaeus operandi

A partir desse enfoque mais abrangente sobreagé@alide desempenho, discutiremos a
seguir 0 ajuste entre essa visao e as avaliacoeesEmpenho implementadas em ambito
institucional nos ultimos anos, com especial énfas@rograma de controle do cancer uterino

enquanto integrante do conjunto de processos d&;@deBasica a Saude no Brasil.

Modelos de avaliagdo de programas de controle do cdancer de colo do titero

Nos ultimos anos observa-se que o debate sobriagd@lde programas e acfes em saude
tem sido frequente e impulsionado ndo sé por difmsstedricas do campo da pesquisa em
saude, como também por iniciativas institucion@is. 2003, como resposta a referida pesquisa
mundial da OMS sobre desempenho de sistemas de,sdadavaet al (2003) desenvolveram
uma proposta metodoldgica para a avaliacdo de ¢ges#mo do sistema de saude no Brasil, no
projeto conhecido como PRO-ADESS. Como método paédise, € apresentada uma matriz,
onde todas as dimensdes que compreendem o fun@ot@amo sistema de saude devem ser
apreciadas por uma perspectivaedgiidade como um eixo transversal de analise do grau de
desempenho do sistema de saude.

Assim, o projeto propfe que o desempenho de uensastie saude seja avaliado a partir
do delineamento do seu contextolitico, social, econdmico e da conformacédo ddeBia de

Saude, para que deste possam ser elencados osdovéis mais relevantes para a primeira
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dimensdo da matriz (determinantes de saude), delaaamm subdimensfes analiticas de:

aspectos ambientais, sécio-demogréaficos, componi@isee bioldgicos. Por conseguinte, esta

andlise preliminar determinara os indicadores dasa® dimensfes: condicdes de saude
(morbidade, mortalidade, estado funcional e benarest estrutura do sistema de saude

(conducéo, financiamento e recursos). Assim, adéecias observadas nas trés dimensoes
citadas fornecem os elementos para a analise @gengesho do sistema de saude, que seria
conduzida através de indicadores para seis atslildsistema de saude (acesso, aceitabilidade,
respeito ao direito individual, continuidade, adsgiio, seguranca, efetividade e eficiéncia).

Para esses autores, a metodologia desenvolvidagdigiom propostas de avaliacdo de
desempenho dos sistemas de saude canadense,iaustraiglés e da Organizacdo Pan
Americana de Saude (Viacaes al, 2003). Observa-se que, realmente, ela avanca aoriac
equidade e a andlise de fatores de contexto erpdassile destaque interessantes, porém ainda €
identificada a necessidade do estabelecimento deaniores e critérios factiveis para
levantamento de evidéncias e de determinada imte&eeou sistema de salde. Além disso, e em
especial se a avaliacdo considerada tiver alguaterasomativo, o estabelecimento dos critérios
para o julgamento de mérito sobre o desempenho deveintegrado as funcbes de
gerenciamento do sistema de saude, contribuindogstitucionalizacdo de M&A.

No Brasil, dentre as experiéncias de instituci@agiio da avaliacdo implementadas nos
altimos anos, observam-se duas iniciativas de gramorangéncia politica, localizadas no
Programa Nacional de DST/AIDS (Santos, Reis e C2020) e no Departamento de Atencao
Bésica (Felisberto, 2006; Almeida & Giovanella, 800

Enfocando especialmente a atencdo basica — poestero nivel de atencdo onde
concentram-se 0S processos essenciais para adaefecoce e ‘porta de entrada’ para a linha
de cuidado prevista para o controle do CCU - olasse que a incorporacdo das acdes de
monitoramento e avaliagdo foi concomitante a refbagfio do modelo assistencial no ambito
do SUS em diversos municipios. Esse processo failsionado a partir de 2003 pelo PROESF
— Projeto de Expansao e Consolidacdo do ProgramdeS#a Familia. O projeto, que contou
com recursos financeiros internacionais, promovemmplantacdo de servicos de saude da
familia, nos moldes propostos pela OMS, nos muioisj@, a0 mesmo tempo, contribuiu para a
institucionalizacédo de uma politica nacional ddiagdo da Atencao Basica (Felisberto, 2009).

Ainda que o foco naguele momento tenha sido a iMm@Macdo de acbes da atencao

basica, especificamente para o0 modelo de atenc®wadpama de Salde da Familia, a situacao
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do cancer cervical estava contemplada desde asipas@fetuadas em todas as regides do pais
durante a primeira fase do projeto em 2005, deraaisEstudos de Linha de BaseELB
(Facchiniet al, 2006; Ibafiezt al 2006; Szwarcwalet al 2006). Os estudos utilizaram a
metodologia desenvolvida por Almeida e Macinko @08 atenderiam os objetivos de divulgar

a implementacdo de métodos para estabelecer o pesko da atencdo basica, através da
afericdo do grau de utilizagdo de servigos basimsalde, e fornecer base comparativa da
situacdo de saude da populacdo contemplada ncapragr

No Estado do Rio de Janeiro, Szwarcwald et al (R@@ntificaram que, apesar de ja ser
verificada uma alta cobertura de realizacdo do exaraventivo, o elevado tempo de entrega do
resultado do exame é preocupante por dificultaragribstico precoce do cancer, apontando a
necessidade de investigacdo com as usuarias sofualidade da atencdo recebida para o
estabelecimento de metas e prioridades de acao.

Em todos esses estudos, ligados ao estabeleciatittha de base do PROESF, o cancer
cervical é utilizado como um marcador da qualidd@etencdo. Em um dos municipios do RJ
contemplados nos ELB, um conjunto de indicadoregdidios nostemas acesso; contexto
politico institucional; organizacdo da atencdo d#se PSF; recursos humanos; perfil dos
servicos e capacidade instalada; integralidadeaticps de atencdo a saude; condicbes de
registros nos estabelecimentos e mortalidade, ordEsempenho do sistema de saude € citado
como componente do contexto politico instituciqiaittari, Vasconcelos e Mendonca, 2008).

Em investigacdo sobre a cobertura do exame de Rafmou no Brasil e os fatores que
influenciam as mulheres na sua realizacao, Pinfkoataca-Junior (2003) propdem um “modelo
contextual” para avaliagdo das dimensfes de acesgihzacdo dos servicos de controle do
cancer cervical. Ao considerar os modelos explioatireferidos na literatura e adotando a
discusséo sobre relatividade de riscos propost&pstiel (1999), eles formulam e propdem um
modelo tedrico que suplantaria o “modelo de crerggassaude”. Esse modelo, proposto por
Marshall Becker na década de 70 e sistematizad@p®n na década posterior foi amplamente
utilizado nos estudos epidemioldgicos sobre o ot vigilancia do cancer nas décadas de 80
e 90 e considera o chamado comportamento preveativealde como uma postura assumida
no plano individual, a partir de crencas relaci@sa@ auto-percepcao de severidade, de
susceptibilidade e risco e adog¢é&o de atitudesa(@jl1991).

No caso do teste de Papanicolaou, este modeloifide@néssas crencas a partir da

concepcao individual de cancer como uma doenca éaiacuravel (severidade), que pode
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atingir determinadas mulheres ou grupos sob risascéptibilidade a doenca), onde a detecc¢éo
precoce por meio do teste pode ser pouco efetivaetagdo a cura (risco) e envolve fatores
limitantes a percepgéo dos beneficios ou barrgisaa a adocdo da pratica recomendada, tais
como o custo do teste, desconforto, vergonha e medweferéncia por ndo saber o resultado
(Gillam, 1991; Pinho & Franca-Junior, 2003). A pade uma revisdo sistematica, Harrison,
Mullen e Green (1992) revelam a inadequacdo do dsste modelo em relagdo ao
comportamento entre adultos, colocando que valoreditivos inconsistentes podem ter sido
identificados em funcéo das andlises serem redsizidiaores predisponentes individuais.

Para a avaliagdo do uso do teste de Papanicolatwg B Franca-Junior (2003) também
consideram este sistema de crencas como inadedDadwitores argumentam sua limitacao as
esferas psicossocial (ou comportamentalista), dermndo apenas caracteristicas individuais
(por aspectos sécio-demogréficos - idade, estadlp escolaridade e renda - e aspectos sexuais
e reprodutivos - inicio da vida sexual, nUmero dstagdes e uso de métodos contraceptivos) e
desconsiderando outros fatores, como a disporabidide acesso a servi¢cos, estrutura dos
sistemas de saude e a posicao sociocultural, e¢oménrpolitica das mulheres no contexto da
sociedade na qual estédo inseridas (Pinho & Framgia+) 2003). Assim, no modelo contextual
proposto, os autores consideram que os fatorageirtts no acesso e utilizacéo dos servigos de
atencdo se apresentam em trés planos — o indiyiawaganizacional/programatico e o social —
onde a realizacéo do teste preventivo seria o poatuinteracdo de fatores contidos nos planos.

Deste modo, reformula-se o conceito de risco biothgdividual presente no modelo de
crencas para o conceito de vulnerabilidade. Panm@sfst al (2003), a manifestacdo de um
agravo é determinada ndo soO por fatores biolégimas, também por outros que predispdem a
ocorréncia do agravo, indicando situacbes de valhikgade social, tais como baixo nivel
socioecondmico da populagéo, alto analfabetisme @ulherabilidade programéatica que, no
caso, referem-se a organizacao das acdes de ateraéide, especifica para cada territério.

Logo, avaliagdes do programa de controle do CCUIenmm em conta a vulnerabilidade
no julgamento de seu desempenho devem identifedatores que estejam exercendo alguma
influencia sobre o0s aspectos técnicos desses puxds trabalho, para além da mensuracéo de

indicadores de atencédo bésica, associados aosepathfimativos apresentados a seguir.
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Descricdo do objeto da avaliagdo: O Programa de Controle do Cancer de Colo de Utero

Na segunda etapa desta pesquisa, buscou-se desiselgetivos e acdes preconizadas
para prevencao e controle ao cancer cérvico-utatmdrasil, fornecendo elementos para a
formulacdo de uma proposta de Modelo Légico do farog. A utilizacdo do MLP cumpre a
funcdo de descrever a logica operativa do prograimdetizando as sequéncias de eventos
fundamentais para o funcionamento do programa engéb dos efeitos que levem a mudanca
de uma situacdo-problema identificada, considersedaima subjacente teoria causativa
especifica (CDC, 1999).

No caso do cancer de colo do utero, atualmenteasilBenfrenta desafios para alterar a
situacdo epidemiologica do agravo observada nosasdt anos. De acordo com as dados
nacionais, a incidéncia meédia do agravo para oguai2010 é estimada em 18,2 casos por 100
mil mulheres, e pode ser considerada proxima a maxadial (15,2 casos/100 mil) em 2008
(Brasil, 2010[3]; WHO, 2008). No entanto, obserea-grandes diferencas regionais para
incidéncia, que chegam a até 31 casos/100 mil,spc&al nas regides centro-oeste, nordeste e
norte do Pais, sendo esta ultima prioritaria pamplémentacdo de esfor¢cos para reducdo de
barreiras geograficas de acesso aos servicos de sade informacdo em salude. Observa-se
ainda a manutencdo ao longo dos Ultimos anos des texédias de mortalidade também

consideradas medianas — em torno de quatro a ébitas/ 100 mil (gréfico 1).

Gréficol. Distribuicdo de taxas ajustadas de midede para populacdo mundial e brasileira, porrid0
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Fonte: Atlas de mortalidade (INCA, 2010[3])

Deste modo, o objetivo geral do programa em anibderal € “Diminuir a incidéncia, a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida da muben cancer do colo do utero” (Brasil,
2010[1]: pg: 4). Para atingir esse objetivo, ogpamna atual preconiza como base de
organizacao das a¢0es programaticas uma ‘linhaidado’, composta por:
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1. Promocao da saudeentendida como ac¢des de comunicacdo e educag@pneaencado do
CCU, seja esta inespecifica — como estimulo dedsbaudaveis, alimentacéo equilibrada,
reducdo do tabagismo e estimulo ao uso de camisiohaespecificas, pelo aumento do
nivel de conhecimento das mulheres sobre o careerolb de Utero, suas formas de
prevencéo e sensibilizacdo para adeséo a rotireatieacdo do exame preventivo

2. Deteccdo precoce e rastreamenf80 acdes que ocorrem, prioritariamente, no anuait
atencdo basica voltadas paealizacdo do exame preventivwom adocao de critérios de
gualidade para a coleta, transporte do materiagdx@me e processamento laboratorial - e
confirmacdo do diagnostico clinicoom realizagdo de exames complementares, quando
necessario. A partir desta etapa, a mulher dewgirsegra encaminhamento de tratamento
de lesbes ou, em caso de exame inalterado, seiidacha rotina de testagem periddica,
com registro pelo Sistema de informacao espegiBt8COLO).

3. Tratamento que compreendeadocdo de condutas terapéuticamm eficiéncia, qualidade
técnica e em tempo oportuno para cada diagnofRiesi(, 2006[1,2]), na esfera de atencao
adequada. Preconiza-se que as mulheres encamirgadasatamento especifico em média
ou alta complexidade sejam ainda incorporadas tirsarde seguimento na prépria unidade
de tratamento ou na unidade basica de origem, moafoondutas preconizadas.

O conjunto dessas acdes pode ser definido concoroponentes técnicak programa,
com base na proposta de Sargbal (2005) para avaliacdo de processos endémicodprara
organizados segundmmeworkproposta pelo CDC (1999), que segue a estrutusandeodelo
l6gico. O modelo (quadro 2) foi elaborado em etapassclando a leitura dos documentos
oficiais e a revisdo corstakeholders(gestores do programa federal), em um processo de
construcao compartilhada, como exposto mais adiante

Além dos componentes estruturantes da linha deadajdfoi incluido no modelo o
componentegestdoque devera contemplar acbes voltadas para o @wenieento técnico e
operacional do programa e garantia da efetividadiéntia de cuidado. De acordo conflano
de Acdo para Reducio da Incidéncia e Mortalidade @ancer do Colo do UterdBrasil,
2010[2]), as acdes gerenciais devem ser voltadasgreaco acdes prioritarias: 1- fortalecimento
do rastreamento descentralizado e integrado ngdaiegurimaria; 2- garantia de qualidade do
exame citopatolégico; 3- garantia de tratamentoqaado das lesdes precursoras; 4-

intensificacdo das acbes de controle do CCU, eracedpna regidao norte e 5- avaliagcdo de
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tecnologias alternativas de controle. No modelacagpresentado (quadro 2), propomos a
organizacdo do componergestdoem trés processos principais:

1- Desenvolvimento organizacional, que agrega assagrioritarias para organizacdo da
linha de cuidado, conforme descritas no plano d® gB8rasil, 2010). Nele estdo incluidos
processos tais como: Planejamento e adequacdoodespos internos; Ampliagdo da oferta,
utilizacdo e qualidade de servigos; Qualificacds dustemas de informacdo utilizados
(SISCOLO, SIA, SIM, RCBP, etc); Capacitacdo e digcalcdo profissional na implementacéo e
gestdo dos processos de cuidado; e ajuste de d@mjaet entre niveis de complexidade, tal
como a implementacédo e melhoria de sistemas de€nefa e contra-referéncia.

2- Monitoramento, ou seja 0 acompanhamento dososf@riundos da producédo de
servicos. A producdo implica na disponibilidade rypoe e em tempo tecnicamente
recomendado de insumos e realizacao de procedisndatqualidade, sendo o acompanhamento
sistematico dos seus produtos e resultados um famter passo para a readequacdo dos
processos de trabalho. Como exemplo, destaca-s&rogramas interno e externo de
Monitoramento de Qualidade de exames (MIQ e ME@)ipto nas diretrizes do PCCU.

3- Avaliacdo, entendida como um processo contireitedantamento de evidéncias e
julgamento, com foco na utilizacdo dos achados pagHhoria do programa. Neste sentido,
enfatiza-se a realizagdo ou o acompanhamento delosstavaliativos sobre tecnologias
alternativas para prevencdo (como vacinas), didigods sobre a introdugdo de outros fatores
inovadores que venham beneficiar a linha de cuigadoonizada e seus processos de gestéo.
Além deste, também sao identificados como impaetaavaliacdes que fornecam subsidios para
o alcance de acdes preconizadas e ainda em ed&gigplantacdo, tal como o estabelecimento
e intensificagéo de ag¢des intersetoriais para tralere de canais de comunicacao direta com as
a comunidade e com usuérias do programa.

Considerando a realizacédo de avaliagcbes com fospraressos de atencdo ao cancer
uterino, os processos fundamentais aqui descréesnd ser verificados e adaptados de acordo
com a realidade de cada programa a ser avaliadanAdevem ser interpretados aqui como um
“rol” de processos preconizados, ou seja, uma lista waBdada e complementada com as
atividades especificas e seus respectivos insumpedutos pertinentes para cada esfera
administrativa de atuagéo (federal, estadual, npaliou nivel local). O nivel local € entendido
como o territorio da “porta de entrada” da mulhaidinha de cuidados, isto é, unidades basicas

de salde, unidades de salde da familia, etc.
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Quadro 2. Proposta de Modelo Légico para ProgrardasControle do Cancer de Colo do Utero

Problema: Verifica-se manutencédo de elevadas taxas incidémchortalidade por cancer de colo do Utero nalpofa brasileira nas Ultimas décadas, o que
pode ser influéncia de fatores como escolaridad&abrenda e problemas na implementacdo e efetigidie acGes programéaticas esperadas. Diante da
centralidade do controle do CCU na agenda da saldiesafio atual da gestao do programa em nivémecé garantir a qualidade das acdes de rastreaarae

de tratamento no contexto de atencéo integral @esada mulher
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Os indicadores de resultado descritos no MLP reptam os efeitos intermediarios de
uma cadeia de eventos necessarios para a obteagégdcto desejado (CDC, 1999) e sdo
ligados a implementacdo dos processos descritesiamente. Como as agfes apresentadas
muitas vezes ndo sdo exclusivas do setor saudensalgesultados também devem ser
adaptados de acordo com as estruturas existentescagla local, com a definicdo
compartilhada de indicadores mensuraveis. Por eerapesultado “reducéo do tabagismo”
é tido como um efeito acumulado de diversas ac@&samo estimulo para redugcdo da
aceitacdo social do tabaco, sensibilizacdo e digélg da oferta de tratamento do fumante,
etc. Sdo acbes de prevencao inespecificas paralh Gihsideradas aqui como acdes de
promocéao da qualidade de vida da mulher, cujaénast e adequacéo deve ser verificada no
programa a ser avaliado, assim como os indicadteagsultados especificos do programa,
em cada nivel de complexidade.

Alguns resultados, quando especificos do programao realizacdo de tratamento
oportuno e adequado de lesdes e do cancer, audeptbertura do rastreamento, etc, podem
ser acompanhados utilizando indicadores disponin@iSISCOLO (Brasil, 2006[2]). Embora
atualmente, o sistema nao contabilize mulheres,sinagexames realizados - que podem ser
agregados de acordo com municipio, faixa etarredaetempo do ultimo preventivo, unidade
de coleta e laboratério — algumas informacdes tregias no sistema tém sido utilizadas para
monitorar a situacdo de indicadores operacionasjoco envio de base de dados pelos
Estados, e dos indicadores que constam do PaS8aldie (Razdo de Exames Citopatoldgicos
na Populacao-Alvo e Percentual de seguimento/teattorinformado), através de publicacdes
como os “informes de deteccdo precoce” (Brasil,02f315,6]) e do site da Rede de Atencéao

Oncoldgica(www.redecancer.org.lpr

Verificam-se nos documentos consultados poucasrérefs sobre metas ou
benchmarkgpadrbes) esperados para obtencdo do impacto e@mprimento do objetivo
geral do programa. Existem somente metas estathadepiara os indicadores do pacto com
Estados e municipios e alguns resultados, comartcodala populacdo-alvo e percentual de
amostras insatisfatorias, também tém padrbes méiestabelecidos segundo recomendacoes
internacionais da OMS. Estes indicadores, juntaeneaim outros disponiveis nos diferentes
sistemas (SISCOLO, SIA,SIM, etc) podem contribwrgpa construcédo de indicadores mais
especificos que revelem ou sirvam como uma apapdm {proxy”) da obtencdo dos

resultados descritos no MLP.
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Por fim, a pertinéncia dos componentes e acOesdagaritos devera ser debatida, de
forma participativa, com os atores do programa adacesfera de atencdo a ser avaliada e
com a definicdo dos indicadores especificos pamamutos, resultados e seus parametros de
julgamento, contribuindo assim para o desenvolvimele ferramentas de monitoramento e

avaliagdo do desempenho do programa.

Modelo de avaliagdo de desempenho

Para a avaliacdo da dimensédo desempenho de pragdemeontrole do Cancer de
Colo do Utero, formulou-se ummodelo integrado de avaliagdo, pois considera os
componentes técnicos do programa e a atuacao tlwesfade vulnerabilidade individual,
programatica e social. O modelo devera ser corsmideface as adaptacdes de componentes
descritos no MLP (quadro 2), de acordo com o rieetomplexidade e territério do programa
a ser avaliado.

A elaboracdo do modelo integrado estd embasadzmzepcdo de Chen (1990) de
avaliagdo orientada pela teoria do programa. Oraltorda modelos de avaliacdo segundo a
concepcao tedrica da intervencgéo, problematizanglo-dois eixos. O primeiro eixo expressa
a teoria de causalidade entre a intervencdo e ito,efe® caso especifico deste estudo, a
reducdo da incidéncia, prevaléncia e mortalidadecaocer de colo de utero. O segundo
refere-se a “teoria de funcionamento” da intervengahen aborda a avaliacdo do modo
operativo do programa, comparando a execucédo @&s ap planejado, o chamado ‘modelo
normativo’, onde fatores de contexto sdo tidos aperomo o cenéario l@ndscape) da
intervencao.

Contandriopouloset al (1997; 2008) utiliza-se de ambos eixos e, comoepde
concepcao sistémica da intervencdo, agrega a @daliaormativa, “funcées” nao incluidas
nesse modelo, tais como as dimensdes “adapta¢awdraitencéo de valores”, ja explicitadas.
Sintetizando, a dimensé&o avaliativa subjacente @defo normativo de Chen é conformidade
e no modelo de Contandriopoulos € o equilibrio ifume.

O modelo operacional que propomos articula a coniftade e o equilibrio, por meio
da andlise dos trés dominios j4 apontados por SaReis e Cruz (2010). Os dominios

dialogam com o modelo de avaliacdo de desempeni@odandrioupoulogt al (2008), na
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medida em que expressam, de forma concisa, ostaspatiticos, operacionais e estratégicos
de programas de controle de agravos, tal comolizada no quadro 3.

Assim, a determinacdo do desempenho se d4, emimritogar, pela verificagcdo da
conformidade de indicadores em cada subdominio elacdo ao preconizado cada
componente técnico do programa. A seguir, a a@iapmpleta-se com o julgamento sobre a
adequacéao entre os indicadores aos objetivos esrmdetprograma, integrando o contexto de
implementacéo da intervencdo, ndo s6 como censtdia, mas sim como fator explicativo
dos achados, e entdo, finalmente, com a analisguitibrio entre os dominios.

O conjunto de indicadores utilizados para avaliagéadesempenho do programa deve
considerar os indicadores operacionais ja estadekcalém de outros complementares que
sejam mensuraveis e possam indicar as atividadefei®s esperados, de acordo com a
discussao em cada programa a ser avaliado. Ost@spkx contexto relevantes devem ser
interpretados como fatores de sustentabilidade@grama, se atuam de forma positiva, ou de

vulnerabilidade individual, programatica e sodiglando atual de forma negativa.

Quadro 3. Modelo para avaliagdo de desempenho do &grama Viva Mulher em nivel local, segundo seus

componentes estratégicos, técnicos e analiticos

Contexto interna (vulnerabilidade programatica)

| Compomentes bérdicos |

| Avaliacao de Desempenho

e v
- —

Equilibrio tatico-
operacional
{Produgio ; qualidade

técnica)

Equilibrio estratégico
(efetividade ; eficiéncia;
movagao ; imputabilidade)

Equilibrio politico-
contextual
{equidade ; legitimidade)
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Analise de Stakeholders

Na etapa de construcéo tedrica do modelo de géalia elaboracdo dos modelos foi
feita por etapas, mesclando anédlise documentdrevesias constakeholderspara referendar
a pertinéncia dos componentes técnicos descritesteNmomento, os atoresnvidados a
participar consistiram em gestores do programa ethitd federal (INCA) e gestores do
programa local onde um teste para verificar a aagipdo modelo de avaliagao foi aplicado
(uma Area de Planejamento — AP — da secretariadipahide satde do Rio de Janeiro).

O primeiro modelo foi elaborado ainda na fase desttacdo do projeto de pesquisa, a
partir da leitura das bases técnico-gerenciaisrdgrama em sua fase de expansao (Brasil
2002). O documento fornecido pelos gestores feslegaie estava em processo de revisao,
possibilitou um desenho inicial do programa comiddides e resultados de acordo com cinco
direcbes estratégicas: Consolidacdo do programabase municipal (resumida como
“municipalizacdo”); Articulacdo de uma rede de comacao com a mulher (“comunicacéo”);
Redimensionamento da oferta de tecnologia paragndstico e tratamento do cancer de colo
de utero (“oferta de servigos”); Informacéo, cafz@o e reciclagem de recursos humanos
envolvidos na atengédo ao cancer de colo de uteumlfficacdo profissional”); e Criacédo de
um plano de vigilancia e avaliacdo do cancer de dolutero (“vigilancia”).

Apoés qualificacdo do projeto de pesquisa, o modelaevisto e apresentado aos
gestores federais, sendo excluidas algumas atesdpdrtinentes somente ao programa em
ambito nacional, além de outras que ja haviam distas no programa, com intuito de gerar
um modelo com maior possibilidade de generalizag&@plicacdo em programas de outros
niveis (municipal, local, etc). Esse modelo tamidémapresentado aos gestores locais para
sua leitura e adaptacdo, em etapa prévia a aphickgénodelan loco.

Apds essa primeira aplicacdo do modelo, as dimens8&atégicas do programa
também foram redefinidas, entendendo-se que, ermgrgimas de controle de processos
endémicos, essas devem ser correspondentes as depaevencdo definidos por Levin &
Clark, a saber: promocao da saude e qualidadedde réducao de riscos (casos) e reducao de
danos (mortes). Seguindo essa linha, na incorporagé&leitura dos documentos normativos
mais recentes fornecidos pelo INCA, verificou-seiié@m que estas dire¢bes estratégicas
encontram-se em correspondéncia as etapas basisasc@es preconizadas na linha de

cuidado (promocéo da saude, deteccdo precoceamtato). Em reunido com os gestores do
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programa nacional, o componente gestao foi acrgscamo forma de enfatizar os processos
gerenciais descritos nos documentos e que sao raemdais para a implementacgao,

monitoramento e avaliacdo das bases da linha didmie incorporacdo de inovagdes no
programa. Por fim, o modelo foi resumido e sintgliz, agregando algumas atividades
identificadas nos documentos como ‘processos’, dpwerdo ser especificados segundo a
realidade do programa a ser avaliado.

Em suma, verificou-se nesse processo que o0 enwahon dos stakeholdersfoi
fundamental para refinar a descricdo do prograrpara averiguar entre os interessados as
expectativas sobre resultados a serem obtidospdagiimidade & avaliagdo. Foi confirmada
a pertinéncia da pesquisa para o programa naci@malp como expectativa inicial de que a
avaliagdo pudesse contribuir para o processo @enmmafacdo de suas bases — que ja estava
acontecendo — ao sistematizar da ldgica operacidoaprograma e fornecer base para
discussdes sobre a adocdo de futuras avaliace®d@ma em ambito nacional. Quanto aos
gestores locais, as expectativas iniciais conaistia auxilio para a definicdo de indicadores
operacionais mensuraveis e adaptados ao localadeslt para o monitoramento e
redirecionamento de algumas estratégias, tal conampliacdo da oferta de exames do
programa. A aplicacdo do modelo ao programa lakescrita em publicacéo especifica (artigo
2 - pag 46), revelou ainda que, mesmo com consimemjos de tempo, 0 processo de
construcao participativa do modelo de avaliacagdsitivo e deve ser reforcado, em especial
com 0 aumento da capacidade avaliativa de atot@®os do programa.

Discussdo

A partir da literatura consultada, percebe-se géieuma crescente necessidade de
avaliacOes sistematicas do desempenho dos progder@sitrole do cancer de colo de utero.
Considerando o cancer de colo de Utero como unegsocendémico, cuja evolugéo e padrées
de distribuicdo em um territério sofrem influéndi@ determinantes ndo sé biolégicos, mas
principalmente aqueles do contexto social e ingbnal (Sabrozat al, 1992), o desempenho
do programa deve ser determinado ndo so atravéfexigéo de resultados em conformidade a
diretrizes propostas, mas por analises que comsides componentes técnicos e a influéncia

de fatores de vulnerabilidade individual, progrdo#é social.
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Em nivel local, as avaliagbes de desempenho podetnitiuir para a compreensao e
reorganizacdo do processo de prevencao, tratareengilancia do CCU. Ha que se ressaltar
que a captacdao de mulheres de uma populacdo alfnoidde feita por rastreamento
(screening, seguida de diagnostico e tratamento precoceedée$ pré-cancerigenas e
acompanhamento sistematico das mulheres séo titasdcionalmente como as atividades
essenciais para o bom desempenho de um prograceaulele do agravo (WHO, 2002)

Esta observacdo baseia-se em evidéncias coletadde @ década de 50 em paises
desenvolvidos, tais como a Inglaterra e paises mommda Unido Européia, que, ao
implementar programas baseados nestas acoes, swaseglcancar o impacto esperado pelo
programa — reducao das taxas de morbi-mortalidpdéadas por idade — e registrar melhora
em indicadores de longevidade, tal como Anos P@msnde Vida Perdidos, relacionada ao
agravo (Parkin & Moss, 1986; Van Ballooijen et 2000; Hakama et al, 2008). Destaca-se
como modelo o caso do programa implantado na pr@/ganadense de British Columbia em
1949 (Anderson, 1988) e que foi pioneiro em registno periodo de 1955 a 1985, queda de
indicadores de impacto ao estabelecer normas pargaaizacao da captacdo de forma mais
sistematica (e menos oportunista ou aleatéria) pangercdo das mulheres em programas de
prevencao e controle do cancer cervical.

No campo da avaliacdo de sistemas de saude, a gaudam indicadores de impacto,
além de ser observada em longos espacos de teifipimnente pode ser atribuida a uma
anica intervencdo. Assim, tais evidéncias sdo &élidara construcdo de indicadores que
identifiquem a adequacgédo das atividades implemeastadie hipéteses sobre a efetividade do
programa, porém, em geral, tem pouco poder explacgue auxilie o julgamento do sucesso
(ou ndo) no alcance dos efeitos esperados (PaMiose, 1986; Ewart, 1991; Feitosa, 2008)

A elaboracdo de modelos matematicos que apontamto-efetividade de mudancas na
politica de prevencgéo a partir da introducédo deaadecnologias diagnosticas (Flores, 2003,
Goldie, 2008; Gutiérrez-Delgado, 2008), tais coméxnicas de coleta do material
citopatoldgico, e de dispositivos para a identffi@a e prevencdo de lesdes e dos tipos
oncogénicos do HPV, como as vacinas recém desedasle ja comercializadas (Caetano,
2006), tem sido acompanhada pelos formuladoreolitcps como subsidios para a tomada
de decisdo sobre sua incorporacdo no sistema pubécsaude (Brasil, 2010[2]), sendo
necessarios estudos avaliativos que possam forimdoemacfes confiaveis para auxiliar a

tomada de deciséo.
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Assim é fundamental que avaliacdes de desemperthprdgramas possam identificar
nao sO a obtencdo de metas estabelecidas mas tasalséfragilidades e potencialidades do
sistema de saude para o enfrentamento em contespesificos, além de incorporar a visao
de diferentes atores sobre o processo de atencagrawo. Para isso, novas ferramentas, tal
como a Rede de Atencdo Oncologica, podem ser sriadaaprimoradas tanto para essa
definicdo plural e ampliada dos aspectos de desgmpdo programa como para a promocao
da reorganizacdo das acbes em redes colaborafsato§, Reis e Cruz, 2010), uma vez que

tem o potencial de promover o compartilhamentoaidecimento e recursos.

Conclusdo

Para que se possam ser elucidadas estratégias lderim@&la qualidade das acdes de
controle do cancer de colo do Utero e alcancedlacé® da morbi-mortalidade relacionada ao
agravo, a avaliacdo do desempenho de programasnti®le em nivel local deve superar a
nocao corrente de simples verificacdo de indicadgerenciais focados no individuo ou na
organizagdo e contemplar, ndo sO aspectos norraatiwas também a adequacdo entre os
componentes técnicos e 0s aspectos estratégicbgetvas do programa, considerando o
equilibrio entre funcdes politica, operacional teaédgica dos programas de controle e atencao
ao agravo, enquanto parte do sistema de saudevecorsexto local.

Recomenda-se que a definicdo de critérios e padtégsigamento para aplicacdo do
modelo de avaliacdo proposto priorizem meétodosiggaativos, com a incorporacdo dos
atores interessados na construgcdo de um modelovalac@o integrado como forma de
estimular a utilizagdo dos achados da pesquisantari 0 planejamento e os processos de

tomada de deciséo pelos gestores.
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III. ARTIGO 2: Avaliacao de desempenho do programa de controle do cancer de colo do
ttero em nivel local no Municipio do Rio de Janeiro - aplicacao pratica

Resumo

Embora o céncer de colo do Utero seja consideraaoocum agravo de bom
prognostico quando o diagnosticado de forma precacdistribuicdo de taxas em niveis
populacionais agregados se mostra insuficiente peasacterizar e compreender
adequadamente o contexto dos programas de ateroghutrele em nivel local. Para verificar
a adequacado de um modelo para avaliacdo de dedempara o nivel local, foi conduzido
um estudo de caso em duas unidades basicas dé&asacmunicipal de saude do Rio de
Janeiro. Os resultados mostram o desempenho t#igm@cional satisfatorio do programa nas
unidades e identificam os fatores de vulnerabikdprbgramatica ligados ao uso do sistema
de informacéo, sistematizacdo do monitoramentau{semnto) e insuficiéncia de profissionais
com treinamento especifico. Recomenda-se o estaineleto de parcerias como meio para
aumentar captacdo de mulheres e o maior envolvimagos profissionais para construcao
participativa da matriz de julgamento das dimensdesavaliacdo propostas pelo modelo
Indica-se também a continuidade do debate dasedsig®tievantadas sobre o desempenho

observado e de possiveis acdes de planejamentdpraomento e avaliacao.

Introducgdo

No Brasil, a instituicdo do Programa de Assistéhdiegral & Saude Mulher (PAISM)
em 1983 é considerada um marco nas politicas d#esdéi mulher. Em acordo com as
tendéncias mundiais, a politica promoveu a orggéizadas acfes de atencdo a saude
reprodutiva, que ja ocorriam de forma isolada egurabs regides do pais desde a década de
70, e avancou na instituicdo da atencao integsdlale, apesar de ainda muito focada na
regulacdo da fecundidade (Osis, 1998). A partimdatuicdo do Programa Viva Mulher em
1997 e da Politica Nacional de Atencdo Oncologoa,2005, o controle de cancer enquanto
acao integrada a politica de saude da mulher oletgvecial redirecionamento no sentido da
ampliacdo da cobertura de acbes de prevencdo esgiEtéacia na atencdo basica, com

qualidade técnica, universalidade, integralidade ®orma humanizada (Parada et al, 2008).
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Os dados nacionais apontam manutencdo de taxagl@@u®s medianas para a
incidéncia e mortalidade no Brasil ao longo dosmads anos, com grandes diferencas
regionais (Brasil, 2010[1]). O acompanhamento daicadores em niveis populacionais
agregados permite levantar hipéteses sobre a celdg&omportamento epidemiolégico do
agravo com a ampliagdo do acesso ao diagnosticiaemiento, observado pela expanséo do
programa desde a década de 90. Entretanto a digfttbdas taxas se mostra insuficiente para
compreender a situacdo de vulnerabilidade em s#gidada regido ou em nivel local.

Considerando a categomapaco-lugarproposta por Sabroz al (1992), as analises
das desigualdades nos processos de saude e do@uacacenseguinte a situacdo de saude de
uma sociedade, devem ser baseaddasmitdrio , tomando-o como um espaco onde se produz
diferencas nos processos sociais e ambientaisc@elacom estes fatores, observados em
seus contextos locais, identificam-se o0s aspeceos/ulnerabilidade individual, social e
programatica que atuam como dificultadores pardtangdo de efeitos planejados para o
controle de agravos ou como facilitadores para stestabilidade de iniciativas bem
sucedidas, e que, assim, influenciam o desempenpoodramas de saude.

Por meio da leitura de artigos e documentos deémie recentes sobre marcos
tedricos em avaliacdo de desempenho e em avalilEz@oogramas de controle do cancer de
colo de utero, formulou-semodelo integrado de avaliacdo de desempefainigo 1 — pagina
34), que toma como base as formulacdes de avadidg@meadas em teoriadh@ory-driven
evaluations’) de Chen (1990) e as formula¢gdes de Contandriopetilal (2008) e de Santos,
Reis e Cruz (2010) sobre avaliacdo de desempensistdenas de acao

Segundo Contandriopoulcst al (2008), o desempenho de um sistema de saude é
definido como o equilibrio entre as quatro funcdls sistema, que séo: adaptacéo,
manutencdo de valores, producdo e alcance de niesaas funcbes compreendem os
processos que garantem o seu funcionamento e lmgarini sistematicamente para a obtencao
de efeitos voltados, primordialmente, para o cdatrde riscos e danos na populagédo
beneficiaria de um sistema de acdes em salde.sS&eis e Cruz (2010) resumem essas
funcbes em trés dominios (politico-contextual, ctatbperacional e estratégica), sendo o
desempenho de uma intervencédo ou programa de aaalileEdo como o equilibrio entre eles.

O presente artigo tem por objetivo verificar a a@dg@o do modelo formulado para
avaliacdo do desempenho do programa em nivel Exoabeu dominio tatico-operacional,

tendo como pergunta avaliativa norteadora:
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« Como as atividades de atencdo e prevencédo témimsmlantadas em duas unidades de
saude do municipio do Rio de Janeiro em relacdgraoonizado nas diretrizes do
Programa Viva Mulher?

Além disso, procura-se levantar a influéncia derést de vulnerabilidade programética
em duas unidades como fator explicativo para pessivipoteses sobre o desempenho do
programa, buscando responder:

e Os aspectos de contexto do programa local inflaem@ producdo e qualidade das

atividades de atencao e controle do CCU no teio26r

* Quais hipéteses podem ser levantadas sobre o deskmgo programa, considerando

a influéncia dos fatores de vulnerabilidade parafegos obtidos no controle do CCU?

Este artigo é parte integrante da dissertacao d&ame em saude publica, cujo projeto foi
aprovado nos comités de ética da Escola Nacion&8adele Publica (ENSP/FIOCRUZ), em
julho de 2009 (parecer n°® 0074.0.031.000-09) eataearia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, em dezembro de 2009 (pareceres n° 0210.033-09 e n® 0211.0.314.031-09).

Materiais e métodos

Foco, abordagem e dimensfes da avaliagdo

O foco escolhido para esta avaliagdo sdao os moselsgados aos componentes
técnicos descritos no Modelo Logico do Programdig@rl — pagina 32), ou seja, a
implementacado de atividades essenciais no ambg@igramas implantados nas unidades de
saude selecionadas. A analise de desempenho despoode atencdo concentrou-se na

dimensao_tatico-operaciongdbmando como padrdo _a conformidatke indicadores para os

sub-dominios de producdo de servicos, utilizacée gqualidade técnic® equilibrio foi tido

com a atribuicdo equanime de pontos entre os suiRdEs, considerando-se que todos teriam
0 mesmo peso para determinar o desempenho, confadivado na matriz de informacéo
(quadro 1).

Desenho do estudo
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Nesta pesquisa avaliativa, utilizou-se o deserghesdudo de caso, ndo apenas como
método de pesquisa, mas enquanto uma estratégiaedtigacdo. Conforme definido por Yin
(2003): “um estudo de caso é uma investigacdo empir[sabre] um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida esplecialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente desih{®fan, 2003:pg 32)

Segundo Gil (2009), pode-se classificar a prespesguisa, como umstudo de caso
com analise fundamentada teoricamentma vez que a interpretacdo dos achados em nivel
local foi orientada por um modelo analitico, conferexposto anteriormente. Para testar a
aplicabilidade desse modelo, planejou-se um estigd@aso Unico com duas unidades de
analise. As unidades de andlise sdo duas situag@eslo do caso, que se constitui do
programa de controle do cancer de colo de uUterdaimtgpdlo em duas unidades de saude de
uma regido administrativa da Secretaria MunicipalSaude do Rio de Janeiro, denominada

Area de Planejamento em satide (AP).
Selecao das unidades de andlise

As unidades de analise foram selecionadas, primeirge, a partir do namero de
atendimentos, obtidos por dados secundarios, rages no SISCOLO publico. Em anélise
exploratoria, observou-se que somente a partir0® 2oi incluido o registro das unidades
basicas como unidades coletoras de exames paraigipiol do Rio de Janeiro na base de
dados do SISCOLO disponivel ao publico. Logo, ododasecundarios das unidades de
andlise apresentados nos resultados foram resaig®snos de 2006 a 2008. Nesse periodo,
dentre as 144 unidades cadastradas, foram escolhalee para selecdo, por serem aquelas
com mais de 10 mil exames realizados, o0 que remi@esen grande volume de atendimentos.
Essas unidades eram: um hospital nacional espedalipara atencdo de alta complexidade
em cancer, um laboratério municipal e sete Uniddgiesicas de Saude (UBS) de grande
porte, sendo cinco Policlinicas e dois Centrosalels.

Em segundo plano, considerou-se a localizacdo &fkcayr perfil da unidade e
interesse em participar da pesquisa. Assim, foraooleidas duas unidades de andlise
localizadas em uma mesma Area de Planejamento dAMecretaria Municipal de Salde e
que tivessem em comum serem unidades de ateng&a baslicional (uma policlinica e um

centro de saude), a fim de observar particularsldéesituacdes em contextos semelhantes.
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Identificacdo destakeholders e dos sujeitos da pesquisa

Apés a selecdo da area de estudo e das unidadas, identificados ostakeholders
ou seja, individuos, pertencentes a grupos ouuigies de sustentacdo do programa e que
tém interesse direto na avaliacdo. Os atores imeiate previstos foram profissionais que
exercem cargo de gestdo, uma vez que a avaliac@lesnpenho podera ser de grande
utiidade. Os gestores do programa nacional caritaln anteriormente na elaboracdo do
Modelo Logico do Programa (MLP). Neste momento @sagpisa, foram convidados os
gestores locais, ou seja, os diretores e coordegmdie satde da mulher da Area de
Planejamento (CAP) e das unidades de salde (ssieg®), que foram solicitados a contribuir
para o estudo com a adaptacdo do MLP para realidadk além da cessdo de autorizacao
para as entrevistas e observacao participanteuaaswhidades.

O seu envolvimento se deu no momento inicial dajwea de campo, em reunides
para apresentacdo do projeto e exposicdo de ekpastacom a avaliacdo. As suas
expectativas principais sobre a pesquisa forametmn subsidios para definicdo de
indicadores e parametros de desempenho do programsaim, ajudar a tracar estratégias para
0 aumento de cobertura da atencdo ginecoldgicamdades e na area.

Nessas reunides, solicitou-se ainda a indica¢&osdjeitos da pesquisa, ou seja, 0S
profissionais a serem entrevistados. Foram apostad@rofissionais de saude responséaveis
pelo programa nas unidades (duas enfermeiras), @éntoordenadores de saude da mulher
das unidades (dois profissionais) e da coordenagedP (dois profissionais), totalizando seis
entrevistados. A entrevista e a observacdo proaedse apOs consentimento informado e
seguiram roteiros semi-estruturados desenvolvidtsspautoras para esta pesquisa. Os dois
coordenadores de saude da mulher da AP contribuasnda com a adaptacdo dos

instrumentos em teste piloto, anterior a fase dguisa de campo.

Evidéncias, analise e julgamento

Os dados foram coletados utilizando-se de métotst®s, com a complementacéo de
métodos qualitativos — obtidos por entrevistas sentacdo participante — e quantitativos —
pela analise de dados secundarios registrados enmé@ntos do programa e do Sistema de

Informacdo de Cancer de Colo do Utero (SISCOLOypatibilizados para o publico pelo
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Departamento de Informatica do Sistema Unico ded&a@www.datasus.gov.pr As

informacdes levantadas a partir dos dados coletfiam sistematizadas seguindo a matriz
de informacdo (quadro 1), sendo as evidéncias paanalise de conformidade foram
padronizados em escala que, segundo Alfodi (208&)e ser classificada como cardinal
monopolar, ou seja, a partir da definicdo de escpusitivos, € possivel quantificar as
respostas e, a0 mesmo tempo, incorporar o sigddicpualitativo dos dados primarios —
coletados nas entrevistas e observacbes - nonmelga da avaliagdo. A escala, com
distribuicdo em quatrtis, classifica 0 programa cod®zero a 25% para desempenho critico;
entre 26 e 50% considera-se desempenho parci@b%leomo desempenho satisfatorio e de

76 a 100% para desempenho excelente.

A conformidade da sub-dimenséao pl®ducéo de servicose deu pela verificacdo de
quais atividades de execuc¢do rotineira, apontaglasngrevista com o0s gestores do programa
nas unidades, atendem 0s processos preconizadoga@dps no modelo logico do PCCU
(artigo 1- pag 32). Para cada unidade de andalisemfacalculados escores com base no
percentual de pontos obtidos em cada atividadeopizada dos componentes técnicos
(quadro 2).

Assim, os pontos foram atribuidos seguindo os rm#éde classificacdo: néo
executadas ou sem informacdo conhecida pelos &té@es (zero ponto); executadas de
forma parcial, ou seja, as acbes ocorrem mas deaforegular, pontual ou incompleta (2,25
ponto); ou executadas totalmente, com ac¢fes octmrele forma rotineira e satisfatoria,
diante do que é esperado pelos coordenadores ¢afds). A soma dos pontos atribuidos
permitiu a construcado de um indice grau de proddg&ocomponentes técnicos do programa
local, que classificou cada componente em prodde&conhecida ou insuficiente, parcial e
total.

Em seguida, as atividades que obtiveram pontuacaxinm de producdo foram
analisadas através de indicadores relativos a cuoidfade das sub-dimenségsalidade
técnica e de utilizacdo. Foram utilizados indicadores especificos do coatrdb CCU
disponiveison line no SISCOLO, complementados por informacao forreecigs entrevistas
dos profissionais de saude. A atribuicdo de pomi@ms determinar a conformidade foi
definida tendo como padréo as metas apontadas teavista com o0s gestores dos programas

locais ou em documentos normativos oficiais, s€a@6 pontos para cada sub-dimensao).
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O equilibrio determinado pela distribuicdo homogédes pontos Por fim, os pontos
das trés sub-dimensdes foram somados e a difeegriga o total esperado (300 pontos) foi
utilizada para determinar o desempenho tatico-gpmral do programa das unidades
segundo.

Para complementar os dados secundarios e as iffdes\dornecidas nas entrevistas,
foram realizadas observacdes de trés turnos degaerde atencdo ginecologica em cada
unidade, o que possibilitou a compreensdo do psocee execucdo das atividades e a

identificacdo de fatores de vulnerabilidade lopaisa cada unidade de analise.
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Quadro 1. Matriz de informac&o do dominio taticemagional do Modelo Integrado de Avaliacio de Desatho do Programa de Controle do Cancer de Coléteim,

com foco nos processos de aten¢do em UnidadessBa®cSalde

Processos Insumos Atividades Indicadores| Fontes de| Indicadores Fontes de Indicadores de Fontes de
de producdo | informacdo | de Utilizacdo | informacéo Qualidade informacéo
(produtos) técnica
1- Promocédo da saude: Material Realizacéo de| N° de
1.1 Implementagcdo de acdes informativo campanhas de| campanhas .
; . : o ; ~ . Andlise
intersetoriais de divulgacao divulgacao ou | realizadas documental | % mulheres
sobre prevencdo do CCU |e distribuicdo de e entrevista ? e SISCOLO
do tabagismo material N° de material a SISCOLO
: . ) : com gestores participaram
informativo informativo das atividadeg  Analise Custo/efetividade
sobre o CCU | distribuido Andlise
= — - = S — T de documental | das campanhas
1.2 Sensibilizacao daEspaco fisicg Orientacdo em N° de reunides Andlise L : documental
~ : [ I A sensibilizagéo realizadas .
populacdo e sociedade civil(sala, auditorio) | prevengdo do | ou consultag documental . e entrevista
; . i . com exames | Entrevista
organizada para adesdo @o CCU e saude | de aconselha-| e entrevista . com gestoreg
s o N . . realizados em| com gestores
exame citologico periédico | Profissionais de reprodutiva mento realiza{ com gestores 18 vez
saude (palestra ou daspormés |e
capacitados individual) profissionais
de saude
2- Deteccdo precoce: Espaco fisico
2.1 Realizacdo de busca RecuUrsos N
ativa*! financeiros para % mulheres Analise
s SISCOLO documental
aquisicdo e gue buscaram
sustentabilidadg Busca ativa o . o resultado do|  Analise .
N° de Andlise Entrevista
de telefones e para exame documental A
“ e contactos documental . Organizagdo e | com gestoreg
telegramas faltosas™*! - ) e entrevista .
. realizados e entrevista registro dos e
através de % de mulheres com gestores T
Listagem com | contacto por com mulheres| com gestores seguindo a o contactos profissionais
contatos de telefone ou | . altosas e rotina profissionais realizados de saude
mulheres telegrama identificadas | profissionais periédica de | de salde «
faltosas de saude realizacio do obsgrva(;ao
direta
o exame
Profissionais
disponiveis e
capacitados
2.2. ldentificagdo oportuna Espaco fisico N° de| SISCOLO % de exames SISCOLO % de amostras SISCOLO
(consultérios Realizagdo de consultas realizados na sem
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de lesbes precursoras ginecoldgicos)consulta e realizadas/ano| Andlise populacéo- Andlise representatividade
coleta do documental | alvo documental | da zona de
Material  paral exame N° de exames e entrevista e entrevista transformacéo
exame (ex:| ginecolégico | coletados /ano| com gestores com gestoreg
escovinha
ginecoldgica,
espatula de
Ayres)
Profissionais
capacitados
2.3. Qualificacdo da coleta Espago fisico Coleta e o
; . N.° de 0
do citopatolégico € transporte de Andlise
- ot . amostras SISCOLO
diagndstico de lesdes Material para | exames para documental .
) coletadas e Analise
transporte realizagéo de : .
- enviadas para . Analise documental
adequado analise - Entrevista
. o andlise % de mulheres documental
(tubos, alcool, citolégica com gestores .
- com Entrevista
lapis para e : . . % de amostras
. e . .| diagnéstico Entrevista | . . - com gestoreg
identificacao da profissionais| . g 4 insatisfatorias
lamina, caixa ' de salde cnqpatologlco com gestores e
PR Confirmagéo | N° de exames$ definido e profissionais
térmica, carro, g P g
clinica do por resultadg x profissionais de saulde
etc) diagnéstico | citolégico observacdo de saude
9 9 direta
Profissionais
capacitados
3- Tratamento: Espaco fisico | Tratamento dg N° de | Andlise
3.1. Tratamento apropriado mulheres com| mulheres con| documental
para as mulheres Material para lesbes de | lesado
diagnosticadas por tipo de tratamento baixo grau | precursora ou SISCOLO SISCOLO
lesd@o precursoras ou cancer (acido, material cancer em % de mulheres
de consumo — Referencia | tratamento Entrevista X - 7 Analise % de cura entre
luvas, toalhas para média com gestores diagnosticadas documental mulheres
descartaveis, | complexidade| N° de| e com diagnosticadas e
... | tratamento
etc) (NIC I e NIC | mulheres em profissionais luid tratadas
1)) seguimento concluido
Material para em tratamento
referenciamentg Referencia
(telefone, para alta
computador, | complexidade
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guias e fichasde¢ (NIC Il e
registro, etc) carcinomas)
Profissionais Seguimento,
capacitados | de acordo con
normas
preconizadas?
3
3.2. Ampliacdo da atencdo Nao se aplica (Atividade ndo especifica de UBS)
em cuidados paliativos para
portadoras de CCU nas
unidades de saude
4- Gestéo: Meios de| Participagdo | N° de | Entrevista Existéncia de
4.1-DESENVOLVIMENTO transporte em  reunideq "€Unioes com| com planejamento
(deslocamento presenca de| gestores de processos

ORGANIZACIONAL
4.1.1 Planejamento
adequacdo de process

internos

da unidade parada

a CAP)

Camarg

Técnica de

profissionais
da UBS

de atencdo em
CCu,
integrados as

omformacdo em Saude dg atividades de
saude da mulhe saude da
Mulher
mulher

Profissionais
disponiveis

4.1.2 Ampliacdo da oferts
utilizagéo e qualidade

1,N&o foi verificada atividade especifica nas unidade

Em entrevista com gestores da CAP, foi relatado quembora o aumento da cobertura do programa seja umaeta na AP, ha
muita dificuldade para ampliar a oferta, pois as uidades ja operam em seu limite de capacidade de atémento. A informacao
foi confirmada nas entrevistas com os gestores dasidades. O indicadores de n°® de exames realizad®® n° de consultas de
preventivo na ginecologia (item 2.2) séo registrad nas unidades e monitorados pela CAP, seguindalicadores de planilha
utilizada para planejamento da secretaria municipalde saude.

4.1.3 Qualificagcéo de Sl

Na&o foi verificada atividade especifica quanto aolSCOLO. Nas unidades os dados do programa séo regfados em fontes
diversas (livro de registro da enfermagem, prontudos médicos, planilha em Excel pelos gestores dasdades e planilha central
na CAP) e muitas vezes ndo sdo acessiveis aos peifinais do programa. Foi apontada a necessidade dniformizar a fonte dos

registros para estabelecer um fluxo sistematico deformacéo.
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4.1.4 Capacitacao eAs unidades nédo realizam atividades especificas @aqualificagao profissional.

Na policlinica foi relatado que, mesmo quando ha éinamentos ofertados pela secretaria municipal deéde, a participacdo dos
profissionais (principalmente médicos) nem sempre @ossivel, pois “ndo ha nenhuma margem”, ou seja,auséncia do profissional
para o treinamento implica em interrupgdo das condtas no periodo, pois ndo tem outros profissionajgara substitui-lo

qualificagéo profissional

4.1.5 Ajuste de acbes entréitividades especificas das UBS:
Comunicacéo a CAP da quantidade, perfil citoldgicoe histérico de pacientes a serem referenciadas

niveis de complexidade . ) . e L
P Encaminhamento da paciente com guia especifica eaxes anexados ao local indicado**

**Em ambas unidades foi relatado que, apds triagerdos casos detectados pelo exame citologico, a laude vagas e a
coordenacéo entre os niveis de complexidade (unideglbasicas — hospital de média complexidade e unshdal de alta
complexidade da area) é feito pela CAP, que comui@ UBS para onde a paciente deve se encaminhar

4.2. MONITORAMENTO
421 Da produgdo e

qualidade das ag6es

4.2.2 Programa de MIQ g
MEQ

4.3AVALIACAO FOCADA
NA UTILIZAGAO

4.3.1 Avaliacéo de
tecnologias alternativas para

inovagéo e gestao

4.3.2 Intensificacdo da

[

acbes intersetoriais de
controle, com énfase na

relacdo com o usuério

Observacoes:
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*1 Nas unidades acompanhadas, definem-se “Faltasasd as mulheres que fizeram o exame e ndo redonnpara buscar os resultados. Para o restante das

mulheres da populagéo alvo, a captacgdo € feitafpdia continua de consultas (oportunistica) ouateta espontanea nas unidade de saldes (item 2.2)

*20bs: Nas unidades observadas, a andlise do milatetetado é realizada pelo laboratorial centeafrdinicipio. Logo, o processo de anélise laborato@o foi
acompanhado nesta pesquisa

*3 NIC |= repeticao do exame apos 6 meses

Pacientes curadas=Repeticdo do exame apds umetigeiSdois resultados negativos consecutivogtieapds dois anos (ou conforme conduta clinica)
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Resultados

Adaptacdo do MLP e de processos ao programa local

A partir do Modelo Logico do Programa (MLP), forradb anteriormente com base na leitura
de documentos oficiais e revisdo catakeholdes (artigo 1 — pagina 32), 0S processos
essenciais do programa, organizados de acordo s@omoponentes técnicos que compdem a
linha de cuidado preconizada, foram reorganizades adordo com as atividades
implementadas nas unidades basicas pesquisadas,dida unidades, verifica-se que a
atencdo ao CCU é realizada em integracdo com armongle acdes da ginecologia, seguindo
em um algoritmo de atencdo, exposto abaixo. Esteo ffoi desenhado pela leitura das
diretrizes (Brasil, 2006), sendo adaptado em eistieeeom 0s coordenadores dos programas
(quadro 4).

Quadro4 Algoritmo de atencdo do CCU, adaptado garaidades de analise

Atencéo basica
_|—> Realizagdo de consulta e
exame ginecoldgico
1 Analise laboratorial:
Coleta do exame « | citologia / histopatologia
preventivo e Diagndsticp

Acdes de captacao:
Atividades continuas
(oportunidade ou demanda
espontanea na unidade de sadde)

Entrega do exame| «—' | faltosos: telefonema ou telegra
|

|
Ere

A Estratégias de busca ativa para;\\
a

Atencdao basica Les&o de baixo 4esao de Alto Gray Carcinoma

Repeticdo do exame ap6s 1 ano. [Segrau (HPV/NIC 1) /|| (NIC 11 / NIC 11I) o

tiver dois resultados negativos proc. inflamatérios

consecutivos, repetir apds 2 anos| I | | !

i " ~

ouaginéggﬁgtgglgri Zr:alg g a0 Atencéo basici Rleferéncie plarg média complexidade pu

reprodutiva (palestra ou individua Trgtzilmento S S eon eX|dade. pate tratamento
repeticdo do exame especifico e realizagdo de exames

4 apds 6 mes: complementares

NIClem2 | . A
gexames

Para tais ativiglades, 0s processos corresponda

Conformidade em Producéo de servicos
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Os indicadores, resumidos no quadro abaixo, e paw@snetros de julgamento seréo
detalhados a seguir. séo:

As entrevistas revelam que, para ambas unidagesdacao de servic@pontou grau

de producéao insuficiente das atividades previstaa @ programa, pois essas obtiveram menos
de 30% de ajuste entre o conjunto de atividadesuéxéas e as preconizadas (quadro 3). De
acordo com cada componente técnico, as atividadesléta, diagndstico e tratamento do
componente ddssisténciaforam consideradas as mais consolidadas (62% eleue&o na
unidade 1 e 75% na unidade 2), enquanto que aslamtes de treinamento, junto com as
atividades dos componentesa®nunicacagevelaram-se como as mais incipientes, variando
de zero a 16%.

As principais diferencas entre as duas unidadesrfarbservadas nos componentes
técnicos deomunicacde degestao A execucdo do componente técnicocdeunicacadoi
considerada como incipiente (16%), sendo citadanagp na unidade 1, uma experiéncia de
sucesso de integracdo. Na unidade 2, a coordenaporsta que ainda nao foi realizada
nenhuma atividade neste sentido, sendo a integ@@d‘’canais comunitarios” — tais como
escolas, ONGs, ambientes de trabalho e radios dtariae — considerada uma “meta” da
unidade. Por outro lado, a coordenadora diz quedempde implantacdo desta atividade na
unidade (governabilidade) € limitado, uma vez queegiabelecimento de relacbes
institucionais é dependente de outros niveis dis&@ec

A producdo do componente técnico giestdotambém se revelou incipiente, sendo
apontado como ja estabelecido apenas o conhecirdastbases do programa pelos gestores
da area. Ainda assim, na unidade 2, a propriadeoadora reconhece a necessidade de
atividades constantes de estudo e atualizacaoaparalhorconsolidacdodo programa, mas
que essas nao ocorrem com frequéncia. Isso s& ¢taro na medida em que, mesmo nos
outros componentes estratégicos, as acoes depesdieninformacéo, tais como as atividades
de comunicagdo, também obtiveram poucas atividatesexecucdo. As atividades de
planejamento integradaom outros programas de saude e niveis de atetedmaior
complexidade foram apontadas copaoconsolidadas pela coordenadora da unidade 1. Ela
baseia-se sua visdo na existéncia e bom funciortanm fluxo de pacientes entre as
especialidades da unidade (policlinica) e no ref@aenento a outros niveis para realizacao de
tratamento especifico ou exames diagnosticos, amiposcopia. Na outra unidade, apesar do

fluxo de referéncia e contra-referéncia de pacgentglantado e coordenado pela CAP ser
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apontado como satisfatorio por essa unidade, gragéo das acbes de prevencdo e atencao
com outros programas de saude foi consideradaatiiaié depende de outros niveis de decisdo
(programa municipal).

As atividades relativas a expansao do financiamelat programa, no componente
técnico degestaotiveram baixa pontuacdo, pois a formulacdo e implgacdo foram
consideradas como atribuicdes da Secretaria Mwatidp Saldde, e portanto, as unidades néo
conseguem determinar a sua implantacéo, referieadm®o “fora de sua governabilidade”.

O mesmo foi observado para as atividades de capéoite qualificacdo profissional
do componentéssisténciaNesse componente, o bom estabelecimento do fluyadentes,
destacado em ambas unidades, é apontado como ddsitacdes de organizacdo da rede, ja
bem estabelecidas. Isso auxilia a deteccéo pretaxéesdes precursoras do cancer e reforgar

0 componente estratégico reducdo de danos e segBafta tal, os coordenadores apontam,

como uma das metas para as unidades, o treinangentprofissionais - em especial
enfermeiros na coleta - para aumentar cobertur@xaenes realizados na area. Porém é
consenso que a formulacao e implantacédo das ategdarevistas de qualificacédo profissional
fogem a competéncia das unidades, sendo deperdieatdes articuladas com a coordenacéo
de area ou o nivel central. Em uma das unidadgl(pica) aponta-se ainda que, por vezes,
mesmo quando ha treinamentos, ndo ha profissidispsniveis para liberacdo sem prejuizo
das atividades de atendimento.
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Quadro 3. Andlise de conformidade da producao dedatdes preconizadas para o Programa Viva Mulhas dnidades analisadas, por componente técnico

Grau de implantacao

Atividades

Pontos
esperadog

unidades de analise

UN 1 (policlinica)

UN 2 (centro de saude)
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Subtotal 135 45 (33%) 45 (33%)

Pontos obtidos 100 29,25 27

Legenda:
Grau de producédo das atividades

Padrdo das respostas:

N3o/nso sabe = 0 0-30% = produc¢édo desconhecida ou insuficiente

_70% = x :
Sim parcial = 1 31-70% = produgéo parcial

Sim total =2 71-100%= producéo total ou satisfatori
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Em resumo, as quatro atividades consideradas pésrtamexecutadas nas duas
unidades foram referentes apenas ao funcionamemi@anizacdo da rede de atencdo de
pacientes e a atividades de monitoramento, espatiéinte a busca ativa de pacientes para
comunicacdo de resultados dos exames realizad@squoalidade e utilizacdo dos servigos

serdo analisados a seguir.

Conformidade de qualidade técnica e utilizacdo atdsdades implantadas

Os indicadores disponiveis no SISCOLO publico s$etexlos para apontar a
utilizacdo dos servicos foram o percentual de egamalizados na faixa etaria alvo do
programa e o percentual de exames declarados @atiwados pela 12 vez, que se referem ao
efeito esperado das atividades de captacdo viadabzno quadro 3 . Para o primeiro, as
unidades alcancaram 43,1 e 43,8 pontos, dentreOopréconizados, uma vez que nao
atingiram, na média dos anos disponiveis, os 80%ogalacdo-alvo preconizado. Quanto ao
percentual de exames de primeira vez, observa-eseeqibora haja alguma flutuacdo do
namero de exames, o percentual € semelhante entrésoanos disponiveis (em média, 70%
na unidade 1 e apenas 34% na unidade 2). No entamteta de incremento de 30% de um
ano para outro ficou bem distante de ser atinggdaque foi verificado regressao, nos registros
do ano de 2008. Por isso, as pontuacdes obtidesilados sobre a média, foram de apenas
6,7 pontos na unidade 1. A unidade 2 ndo pontdogri¢ a média também ficou negativa.

Para a qualidade técnica do diagnostico, foi seeclo o indicador de percentual de
amostras (laminas) insatisfatorias para a leitoirguie pode expressar ma qualidade na coleta
Ou no armazenamento e transporte para o laboratistio ndo parece ter ocorrido nas
unidades, uma vez que o indicador de ambas unidagesssa um percentual muito menor
que o padréo exigido pelas diretrizes do prograt@i% de amostras insatisfatérias)

Quadro 5. Indicadores de utilizacao e qualidadei¢écdas atividades de atencao disponiveis no SI®CO

por unidade de analise

UN 1 (policlinica) UN2 (centro de sadde) | - ontuacao
esperada
2006 2007 2008 média| 2006 2007 2008 média
n° total de exames 5.739 4.079 4408 4.742 4.2651874. 2.486 3.642

Utilizacao




% de exames na

populacdo alvo 75% 63% 70% 69% 72% 62% 74%  70%
Pontuacéo obtida 43,1 43,8 50
N° de exames de ]2
vez 2576 2964 2768 2769 1154 1273 749 1058
% de exames de 12
vez 74% 73% 63% 70% 41% 30% 30% 34%
incremento anual| - 15% -7% 4% - 10% -41% -15%
Pontuacéo obtida 6,7 0 50

Qualidade técnica

0,
ode amostias | 5500 00795  0,00% 008% 0,12% 0,07% 0,04%,08%
insatisfatorias

Pontuagéo obtida 50 50 50
Fonte: SISCOLO/DATASUS (acessado em 04-01-2010)

Em ambas unidades de andlise, a captacdo é faitdepoanda espontanea, sendo
relatado ndo ser comum o0 uso de estratégias de ais@ para aumento do numero de
mulheres atendidas. No primeiro atendimento, oseeistados relatam que é feita uma
triagem inicial, referida como meio de aumentaesolutividade. Apds a chegada da mulher
nas unidades, a consulta pode ser direcionadamarafissional médico ou, quando néo
houver gueixas ginecoldgicas especificas, pararraefes. Ainda que ndo haja nenhuma
atividade no sentido de direcionar o atendimenta pgpublico alvo do programa, verifica-se
que, em média, cerca de 70% das mulheres atenitdaduas unidades nos anos de 2006 a
2008 estavam dentro da faixa etaria preconizadad(qub). Na unidade 1, cerca de 70% das
mulheres informaram estar realizando o exame pétagepa vez, enquanto que na unidade 2,
esse percentual foi em média mais baixo (30% rtoead dois anos). O restante dos registros
forma de mulheres que nao sabiam responder owrmagéo era ignorada.

Na consulta, observou-se, em geral, a conduta mdisgonais em verificar antes da
coleta se a mulher encontra-se em condi¢cdes adesjpada sua realizacao (auséncia de fluxo
menstrual, inflamacfes e de relacbes sexuais g)eEatas orientacdes sao importantes nao
s6 para garantir a qualidade do exame, como tamisia aproveitar a oportunidade da
chegada da mulher na unidade, confirmando a reatsgén de abordagem sindromica de
DST, como uma maneira oportuna de atencéo intégrahulheres (Brasil, 2006). Para o
controle do cancer uterino das duas unidades dées@na conduta em consulta, aliada ao
cuidado no armazenamento e transporte das lamamasodaboratorio, podem ter como efeito

a alta qualidade técnica do procedimento nas &lBta fato, nos anos analisados, menos de
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1% das laminas coletadas no exame foram registraddl&SCOLO como insatisfatorias para
a leitura (quadro 5).

Os exames coletados nas unidades sdo centralizslascoordenacdo da AP e
enviados para o laboratorio de referéncia muniqi&IEC) e, mesmo sem o conhecimento
dos entrevistados da realizacdo de monitoramentrrex de qualidade do laboratério de
analise, foi expressa satisfacdo de todos em relagafluxo de trabalho, com tempo de
retorno dos resultados — em média, 30 dias — ceraxid adequado.

A entrega dos resultados, que €& pré-marcada cgraceente no proprio dia da
consulta, transcorre de acordo com o resultadoxdme. Na unidade 1 (policlinica), para
aquelas com resultado normal, as enfermeiras dgrggma fazem uma orientagcdo coletiva
sobre o significado do resultado e indicam o retome acordo com cada caso,
individualmente, esclarecendo também duvidas ddiseres. A entrevistada da unidade relata
que as acOes de educacdo em saude nesse momeglinegdr referem-se mesmo a
prevencdo de DST, uso de camisinha e prevencadmierc cervical. Ja na unidade 2, a
enfermeira responsavel pelo programa cita que gsdestras sdo feitas de forma a acolher as
demandas e duvidas do publico, que é diverso em maohido. Assim, muitas vezes, outros
assuntos concernentes as atividades do atendiraanginecologia, além do cancer de colo
do utero, acabam por tomar mais importancia padiseussdo, tais como planejamento
familiar, violéncia, entre outros.

Para as pacientes com exames alterados, € feitoamnénhamento de acordo com as
diretrizes, com uma adaptacéo recomendada no tatlgode atencéo apresentado: adicéo de
encaminhamento a referéncia da area de pacienteNtO |, apos 2 exames consecutivos,
realizados com intervalo de 6 meses. O fluxo deréetia e contra-referéncia instituido pelo
programa das duas unidades analisadas foi apop@dtodos os entrevistados como um
ponto forte. A area conta, dentro de sua abrangé&ografica, com servicos de todos os
niveis de complexidade — um hospital de referenuéma procedimentos de média
complexidade e um para alta complexidade — o quaémacerta autonomia de geréncia e
organizacao do fluxo de atencdo. Na unidade 1qlpata) a coordenadora aponta como fator
principal a insuficiéncia do quantitativo de prefaais, o que dificulta tanto a ampliagéo da
cobertura quanto a atualizacéo técnica. Relatarpsmo com a existéncia de treinamentos,
nao ha profissionais suficientes para atualizagiawstante, sem prejuizo das atividades de

atencdo. Na unidade 2 (centro de saude), o prinpipblema é a adesdo dos profissionais
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para o fluxo preconizado (resisténcia em orientaetorno da paciente com normalidade
citologica apds dois anos), pois, segundo a coatt#a, ha a crenca entre os profissionais de
que “vao perder” a oportunidade de acompanhar iemac Essa postura, assumida quando h&a
uma forte presenca da adocdo da abordagem sindr@ai®ST, reflete na diminuindo as
vagas disponiveis e dificulta a ampliacdo da caob@rtAponta para necessidade de realizar
treinamento com os profissionais (“para eles aegiiea recomendacao”).

Os procedimentos para disponibilidade de vagasadeemtes encaminhadas sdo bem
conhecidos pelos gestores entrevistados. As masagd centralizadas e acompanhadas pela
coordenacédo da area (CAP), o que implica no aterdnfeito de forma rapida, minimizando
a perda de continuidade do diagnéstico e tratanmdag@acientes. Outro ponto que reforca a
organizacao do fluxo € a boa comunicacao entraidades para estabelecimento desse fluxo,
eliminando posturas como “disputas de pacientesiirrentando a clareza nas orientacdes de
encaminhamento para a populacdo atendida. Foadelajue desde cerca de 2005, o sistema
funciona como um “sistema de acolhimento”, seguinoioa recomendacdo da politica
nacional de humanizacéo de que todos os casosiggaro nas unidades devem resolvidos ou
referenciados para algum nivel resolutivo

Para as atividades de monitoramento e busca aBvpadientes para entrega de
resultados do exame, feita através de telefonkegréenas e apontadas como ja estabelecidas
pelos gestores, observou-se que na unidade 1, ca loigs pacientes é baseada na procura
manual das fichas de cadastro e restrita a pasight®endidas e que ndo foram buscar seus
resultados, deixando a possibilidade de atingirhemagls que necessitam de seguimento em
tempo oportuno e de acompanhamento do perfil deeci@bd das lesdes. Na unidade 2, a busca
€ organizada através de livro de registros propride estdo registradas informacdes das
mulheres que ingressaram no programa desde 20€5,cpatrole, principalmente sobre o
retorno para busca do exame.

No entanto, ndo ha verificagdo sistematica doiseguo, sendo relatada a caréncia de
condigBes fisicas (espaco fisico, instrumentoscéfpes para o registro do fechamento de
cada caso) ou humanas (poucos profissionais astgsyipara atender toda a unidade) para
efetivar a busca de forma ativa e oportuna de meghfaltosas para o retorno periédico de
novos testes ou para acompanhar e manter registragisultado de pacientes referenciados,

de acordo com o Ultimo exame. Assim, faltam infarées sistematizadas sobre o nimero de
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mulheres cobertas, uma vez que a informacéo detaadelisponivel é calculada com base no
na razao de exames e ndo no percentual de mulheres.

Os coordenadores entrevistados concordam com gdpodos profissionais e colocam
que as informacdes do SISCOLO poderiam ser Uta$s, os dados estivessem disponivel para
0s gestores locais. A falta de precisdo dos dadbkcps dificulta acompanhamento do perfil
de entrada das mulheres, assim como o estabelaoicheparametros para o planejamento de
metas e critérios de andlise para o monitoramerdosefatores de contexto influentes nos

processos de atencédo e prevencdo ao CCU observados.

Fatores de vulnerabilidade

De inicio, verificou-se que o uso do sistema d®rinacdo € um ponto de
vulnerabilidade ndo s6 para as atividades prodszides unidades de analise como para a
organizacao do fluxo da area. A partir de 2010x@eetativa de implantacdo do Sistema de
Regulacéo Central do Municipio (SISREG) é um fgtee vém provocando um sentimento de
incerteza dos gestores sobre possiveis perdasxwde referéncia e contra-referéncia da area
e aumento de barreiras ou dificuldades de acegsonf@m de acessibilidade), j& que as vagas
hospitalares serdo cedidas e controladas pelo oérgfal no municipio, gerando possiveis
perdas de identificacdo de casos particulares asastrno atendimento, dificuldades de
deslocamento das pacientes para referéncias ladatiZora da area e menor resolutividade.

Na unidade 1 (policlinica) a coordenadora apowotacc fator critico principal a
insuficiéncia do quantitativo de profissionais, wedificulta tanto a ampliacdo da cobertura
quanto a atualizacdo técnica. Relata que mesmoaceristéncia de treinamentos, ndo ha
profissionais suficientes para atualizacdo consta®m prejuizo das atividades de atencdao.

Na unidade 2 (centro de saude), o principal problé a adeséo dos profissionais
para o fluxo preconizado (resisténcia em orientaetorno da paciente com normalidade
citologica apds dois anos), pois, segundo a coanttegn, ha a crenca entre os profissionais de
que “vao perder” a oportunidade de acompanhar iemac Essa postura, assumida quando h&a
uma forte presenca da adocdo da abordagem sindr@ai®ST, reflete na diminuindo as
vagas disponiveis e dificulta a ampliagdo da cobertFoi apontado também a necessidade
de: realizar treinamento e atualizacdo dos profsss nas diretrizes atuais do programa,
dificuldades para ampliacdo do acesso e captacdonudkeres da faixa etaria alvo e

integracao das agdes com parceiros (ONGs, escelapresas).
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Andlise de contexto - Situagdo do programa muni@p#as unidades

No Brasil, a partir da implantacdo do Programaasoas mulheres na faixa etéria de 25
a 60 anos sado consideradas como populacdo alvadmma, 0 que, para 0 municipio do Rio
de Janeiro, representou, em 2008, 54% (n= 1.77pdEOBopulacéo feminina.

Observa-se que desde 1990, hé registros dispomigeagames preventivos realizados
em residentes do municipio do Rio de Janeiro, comaumento importante de exames
registrados apds 1996 e apos 2006. Os dois anosd®Em, respectivamente, com a época da
concepcdo e implantagdo do Programa Viva MulherBstados piloto e com o ano da
mudanca de versdo do sistema de informacbes espedBISCOLO), inicialmente
implantado em 1997.

Nota-se que, a partir de 2006, o percentual de exawalizados em residentes do
municipio carioca é de cerca de 30% do total denegarealizados no Estado do Rio de

Janeiro (quadrol).

Quadro 2. Numero de exames preventivos realizadoann e percentual de exames realizados em réssddo
Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), 1990-2008

% de exames em

Ano do exame Estado Municipio residentes do MRJ
1990 1.438 50 3%
1991 479 20 4%
1992 1.303 60 5%
1993 983 38 4%
1994 1.548 61 4%
1995 3.628 92 3%
1996 4.193 132 3%
1997 10.105 254 3%
1998 20.057 628 3%
1999 52.071 1.411 3%
2000 68.487 2.84: 4%
2001 93.555 5.16¢ 6%
2002 83.408 3514 4%
2003 71.347 3.586 5%
2004 53.767 5.221 10%
2005 18.719 3.781 20%
2006 482.368 155.098 32%
2007 484.793 139.050 29%
2008 508.063 147578 29%

Fonte: SISCOLO/DATASUS
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A partir de 2002, o Ministério da Saude definiu gopar monitoramento anual da
cobertura das acdes de controle do cancer cértgcmo previstas no Pacto da Atencéo
Basica, o indicadoRazéo de exames citopatologico cérvico-vaginaifana etaria de 25 a
59 anos em relacdo a populagédo-aliim Rio de Janeiro, esta razdo tem sido apresesetada
torno de 0,1 (tabelal), o que pode ser interpretadso 1 exame para cada 10 mulheres da
populagdo-alvo por ano. Porém ndo € aferida a gebértura populacional, ou seja, o
percentual de mulheres na populagéo alvo que sadidas nas unidades de saude e realizam

0 exame preventivo, em relacdo ao total da popaolaly® a ser coberta.

Tabela 1. Razdo de exames citopatoldgico cérvigimess na populagdo-alvo, para Estado e MunicipioRlo
de janeiro, 2002 a 2007

Razdo exames cérvic-vaginal

2002 2003 2004 2005 2006 2007
ERJ 0,12 0,11 0,12 0,12 0,12 0,13
MRJ 0,1 0,11 0,1 0,11 0,09 0,1

Fonte: Pacto da Atencéo Bésica / site www.datasvsly

No contexto dos objetivos prioritarios do Pactcapg@aude de 2008, o Ministério da
Salde apresenta como objetivos especificos parantote do céncer de colo de Utero:
ampliar a oferta do exame preventivo para alcaBf&b de cobertura da populacédo alvo,
efetivar o tratamento e seguimento de lesbes @we@g em nivel ambulatorial, diminuir o
namero de amostras insatisfatérias do exame calfjgato e integrar o sistema de
informacao de cancer de mama (SISMAMA) ao SISCOLO.

Quanto ao seguimento, observa-se imprecisdo dasriagdes publicas, com 97% dos
registros do municipio sem informacéo. Além disgm ha a indicacdo de qual ano o registro
se refere. Também ndo se sabe se o numero totakeepa mulheres ou exames. Pode-se
levantar uma hipotese de que seja o registro deered, ja que é bem menor que 0 numero

de exames registrados, no ano de 2008, por exemplo.
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Tabela 2. Situacdo de seguimento para Municipistad® do Rio de Janeiro

Sem Seguimento Seguimento Concluido
N&o Sem Em Recusa /
Localizadal Informacdo | Seguimentg Alta/CuraTransferéncia Obito Abandono Total
n % n % n % n % n % n 9 n 9 n %

MRJ| 57 0,06 96842 97,84 1976 2| 14 0,01 23 0,02| 52 0,05 15 0,02| 98979 100
ERJ| 207 0,11172091 93,92| 9849 5,4566 0,31) 35 0,02 23 0,01464 0,25]|183238 100

Fonte: SISCOLO/DATASUS (acessado em 04-01-2010)

Diante de tal contexto e, pode-se investigar eempenho das atividades previstas
considerando os contextos locais de atencdo eotento CCU, de acordo com os critérios de

producdo, qualidade técnica e utilizacao de sesvico

Equilibrio das sub-dimensdes analiticas do desempédtico-operacional

Diante das evidéncias coletadas, verifica-se deneh no grau de desempenho
tatico-operacional da unidade 1 e unidade 2, seadsiderados como desempenho parcial do
programas, com 60% e 57%, respectivamente. Asipaiscdiferencas podem ser apontadas
pela fraca producédo de atividades em relacdo a@aoemte técnico de comunicacdo e de
treinamento profissional e baixa utilizacdo dowigses para aumento de captacdo e ingresso
de novas mulheres no atendimento ginecolégicoef aquelas que nunca fizeram nenhum

exame preventivo anteriormente na unidade 2.

Quadro 6. Desempenho tatico-operacional dos praggate controle do CCU, por unidades de andlise

Pontos esperados Pontos obtidos
UN 2

Indicadores de desempenho tatico- UN 1 (centro  de
operacional (policlinica) saude)
Produgéo
Conformidade de atividades executadas 100 29,25 27
Utilizacao
% de exames na populagéo alvo 50 43,1 43,8
incremento de % de exames de 12 vez 50 6,7 0
Qualidade técnica
% de amostras insatisfatorias 50 50 50
Conformidade ao algoritmo preconizado 50 50 50
TOTAL 300 179,05 170,8

70



Grau de desempenho 59,7% 56,9%

Entretanto, apesar de os indicadores apresentaremportamento muito
semelhante - destacando-se a alta qualidade téatamiamostras coletadas em ambas unidades
— as entrevista e observacdes revelaram fatoremmtexto programatico diferenciados, tal

como apontados e discutidos a sequir.

Discussdo

Embora o céncer de colo do Utero seja consideraaoocum agravo de bom
prognoéstico quando o diagnosticado de forma precaoe Brasil observa-se um
comportamento heterogéneo das taxas de mortalipadeancer de colo do Utero entre os
Estados. Nas capitais, estudos mostram tendénacaetta da mortalidade. Por exemplo, em
Salvador/BA no ano de 2000, foi observado decrésam 50% nas taxas padronizadas no
periodo de 1979 a 1997, ainda que a mortalidadec@ocer ceérvico-uterino tenha sido
considerada alta em comparacdo com a situacaonahdioerrossiet al, 2000). J& no Rio
Grande do Sul, observou-se um importante aumergdadas de mortalidade padronizadas
(de 3,2 em 1979 para 9,5 6bitos por 100 mil mulhera 1998), levantando-se questdes sobre
a organizacao dos programas de controle (KalakBozZzetti, 2005).

Em Recife/PE, onde as taxas passaram de 11,526a5apor 100.000 mulheres nesse
periodo, Mendonca et al (2008) identificaram a mdi@quencia de 6bitos em mulheres
negras, sem companheiro, donas de casa e residemtésirros com baixa condicdo de vida.
No Rio de Janeiro, Meira (2009) aponta maior asgad da alta taxa mortalidade encontrada
no estudo (50,0/100.000) com piores condi¢cdes sogidmicas (baixa escolaridade, menor
esperanca de vida e IDH), onde os bairros com npaamorcao de negros e pardos obtiveram
taxas de mortalidade até duas vezes superiores Maentemente, Thulat al (2008),
através de célculos oriundos de inquérito naciag@ntam um incremento de 6,4% na taxa

de mortalidade média no Brasil no periodo de 197005.
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Recomendagaes e licoes aprendidas

Neste estudo, optou-se por utilizar bases de dackssiveis ao publico e que ndo
permitem a identificagdo ou contagem individual rdelheres. Diante das inconsisténcias
observadas no uso do sistema de informacéo publicmta-se a necessidade de estudos com
a base nao identificada do SISCOLO, que envolvalN@A e os programas municipal e
locais, permitindo aferir com precisdo os indicadoja levantados e para determinar a real
cobertura do programa, pelo percentual de mulhdeespopulacdo alvo atendido pelo
programa em relacdo a populacdo feminina gerabrBafse assim a pertinéncia da adocao de
modelos integrados de avaliacdo de desempenhogjauadericbes — ainda que parciais —
sobre as dimensdes de desempenho de um prograntamgiderem nao apenas indicadores
operacionais ou epidemiologicos, mas também pdissibi evidenciar fatores do contexto
local que apontem diferencas intra-regionais erdatosulnerabilidade programéatica para
situacdes particulares

No caso dos programas em unidades basicas tnagi€jouma das questdes mais
desafiadoras é a quantificacdo da populacdo alk lsear o planejamento integrado, uma
vez que, além desta poder ser definida de fornfesedies para cada local (de acordo com o
perfil epidemiologico de maior prevaléncia do cénderino e da cobertura populacional que
se deseja atingir com ac¢des programéaticas orgasyaas unidades concentram atendimento
a publicos oriundos de diversos locais. No Brasgppulacdo da faixa etaria de 25 a 60 anos é
definida nas diretrizes do programa e nela bassmws calculos de metas. No entanto, essa
recomendacdo foi questionada pelos profissionaisatdmcdo dos servicos de saude
pesquisados jA que observam de atendimento eved&uglopulacdo de outros bairros
(geralmente associados por falhas no processoededat da outra unidade, aumentando a
demanda de consultas) e alta freqiéncia de mulderesitras faixas etérias, principalmente
idosas, que registram os maiores indices de naatidi por CCU.

Com isso, aponta-se a necessidade de implememiar da@ acOes de reorientacao
oportuna de estratégias de atencdo na rede deceme salude local quanto de acdes de
sensibilizacéo direcionadas para a populacao-ahitas vezes pertencente a grupos sociais
cuja freqiéncia nos servigos ja € menor. Estassagéeerdo envolver os profissionais de

saude, ja que muitas vezes nao sao claras, pat@rege®u formuladores de politicas, as
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especificidades do atendimento que podem oriergaatégias para aumentar a captacao
direcionada.

A analise de conformidade deste estudo mostroarolmte este fato, uma vez que,
somente a partir da adaptagdo dos componentes dbadgico do Programa preconizado
aquele efetivamente realizado, pode-se percebecessidade de implementar estratégias de
comunicagdao, vigilancia e gestdo integrada paranoento de acesso, levando a hipoteses de
que as atividades previstas ndo sejam adequadadioientes para a obtencdo dos resultados
previstos. Assim, se por um lado, recomenda-seefarem conjunto estratégias para
fortalecimento da gestédo local em acdes de divalgata disponibilidade do programa e
ampliacdo da utilizacdo da rede pelas mulheremmgaeconseguem chegar nas unidades, por
outro, pode-se também incentivar que as acOes dmurgsocacdo sejam orientadas por
resultados de monitoramento sistematico, aproximaasl expectativas dos profissionais da
vigilancia e as necessidades da populacéo feminina.

Portanto, recomenda-se aprofundar o debate costaksholdergpautando a reflexéo
sobre como séo feitas as pactuagdes nas unidadasdeea de planejamento (AP) para o
estabelecimento de indicadores e parametros deigiodde servicos com qualidade técnica,
identificando-se critérios para a definicdo dosursgs necessdarios locais e para o
estabelecimento de metas, que orientem a verificagstematica (monitoramento) dos
registros das unidades, seja esse feito de formiensitizada e acessivel aos atores
interessados.

A principal dificuldade para a aplicabilidade do dat integrado de avaliagcdo de
desempenho formulado foi observada na conformacéesed indicadores. Assim,
considerando o grau incipiente da conformidadexeawgdo das atividades dos componentes
técnicos, devem ser privilegiadas avaliacoes fauwastdo programa nas duas unidades
analisadas, onde todos os componentes analiticamadi@lo - politico-contextual, tatico-
operacional e o estratégico - poderdo ser debatidgsopriados de forma participativa pelos
atores locais, auxiliando melhor a definicdo dagios e a identificacdo dos fatores de

vulnerabilidade especificos e de sua forma de atuac
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Limitacdes do estudo

Além dos atores localizados, considera-se a incagdo da experiéncia e visdo de
usuarias como importante para a avaliagdo do pragreao agregar uma Visdo nao
governamental sobre o processo de atencéo e auiwoCancer de Colo de Utero na area.
Como, operacionalmente, ndo seria possivel reatimfrevistas ou técnicas de grupo focal
diretamente com as mulheres, planejou-se obtervisha aproximada atraves de entrevistas
semi-estruturadas com representantes de Organgzdad®ociedade Civil locais, atendendo a
trés critérios de incluséo: ter trabalhos ligadesgdes relativas ao cancer de colo do utero,
atuacao local na area das unidades selecionadapgmquisa e voluntariedade de participacéo
na pesquisa. No entanto, ndo foram identificadagmrozacbes da sociedade civil que

atuassem com o tema da pesquisa na area.

Embora um dostakeholdersndicasse como interesse o estudo na unidade ipahic
de meédio porte localizada na é&rea, por ser a refexéde procedimentos de meédia
complexidade para cancer de colo de utero e portanta unidade importante para afericao
das atividades de seguimento das pacientes, nae hempo habil para realizar a pesquisa
nesta unidade. Da mesma forma, também nao foi y@bssicorporar uma sugestdo de
investigar as unidades de saude da familia da area.

A definicdo do critério de julgamento em escala opmhar é muitas vezes referida
como imprecisa, sobretudo para a caracterizacaoudnaces para o0s niveis intermedidrios.
Apesar deste tipo de padronizacdo ter grande plidaide de auxilio a tomada de decisédo
oportuna (Alfodi, 2006), € fundamental a construga@oprocessos avaliativos participativos
que incorporem a discusséo de fatores de contextoatores internos para a caracterizacao

das situacOes particulares observadas e adaptaga@vitgrios de julgamento.

Conclusado

Diante da aplicacdo de um modelo integrado parhagéa de desempenho, pode-se

constatar que o programa controle ao cancer de dmlatero das duas unidades de saude
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analisadas, integrantes da rede municipal de sddid®@io de Janeiro, apresenta implantacao
incipiente em relacdo ao preconizado pelas diestnzgentes, em especial para as atividades
de promocéao da saude e prevencédo de casos. Nacemerificou-se que os componentes do
programa referentes a atencdo e controle do agrst@m em conformidade aos processos
consolidados de assisténcia ginecoldgica nas ussdagde visam, primordialmente, a reducao
de danos e sequelas associadas. Esse pode setoodpopartida para a compreensdo da
atuacdo dos fatores de vulnerabilidade identifisagloconsequentemente, para a definicdo de
estratégias que minimizem seus efeitos sobre ongegeho do programa na producdo de

servicos com qualidade técnica.
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