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Resumo

Introdugdo: Os indicadores de saude sdo ferramentas essenciais para 0 monitoramento
das doencas tropicais negligenciadas (DTNs). Compreender sua utilizagdo e adaptacio
aos diferentes contextos de vigilancia, gestdo e pesquisa ¢ fundamental para qualificar os
processos de monitoramento e tomada de decisao.

Objetivo: Mapear, sistematizar e analisar os indicadores de saude utilizados no
monitoramento das DTNs, tomando o Brasil como eixo central e situando-o no contexto
global.

Métodos: Revisdao de escopo conduzida conforme a metodologia do Joanna Briggs
Institute e reportada segundo o PRISMA-ScR. Foram pesquisadas as bases PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude, complementadas por literatura cinzenta, incluindo
documentos governamentais brasileiros e diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde.
Os indicadores extraidos foram traduzidos, padronizados, consolidados e classificados
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segundo adaptacdo dos modelos de Donabedian e da Rede Interagencial de Informagdes
para a Saude.

Resultados: Foram incluidas 145 fontes de informacao (80 artigos cientificos e 65
documentos da literatura cinzenta), das quais foram extraidas 1.165 ocorréncias de
indicadores. O processo de consolidacao resultou em uma matriz com 255 indicadores
unicos, organizados em cinco dominios tematicos e quatro categorias funcionais. O
dominio Cobertura, acesso e desempenho das agdes de satide concentrou 45,5% dos
indicadores. Predominaram indicadores classificados como Processo (43,5%), seguidos
por Resultado (29,0%), Estrutura (16,9%) e Impacto (10,6%).

Conclusdes: O monitoramento das DTNs utiliza um conjunto amplo de indicadores
voltados a diferentes finalidades de vigilancia, gestdo e pesquisa. A matriz consolidada
proposta oferece um referencial para apoiar a sele¢do e organizacdo desses indicadores
em diferentes contextos e niveis de gestdo.

.PALAVRAS- CHAVE: Doengas Tropicais Negligenciadas ; Indicadores de Saude;
Monitoramento Epidemiologico; Avaliacdo em Saude; Vigilancia em Satde; revisao

Monitoring Neglected Tropical Diseases: A Scoping Review and Consolidated Health

Indicators Matrix
ABSTRACT

Introduction: Health indicators are essential tools for monitoring neglected tropical
diseases (NTDs). Understanding how these indicators are used and adapted across
different surveillance, management, and research contexts is fundamental to improving
monitoring processes and supporting evidence-based decision-making.

Objective: To map, synthesize, and analyze the health indicators used for monitoring
NTDs, considering Brazil as the central context while situating the findings within the
global landscape.

Methods: A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute
methodology and reported according to the PRISMA-ScR guidelines. Searches were
performed in PubMed and the Virtual Health Library (VHL), complemented by grey
literature, including Brazilian governmental documents and World Health Organization
guidelines. Extracted indicators were translated, standardized, consolidated, and
classified using an adapted Donabedian framework and the Brazilian Interagency Health
Information Network (RIPSA) model.

Results: A total of 145 information sources (80 scientific articles and 65 grey literature
documents) were included, yielding 1,165 indicator occurrences. The consolidation
process resulted in a matrix comprising 255 unique indicators organized into five thematic
domains and four functional categories. The domain Coverage, access, and
performance of health actions accounted for 45.5% of all indicators. Process indicators
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predominated (43.5%), followed by outcome (29.0%), structure (16.9%), and impact
(10.6%) indicators.

Conclusions: Monitoring of NTDs relies on a broad set of health indicators addressing
different surveillance, management, and research purposes. The proposed consolidated
matrix provides a comprehensive framework to support the selection, organization, and
application of health indicators across different epidemiological contexts and health
system levels.

Keywords: Neglected Tropical Diseases; Health Indicators; Epidemiological
Monitoring; Health Evaluation; Public Health Surveillance; Scoping Review
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1. INTRODUCAO

Sistemas de saude de acesso universal, como o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro,
enfrentam desafios complexos para organizar agdes de saude capazes de responder as
necessidades de populagdes diversas, em consonancia com os principios da equidade,
integralidade e responsabilidade publica'—®. Nesse contexto, os indicadores de saude
constituem ferramentas estratégicas, pois subsidiam o monitoramento de resultados,
orientam a alocagdo de recursos e apoiam o planejamento, a gestdo e a organizacao das
redes de atencdo, contribuindo para a redugdo das desigualdades em satide*.*. Entretanto,
a heterogeneidade social e territorial impde limitagdes a construgdo de métricas capazes
de refletir, de forma sensivel, os determinantes estruturais ¢ as dinamicas locais do

processo saude-doenca®.

Os indicadores de satde sdo medidas sintéticas que traduzem a complexidade dos
fendmenos sanitdrios e o desempenho dos sistemas, permitindo andlises temporais,
comparabilidade entre contextos e suporte a tomada de decisdo*.”.®. Seu uso consolidou-
se ao longo do século XX com o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das
politicas publicas, sendo reforcado por marcos internacionais como a Declaragdo de
Alma-Ata, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel®.'°.

Nesse contexto, as doengas tropicais negligenciadas (DTNs) representam um exemplo
particularmente relevante da importancia dos indicadores de saude. Esse conjunto de
enfermidades, que inclui hanseniase, leishmanioses, doenga de Chagas, esquistossomose
e outras doencas reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), permanece
associado a contextos de vulnerabilidade social, acesso limitado aos servigos de satude e
mantendo elevada carga de morbidade e paradoxalmente menor prioridade nas agendas

lobais®.''. Assim, os indicadores tornam-se instrumentos fundamentais para conferir
9
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visibilidade a esses agravos, subsidiar politicas publicas, orientar a alocacao de recursos

e monitorar o avanco das metas de controle e eliminagao.

A publicagdo do Compéndio de Indicadores para o Monitoramento e Avalia¢do do
Roadmap para DTNs 2021-2030 pela OMS representa um avango ao organizar
indicadores voltados ao monitoramento da cobertura, equidade e impacto das
intervengdes'?. Entretanto, sua aplicacdo requer adaptagdo aos contextos nacionais e
locais, considerando diferengas epidemioldgicas, estruturais e organizacionais dos

sistemas de saude.

No Brasil, iniciativas como a Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA)
contribuem para a padronizacdo de defini¢des, métodos e critérios, favorecendo a
comparabilidade entre territorios*.”.8. Contudo, a utilidade dos indicadores permanece
condicionada a qualidade e integrag¢do dos sistemas de informagao. No caso das DTNs,
problemas como subnotificacdo, fragilidade dos registros e desarticulagdo entre sistemas
de wvigilancia comprometem a capacidade desses indicadores de representar

adequadamente a situag¢do epidemioldgica e subsidiar a tomada de decisdo!?.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo mapear e analisar os indicadores
de saude utilizados no monitoramento das doengas tropicais negligenciadas, tomando o
Brasil como eixo central e situando-o no contexto global. Por meio de uma revisdao de
escopo, buscou-se identificar, sistematizar e classificar os indicadores empregados em
documentos governamentais, diretrizes internacionais e na literatura cientifica,
contribuindo para uma compreensao mais abrangente das estratégias de monitoramento e

avaliagcdo das DTNSs.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao de escopo conduzida conforme a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI) e reportada de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA -
ScR). O protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF):
doi.org/10.17605/0OSF.IO/BDYFX. A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo a
estratégia PCC (Populagao, Conceito e Contexto), buscando identificar os indicadores de
satde utilizados no monitoramento das doencas tropicais negligenciadas em documentos

governamentais e na literatura cientifica.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS),
complementadas por literatura cinzenta, incluindo documentos da Organizagdo Mundial
da Saude e do Ministério da Saude do Brasil. Foram incluidos estudos publicados entre
2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que descrevessem indicadores de
saude relacionados ao monitoramento, vigilancia, controle ou avaliagdo das doengas
tropicais negligenciadas. Foram excluidos estudos sem descrigdao de indicadores ou fora
do escopo das DTNs. (figura 01) A estratégia completa de busca, os critérios de
elegibilidade e o protocolo encontram-se disponiveis no material suplementar e no

registro do estudo.!?.

Os registros foram organizados no Rayyan®, com remocao de duplicatas. A sele¢ao
ocorreu em duas etapas (triagem por titulo e resumo e leitura completa do texto), de forma
independente por dois revisores, com resolucao de divergéncias por consenso ou por um
terceiro avaliador. Os dados foram extraidos por meio de um instrumento padronizado

elaborado no Excel®.

Apds a extracdo, os indicadores foram inicialmente submetidos a uma andlise

exploratodria, sendo caracterizados segundo a doenga abordada, o tipo de documento de



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.16999

origem e sua categoria funcional (estrutura, processo, resultado ou impacto). Essa
classificagdo preliminar foi realizada com base em uma adaptagdo do modelo de
Donabedian, acrescida da categoria impacto para contemplar indicadores relacionados
aos efeitos sustentados das intervengdes sobre o perfil epidemiologico das doengas, em
consonancia com abordagens previamente utilizadas na literatura*.>. Essa etapa permitiu
descrever a distribuicao dos indicadores identificados nas diferentes fontes antes do

processo de consolidagao.

Em seguida, realizou-se a tradugdo, a padronizacdo terminoldgica, a comparacdo de
equivaléncia semantica e a eliminacao de redundancias, resultando na constru¢do de uma
matriz consolidada de indicadores. Sobre essa matriz, manteve-se a classificacao
funcional previamente estabelecida e acrescentou-se uma classificacdo tematica,

estruturando um sistema bidimensional de organizacao dos indicadores.

A classificag@o tematica foi fundamentada em uma adaptacdo da Rede Interagencial de
Informagdes para a Satde (RIPSA), reorganizando seus eixos em cinco dominios:
Situacao de saude e carga da doenga; Cobertura, acesso e desempenho das a¢des de saude;
Gestao, vigilancia e governanga em saude; Recursos e infraestrutura do sistema de saude;
e Contexto demografico, social e ambiental. A combinagdo da classificagdao funcional e
da classificagdo tematica permitiu classificar cada indicador simultaneamente quanto a

sua fun¢do avaliativa e ao seu dominio tematico.

3. RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 3.337 registros provenientes das bases bibliograficas e
da literatura cinzenta. Ap6s a remoc¢ao das duplicatas e a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidas 145 fontes de informagao, correspondentes a 80 artigos

cientificos e 65 documentos da literatura cinzenta, dos quais 63 eram documentos
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governamentais brasileiros e duas diretrizes internacionais. O processo de selecao esta

apresentado na Figura 1.

As fontes incluidas apresentaram ampla diversidade quanto ao tipo de documento,
abrangéncia geografica e agravos abordados. Predominaram fontes referentes ao Brasil
(n = 70; 48,6%), incluindo artigos e documentos governamentais, seguidas por estudos
de escopo global (n = 38; 26,3%) e investigacdes conduzidas em diferentes paises e

regides endémicas. A caracterizacdo completa ¢ apresentada na tabela 1.

Figura 01: Fluxograma de selecdo dos estudos
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Entre os documentos governamentais predominaram instrumentos estaduais de
planejamento e vigilancia, incluindo planos estaduais de satde (n = 21) e planos de
contingéncia ou estratégias para agravos especificos (n = 28). Também foram

identificados documentos nacionais produzidos pelo Ministério da Saiude (n = 11) e
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documentos municipais, em menor numero (n = 3). Houve maior concentragdo de

documentos provenientes do Ceara, Minas Gerais, Bahia e Paraiba.

As doencas abordadas nas fontes incluidas compreenderam um amplo espectro de
doengas tropicais negligenciadas. Entre os artigos cientificos, destacaram-se
esquistossomose (n = 34), geo-helmintiases (n = 29), filariose linfatica (n = 21) e
leishmanioses (n = 19), além de estudos sobre tracoma, oncocercose, raiva,
tripanossomiase africana, dracunculiase e escabiose. Nos documentos governamentais,
os agravos mais frequentemente contemplados foram dengue (n = 29), hanseniase (n =

28), leishmanioses (n = 13), doenga de Chagas (n = 10) e esquistossomose (n = 10).

As 145 fontes incluidas resultaram na extracao de 1.165 ocorréncias brutas de indicadores
de satde, correspondentes a 709 indicadores provenientes de documentos governamentais
brasileiros, 339 de artigos cientificos e 117 de diretrizes internacionais. Os indicadores
foram inicialmente registrados conforme a terminologia original empregada em cada
fonte, preservando a nomenclatura, o nivel de especificidade, as siglas e o formato de
apresentacao utilizados pelos autores ou instituicdes. Essa etapa evidenciou ampla
heterogeneidade na descrig¢do dos indicadores, com diferentes expressoes sendo utilizadas

para representar o0 mesmo constructo.

Tabela 1 : Caracterizagdes dos estudos e documentos incluidos.

Caracteriza¢do dos estudos (n = 145) n %
Por tipo de documento
Artigos cientificos 80 552
Documentos governamentais brasileiros 63 434
Diretrizes internacionais da OMS 2 1,4
Por abrangéncia geografica

Brasil 70 48,6
Global 38 26,3
China 7 4,8
Africa (regional) 6 4,1
Etiopia 3 2,1
India 3 21
Marrocos 2 1,4
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Tanzdania 2 1,4
Multinacional 2 1,4
Argentina 1 0,7
Australia 1 0,7
Burkina Faso 1 0,7
Camboja 1 0,7
Costa do Marfim 1 0,7
Egito 1 0,7
Italia 1 0,7
Nepal 1 0,7
Sudao 1 0,7
Sudao do Sul 1 0,7
Ameérica Latina e Caribe 1 0,7

Principais agravos abordados*

Esquistossomose 44 303
Dengue 40 27,6
Hanseniase 37 25,5
Leishmanioses 32 22,1
Geo-helmintiases 30 20,7
Filariose linfatica 22 152
Tracoma 18 124
Doenga de Chagas 18 124
Raiva 18 124
Oncocercose 17 11,7
Outros** 25 172
* Um mesmo documento pode abordar mais de um agravo; portanto, as frequéncias ndo sdo mutuamente

exclusivas.
** Incluem equinococose, teniase/cisticercose, trematodiases, tripanossomiase africana, dracunculiase,
escabiose e acidentes por serpentes.

The functional distribution of health indicators varied according to the type of information
source analyzed (Table 2). Governmental documents predominantly employed outcome
indicators (54.9%), followed by process indicators (34.8%), whereas scientific articles
showed a higher proportion of outcome (57.5%) and impact indicators (32.7%).
International guidelines were characterized by a predominance of impact indicators

(48.7%), followed by outcome indicators (31.6%).

The most frequently identified indicators were related to disease occurrence and
burden, including incidence, prevalence, mortality, disability-adjusted life years
(DALYs), years of life lost (YLL), and years lived with disability (YLD). Additional
frequently reported indicators addressed disease surveillance, treatment coverage, vector

control, diagnostic capacity, and monitoring of elimination targets.
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The methodological standardization and consolidation process grouped semantically
equivalent indicators under standardized terminology, prioritizing nomenclature widely

adopted in the scientific literature and official documents (Figure 2).

Figura 2: Processo de constru¢do da matriz consolidada de indicadores de satide para

doengas tropicais negligenciadas.
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Apos este processo foi construida uma matriz consolidada composta por 255 indicadores
unicos, organizados em cinco dominios tematicos € quatro categorias funcionais. A
consolidagdo reduziu principalmente a redundancia entre indicadores epidemioldgicos de
resultado e impacto, preservando maior diversidade entre indicadores de processos
relacionados as agdes de vigilancia, assisténcia e gestdo. O dominio Cobertura, acesso e
desempenho das a¢des de saude concentrou o maior nimero de indicadores (n = 116;
45,5%), seguido por Estado de saude e carga da doenga (n = 71; 27,8%), Recursos e
infraestrutura do sistema de saude (n = 40; 15,7%), Gestao, vigilancia e governanca em

saude (n = 23; 9,0%) e Contexto demografico, social e ambiental (n = 5; 2,0%).

Segundo a classificagdo adaptada de Donabedian, 43,5% dos indicadores foram

classificados como Processo, 29,0% como Resultado, 16,9% como Estrutura e 10,6%
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como Impacto, evidenciando aumento proporcional dos indicadores de processo apds a

padronizacao e consolidagao.

A matriz reuniu indicadores epidemiologicos, operacionais, estruturais e de impacto,
contemplando medidas relacionadas a ocorréncia e carga das doengas, cobertura e
desempenho das ac¢des de satde, recursos do sistema, vigilancia, eliminacao e interrupgao
da transmissdo. Uma versdo resumida ¢ apresentada no Quadro 1, enquanto a matriz

completa encontra-se disponivel como material suplementar.

Tabela 2: Distribui¢ao dos indicadores por classificagdo funcional nos diferentes tipos de

estudos.
Classificacgdo Documentos Artigos Diretrizes Matriz
governamentais cientificos internacionais consolidada
Estrutura | 40 (5,6%) 18 (5,3%) 9 (7,7%) 43 (16,9%)
Processo | 247 (34,8%) 15 (4,4%) 14 (12,0%) 111 (43,5%)
Resultado | 389 (54,9%) 195 (57,5%) 37 (31,6%) 74 (29,0%)
Impacto | 6(0,8%) 111 (32,7%) 57 (48,7%) 27 (10,6%)

Quadro 01: Sintese da matriz consolidada de indicadores para o monitoramento das
doengas tropicais negligenciadas.

EIXO TEMATICO INDICADOR TIPO
COBERTURA, Tempo entre inicio dos sintomas e realiza¢do de teste diagnostico Processo
DES]?I\?E]?;?I(];: DAS Cobertura vacinal Estrutura
ACOES DE SAUDE | Implementagdo de protocolos de diagndstico e vigilancia laboratorial Processo
Incidéncia Parasitaria Processo
Numero de campanhas estaduais realizada para intensificagdo de diagndstico Processo
Numero de municipios com transmissdo ativa. Resultado
Percentual de iméveis visitados Processo
Percentual de localidade que realizaram tratamento em massa Processo
Percentual dos municipios realizando atividades educativas Processo
Proporgéo de casos que iniciaram tratamento em tempo oportuno Processo
Proporgao de investigag@o de surtos Processo
Tempo de espera por servigo especializado Processo
CONTEXTO Proporgao de mobilizagdo social intensificada Processo
DEl\élgngéCO’ Saneamento basico (% da populagdo com acesso) Estrutura
AMBIENTAL
Implementagdo de programas de controle Processo
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GESTAO,
VIGILANCIA E
GOVERNANCA EM
SAUDE

RECURSOS E
INFRAESTRUTURA
DO SISTEMA DE
SAUDE

SITUACAO DE
SAUDE E CARGA DE
DOENCA

Incluséo de agdes relativas ao controle de DTN nos planos estaduais
Numero de municipios com plano de contingéncia implantado
Percentual de municipios com dados langados em sistemas de informagao
Proporcéo de municipios com planos de contingéncias para DTN
Proporgéo de notificagéo oportuna

Taxa de completude de dados em notificagdes

Taxa de orgamento previsto utilizado

Capacidade de resposta do servigo de satide

Capacidade laboratorial para diagnostico

Cobertura domiciliar de Agentes de Endemias

Existéncia de uma rede de referéncia estadual definida

Numero de locais qualificados para tratamento

Parcerias com institui¢des nacionais e internacionais

Profissionais de saude capacitados

Propor¢ao de municipios com sistema de vigilancia implantado

DALYs (Anos de vida ajustados por incapacidade)

Numero de municipios com interrupgéo da transmissio vetorial
Numero de 6bitos

Numero de paises eliminando doengas como problema de satude ptiblica
Percentual de casos novos com comprometimento sequelar estabelecido
Taxa de detecg¢do por 100 mil habitantes

Taxa de hospitalizacao

YLD (Anos vividos com incapacidade)

YLL (Anos de vida perdidos por morte prematura)

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Processo
Resultado
Processo
Processo
Processo
Processo
Estrutura
Estrutura
Estrutura
Estrutura
Estrutura
Estrutura
Estrutura
Processo
Estrutura
Impacto
Impacto
Resultado
Impacto
Resultado
Resultado
Resultado
Impacto

Impacto

A predominancia de fontes brasileiras observada nesta revisdo decorre da estratégia

metodoldgica adotada, que tomou o Brasil como eixo central e incorporou documentos

governamentais da literatura cinzenta. Essa abordagem ampliou a representacao de

instrumentos utilizados na gestdo do Sistema Unico de Saude, permitindo analisar

indicadores empregados no monitoramento e planejamento das agdes de satde. Entre os

artigos cientificos, entretanto, predominaram estudos de escopo global voltados

principalmente as estimativas de carga de doenca, embora também tenham sido

identificadas investigacdes conduzidas em paises e regioes endémicas, cuja distribui¢ao

acompanhou, em grande medida, o padrao mundial das doencas tropicais negligenciadas
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descrito pela Organizacdo Mundial da Saude, com maior concentracdo na Africa

Subsaariana, América Latina e partes da Asia e do Pacifico.*—¢

Esse predominio de estudos globais sugere uma tendéncia da producdo cientifica em
priorizar andlises comparativas e multicéntricas, em detrimento de investigagdes voltadas
a contextos nacionais ou subnacionais especificos. Embora as estimativas globais sejam
fundamentais para o monitoramento internacional e para a defini¢dao de prioridades, elas
podem reduzir a visibilidade de determinantes epidemiologicos, sociais e operacionais
proprios dos territorios mais afetados, onde as necessidades de planejamento e

implementacio das a¢des de controle sdo mais diretamente vivenciadas.’,”.810-12

No contexto brasileiro, os documentos governamentais evidenciam organizacdo
estruturada das acdes de vigilancia e controle, com distin¢des entre niveis de gestdo.
Enquanto documentos federais apresentam cardter normativo e maior abrangéncia
tematica, os planos estaduais concentram-se em agravos prioritarios, refletindo
especificidades epidemioldgicas locais. A predominancia de instrumentos voltados a
hanseniase e as arboviroses, presentes na maioria dos documentos, evidencia alinhamento
as prioridades nacionais e internacionais. Contudo, a menor sistematizacdo de outras

DTNs sugere lacunas na integracao das estratégias de vigilancia e planejamento.

A maior concentracdo de documentos em estados historicamente mais afetados,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, mostra-se coerente com o padrdo
epidemioldgico das DTNs no pais, associado a contextos de vulnerabilidade social e
ambiental. A presenca de planos que integram multiplas DTNs em um Unico instrumento,
observada em alguns estados, indica avan¢o na ado¢@o de abordagens mais sist€émicas,
alinhadas as recomendagdes internacionais de integragdo das acdes de vigilancia e
controle’. Tais estratégias potencializam a eficiéncia das interven¢des ao considerar

determinantes comuns, como saneamento, acesso a dgua e organiza¢ao dos servigos.
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No que se refere aos indicadores, observou-se predominancia de medidas de processo ¢
resultado, especialmente nos documentos governamentais, refletindo enfoque
operacional e gerencial dos sistemas de informagdo. Em contraste, a literatura cientifica
apresenta maior proporcao de indicadores de impacto, evidenciando orientagao voltada a
avaliagdo da carga de doenca e dos efeitos das intervengdes’'>. Esse padrdo pode indicar
complementaridade entre os campos, mas também revela limitagdes na integragdo entre

monitoramento e avaliagao.

Destaca-se que os estudos cientificos brasileiros apresentaram perfil de indicadores
semelhante ao observado na literatura internacional, compartilhando maior énfase em
indicadores de impacto e medidas de carga da doenga. Essa convergéncia reforca a
inser¢do da producdo cientifica nacional no debate global e evidencia diferentes
finalidades entre a producao cientifica e os instrumentos de gestao, estes mais voltados

ao monitoramento operacional das agcdes de satde.

A baixa frequéncia de indicadores de estrutura aponta lacuna relevante na avaliagdo da
capacidade dos sistemas de satide, dimensdo essencial no modelo de Donabedian, por
condicionar a execug¢io dos processos e os resultados alcangados'®. Evidéncias recentes
indicam que o fortalecimento dessa dimensao pode ampliar a efetividade das intervengdes

e a sustentabilidade dos programas de controle das DTNs !>16,

Diante da necessidade de reduzir a fragmentacdo dos sistemas de vigilancia e promover
maior integra¢do entre monitoramento e avaliacdo em saude, a abordagem One Health
(Satide Unica) tem sido proposta como um referencial integrador'’. Fundamentada na
interdependéncia entre os sistemas humano, animal e ambiental, essa perspectiva busca
superar a organizagdo tradicional por agravos e setores, promovendo articulagdo
intersetorial ¢ o desenvolvimento de indicadores capazes de integrar dimensdes

epidemioldgicas, ambientais e sociais. Ao propor uma leitura ampliada dos processos de
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saude e doenga, a abordagem oferece potencial para qualificar a vigilancia das doencgas
tropicais negligenciadas, especialmente ao considerar determinantes comuns e favorecer

estratégias mais abrangentes e coordenadas.

Entretanto, sua incorpora¢do no campo da saide publica, particularmente no contexto
latino-americano, tem sido objeto de debate critico. Autores da Satde Coletiva
questionam seu carater inovador, apontando que a abordagem pode retomar modelos
explicativos centrados na triade agente-hospedeiro-ambiente, com limitada capacidade de
apreender a complexidade da determinagao social da satide. Além disso, sua difusdo pode
nao dialogar plenamente com marcos conceituais e institucionais consolidados no Brasil,
como o Sistema Unico de Saude e seus principios de equidade, integralidade e

participacdo social'® 20

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A estratégia de busca foi restrita a documentos
publicados em portugués, inglés e espanhol e a um periodo previamente definido,
podendo ndo contemplar indicadores descritos em outras linguas ou em documentos nao
indexados nas fontes consultadas. Além disso, a classificacdo dos indicadores envolveu
julgamento metodologico dos pesquisadores, embora tenha sido conduzida de forma
independente e baseada em referenciais consolidados. Como principal contribuic¢do, o
estudo retune e organiza os indicadores utilizados no monitoramento das doengas tropicais
negligenciadas em uma matriz consolidada, oferecendo um referencial para pesquisas e

gestao em saude.

Os resultados evidenciam que o monitoramento das doengas tropicais negligenciadas ¢
sustentado por um conjunto amplo e diversificado de indicadores, refletindo a
multiplicidade de objetivos envolvidos na vigilancia, na gestdo e na pesquisa. Embora
referenciais nacionais e internacionais tenham ampliado a padronizag¢do das métricas, sua

utilizagdo permanece dependente da sele¢do e adaptacdo dos indicadores as diferentes
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realidades epidemioldgicas e organizacionais. Nesse contexto, o fortalecimento de
abordagens integradas, intersetoriais € sensiveis aos contextos territoriais ¢ fundamental

para qualificar o monitoramento e subsidiar a tomada de decisao em saude.
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