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INDICADORES DE SAUDE: ELEMENTOS CONCEITUAIS E PRATICOS

APRESENTACAO

O proposito desta publicacao e auxiliar os Estados Membros da Regido das Américas a selecionar,
gerenciar, interpretar e usar os indicadares de saude visando facilitar o progresso no monitoramento
e na analise de situagdes e tendéncias em saude, visto que e fundamental mensurar e monitorar 0s
indicadores de saude para assentar as bases que passibilitem mensurar as desigualdades em saude e

nortear a tomada de decisao baseada em evidéncias em saude publica.

Este compéndio analisa os elementos conceituais e praticos para selecionar e calcular indicadores de
saude. Esta dirigido sobretudo a duas categorias de usuarios: a) individuos com responsabilidade ao
nivel nacional de produzir, analisar e validar dados opartunas e fidedignos sobre sistemas e servicas
de saude, incluindo também o pessoal que trabalha no setor de estatisticas vitais de instituicdes e
0s profissionais de saude publica; e b) individuos que fazem o uso de informacao em salde para a
tomada de decisao a fim de fortalecer a prestacao de servicos de satde. Os autores reconhecem que 0s
Estados Membros da Regido tém niveis distintos de desenvolvimento quanto aos recursos humanos e
a capacidade institucional de produzir informacao em saude fidedigna, comparavel e consistente.

HISTORICO

A Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude (IRDBS) da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi estabelecida em 1995 para caontribuir com conhecimento sobre o estado de salde e bem-
estar da populacdo e promover o uso de dados fidedignos para a tomada de decisdao. A IRDBS visa
facilitar o monitoramento das metas de saude e 0os mandatos dos Estados Membros da OPAS em saude,
alem de coletar a cada ano um conjunto minimo de dadaos e indicadores para descrever a situacao e
tendéncias em saude nas Ameéricas. Em 1997, 0 400 Conselho Diretor da OPAS aprovou a resolucdo CD40.
R10, que institucionalizou a IRDBS. Foram selecionados 118 indicadares, agrupadaos por area tematica.
Desde entao, a maioria dos paises e territdrios da Regido adotou a iniciativa para maonitorar a propria
situacdo e tendéncias em saude aos niveis subnacional e nacional (7,2). O Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 continua a promover o uso de informacdo estratégica em saude como uma ferramenta para
a tomada de decisao em saude e incluir a formulacao de politicas, a reorganizagdo dos servicos de

saude e a captacao de recursos, entre outros.



Nos ultimos anos, houve melhora consideravel da capacidade dos Estados Membros de produzir e
analisar informacao em sadde. Em muitos casos, a adesao dos paises a IRDBS certamente contribuiu
para isso. Esta evolucao se reflete, por exemplo, na capacidade de varios paises de maonitorar e avaliar
0 alcance, ou o progresso para o alcance, das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). Baseando-se nos ODM, para cumprir as metas ainda ndo alcancadas, 0s paises precisam
agara monitorar 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS) e as respectivas 169 metas como
estabelecido na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Aprovada pelos lideres mundiais
em 2015, esta agenda global reafirma que a saude é um direito fundamental. Os objetivas e as metas
estabelecidos na Agenda 2030 representam uma aspiracdo mundial para o planeta, para as pessoas
e para a prosperidade, expressando o anseio de que ninguém fique para tras. 0 0DS3 (“Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”) aponta neste sentido. Para
monitorar estas metas, sdo necessarios dados desagregados de boa qualidade, acessiveis, oportunaos
e confidveis para mensurar 0 progresso e assegurar que ninguem fique para tras, visto que eles sao
fundamentais para tomar decisoes (3).

0 presente compéndio possui cinco capitulos. O Capitulo 1analisa quais sao os indicadores de saude,
como sao usados e seus atributos; o Capitulo 2 trata da elaboracdo e mensuracdo de indicadores de
saude; o Capitulo 3 aborda as fontes de dados para elaborar indicadares de saude; o Capitulo 4 expde
0S Pass0s necessarios para avaliar a qualidade dos dados e os indicadores de saude; e o Capitulo
5 cobre os indicadores estimados por metodos indiretos: conceitos basicas, usos e limitacdes. Cada
capitulo abre com uma breve descricao dos seus abjetivas especificos e traz uma relacao de links para
websites e publicacdes complementares relevantes. Espera-se que esta publicacdo sirva como um
recurso inestimavel para fortalecer os sistemas de informacdo em saude e promover a integracdo de
dados no processo de tomada de decisao.
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CAPITULOD 1

INDICADORES DE SAUDE: DEFINICAO, USOS E ATRIBUTOS

Conteudo

Conceitos basicos em saude. Comao mensurar a saude. Definicdo de indicadares, seus usos e exemplos.

Objetivo
Introduzir o assunto e resumir os conhecimentos basicos para melhorar 3 compreensao dos indicadores
de salde.

AO FIM DESTE CAPITULO, O LEITOR SABERA DEFINIR:
e 0 que significa ter salde
e 0queeumindicador e quais sdo os indicadores de saude
o o nivel de mensuracao usado normalmente para os indicadores de saude da populacao
e 0s principais usos dos indicadores de satde

e 0 valor dos indicadores de salide para a tomada de decisdo em salde.

1.1 DEFINICOES BASICAS

1.1.10 conceito de saude

Ao se falar em indicadores de salde, é preciso pensar no que é saude. Por seu carater multidimensional,
este conceito deve ser examinado segundo os diferentes referentes culturais e tearicos, e depende do
periodo histarico e do lugar em que se estabelece a definicao. Contudo, neste compéndio, nao se pretende
aprofundar esta questao, apenas destacar que varios autares (1-3) fizeram um grande esforco para revisar
0 conceito com base em diferentes modelos propostos historicamente, como o modelo holistico e o
modelo de bem-estar fisico.

0 conceito de saide adotado nesta publicacdo é o que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) elaborou em 1947, que define saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (4).

1 No ano seguinte, em 1948, a Assembleia Mundial da Satde escolheu o dia 7 de abril (data da fundacdo da Organizagdo
Mundial da Saude) para comemorar o Dia Mundial da Saude, a fim de conscientizar as pessoas sobre os diversos fatores que
afetam a saude.
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0 conceito da OMS esta, em certo grau, alinhado ao modelo halistico e reforca a conotacao paositiva da
saude. Porém, alguns criticos apontam seu carater utopico e inalcancavel (2): como a ideia de bem-estar
reflete uma idealizacdo do conceito, ndo é adequada para ser usada como meta para 0s servicos de
saude porque elaborar indicadores operacionais de saude nao e suficiente. Qutros mencionam que este
conceito depende do contexto cultural e ndo considera as diferentes dimensdes. No entanto, existem 0s
que consideram que a definicdo de saude da OMS e uma alternativa aceitavel e um avanco em relacao
a0 proposto nos modelos biomedicos. Varios estudiosas trabalham para tornar a saude mensuravel de
acardo com este marco conceitual (5). Convem destacar que este conceito enfatiza que a saude nao e de
respansabilidade exclusiva do setor da saude, mas também de outros setores. Isso é corroborado pelo
carater integrado dos Objetivos de Desenvalvimento Sustentavel (ODS) e suas metas, que pade facilitar a
integracao de paliticas nos diversos setores.

1.1.2 DEFINIQAU DE INDICADORES
0 verbo “mensurar” deve ser entendido como o procedimento de aplicar uma escala padrao a uma variavel
ou um conjunto de varidveis (6), enquanto que o substantivo “mensuracao” se refere a extensdo, dimensao

ou quantidade de um atributo.

De acordo com Margenstern (7), mensurar variaveis de saude abrange diferentes niveis de mensuracao,
concebidos de duas formas:

1. Pela observacao direta de um individuo (par exemplo, pressao arterial do individuo, acesso aos
servicos de saude quando necessario).

2. Pelaobservacao de um grupo populacional ou um espaco geografico segundo taxas e proporgoes
(como taxa de prevaléncia da hipertensdo ou porcentagem de maes adolescentes com idade
entre 15 e 19 anos), medias (media de consumo de sal per capita em um municipio) e medianas

(mediana da sobrevida de pacientes com cancer).

As mensuracdes feitas a partir da observacao de grupos ou espacos geograficos sao usadas para

elaborar indicadores e sao classificadas em:

1. Mensuracdo consolidada em sadde: sao medidas (medias, medianas, proporcdes) que sintetizam
observacdes de individuos em cada grupo observado (por exemplo, taxa de prevaléncia de
hipertensao em mulheres e homens em uma faixa etaria). Ou seja, mensuram a salde na
populacao.



2. Mensuracao ecoldgica ou ambiental: se refere a caracteristicas fisicas do lugar onde vive ou trabalha
um grupo populacional. Algumas destas caracteristicas sao dificeis de serem medidas (par exemplo,
exposicao a contaminacao atmosférica, exposicdo diaria a luz solar, exposicdo ao vetor da dengue).
Sao fatores externos ao individuo.

3. Mensuracao global: sdo atributos de um grupo ou do espaco sem equivalente ao nivel individual
(densidade populacional, indice de desenvalvimento humana, produto interno bruto per capita). Sao
consideradaos indicadares contextuais.

Nesta publicacdo, o termo “indicador de saude” e usado como sinénimo de “indicador de saude da
populacdo”, em contraposicdo a “indicador de saude do individuo”. Assim, se trabalha com dados de
grupos ou lugares produzidos por mensuracdes consolidadas de saude, para as quais se costuma definir

um evento de interesse, uma populacdo de referéncia e criterios de inclusao e exclusao.

Mensurar as dimensdes de saude em uma populacdo implica fazer estimativas, com certo grau de

imprecisao.

Todo indicador de saide é uma estimativa (mensuragdo com certo
grau de imprecisdo) de uma dimensdo de saide em uma populagdo-
alvo.

1.1.3 DADO, INDICADOR E INDICADOR DE SAUDE

Em saude publica, existe uma hierarquia de conceitos: 0 dado e a unidade primaria (input) que, ao ser
trabalhada, gera um indicador; este, ao ser analisado, produz informagao que, ao ser interpretada,
gera conhecimento. 0 conhecimento precisa ser divulgado por processos de comunicagao adequados e
eficientes para influenciar a tomada de decisdo em saude e produzir uma agao. Esta espiral de producao
de evidéncias que termina na agao adotada em saude publica e a base do que se denomina “saude
publica baseada em evidéncias” (8-10).

Um indicador é uma mensuragdo que reflete uma determinada
situacdo.




Existem diversas definicoes de indicadores na literatura (10-12), em geral, os indicadores sao medidas-
sintese, capazes de revelar (ou mensurar) de forma simples uma situacdo que nao é por si s evidente.
0 indicador de saude tem a capacidade de mensurar uma caracteristica de saude em uma determinada

populacao.

Para a finalidade deste compéndio, os indicadares de saude sdo definidos como medidas-sintese que
contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensées do estado de saude, bem como
do desempenho de um sistema de saude. Os indicadores de salde procuram descrever e monitorar a
situacdo em saude de uma populacao. Os atributos se relacionam as caracteristicas ou qualidades da
saude e as dimensdes da saude compreendem o bem-estar fisico, emocional, espiritual, ambiental,

mental e sacial.

Neste contexto, e importante fazer a distincdo entre dado e indicador. O dado é todo elemento numerico
que contribui para a elaboracao do indicador.

“Dado” e “indicador” ndo sdo sindnimos apesar de, em alguns contextos, a distin¢do
entre estes termaos pode ndo ser totalmente clara do ponto de vista conceitual.

Por exemplo, a taxa de incidéncia de sifilis congenita em uma populagdo em um ano considerado € um
indicadar. Os dados sdo 0 numero de casos de sifilis congénita diagnosticados em menaores de 1 ano
de idade (numerador) e o total de nascidos vivos nessa populagao no ano considerado (denominador).
Contudo, 0 dado de cada novo casa de sifilis congénita é também um indicador por si s6, que indica a
transmissao vertical da doenca, reflete a qualidade da atencdo pré-natal e mostra um evento que pode
ser evitado com a acao dos servicos de saude.

Por ultimo, vale destacar que os indicadores sao dinamicos e respondem a determinadas situacdes e
contextos culturais e temporais. Por exemplo, atualmente existe um processo acelerado de envelhecimento
da populacdo em varios paises das Americas, com 0 aumento das doencas nao transmissiveis (DNTs)
cronicas. Portanto, muitos paises realizam grandes esforcos para coletar dados relevantes sobre os
principais indicadores para controlar efetivamente as DNTs.



1.1.4 INDICADORES DE SAUDE POSITIVOS E NEGATIVOS

A classificacao dos indicadares como positivos ou negativos diz respeito a forma como um indicadar se
relaciona ao conceito de saude, de forma direta ou inversa.

Um indicador é positiva se tem uma relagdo, associacdo ou correlagdo direta com
o estado de saude. Quanto maior sua magnitude, melhor o estado de saude dos
individuas nesta populagdo.

A expectativa de vida ao nascer e um indicador de sobrevida a longo prazo. Portanto, e considerado
um indicador de saude positivo. Qutros exemplos sao a proporcao de casos de tuberculose curados, a
cobertura de vacinacao ou a necessidade atendida de planejamento familiar.

Um indicador € negativo se tem uma relagdo, associagdo ou correlagdo inversa com o

estado de saude. Quanto maior sua magnitude, pior é estado de sadde dos individuos
nesta populacao.

Sdo exemplos de indicadores negativos a taxa de mortalidade infantil, razao de mortalidade materna,
taxa de incidéncia de aids e propaorcao de abandono do tratamento de tuberculose.

1.2 USOS DOS INDICADORES DE SAUDE

A elaboracao de indicadores nao deve ser entendida como uma finalidade por si s6, com uma perspectiva
contemplativa da distribuicao espacial ou temparal ou exclusivamente documental. O uso de indicadores
em saude publica tem como objetivo embasar a tomada de decisao em saude, com a missao ulterior de

melhaorar a saude da populacao e reduzir as desigualdades injustas e evitaveis (13).

Alguns autores fizeram propostas relativas ao uso dos indicadares de saude (3, 10, 74). Entre seus principais
usos ou aplicagdes estao os seguintes:



Descricao. Os indicadores de saude podem ser usados para descrever as necessidades
de atencdo de saude de uma populacdo ou a carga de doenca em um determinado grupo
populacional. A descricdo das necessidades de saude de uma populacao pode, por sua
vez, nortear 3 tomada de decisdo quanto a grandeza e natureza das necessidades a serem
atendidas, subsidios necessarios para enfrentar o problema ou grupos que requerem maior

atencao.

Predicdo ou progndstico. Os indicadores de salde sao usados para prever desfechos do
estado de satde de uma populacdo (predicao) ou de um grupo de pacientes (prognastica).
Estes indicadores sdo usados para mensurar 0 risco e 0 prognastico individuais, bem como
na predicdo da carga de morbidade em grupos da populacao. Desta forma, podem predizer
0 risco de surto de doencas e auxiliar, por exemplo, a prevencao de epidemias ou conter a

expansao territorial de determinados problemas de saude.

Explicacdo. Os indicadores de saude ajudam a compreender por que alguns individuos de
uma populacdo sdo saudaveis e outros nao. Neste caso, e possivel analisar os indicadares
segundo os determinantes sociais da saude, como 0s papeis e as normas de género, 3
pertinéncia a um grupo etnico e a renda e o0 apoio social, alem das inter-relagdes entre os

determinantes.

Gestao dos sistemas e melhoria da qualidade. A producdo e a observacdo perigdica de
indicadares de saude tambem retroalimentam os sistemas visando melhorar a tomada de
decisdo em varios sistemas e setores. Por exemplo, 0 progresso substancial na qualidade
dos dados e indicadores produzidos nos Estados Membros da OPAS é devido em grande
parte a melhoria nos sistemas nacionais de saude na coleta, analise e monitoramento de um
conjunto de indicadores basicos de saude. No Brasil, por exemplo, a Rede Interagencial de
Informacdo para a Saude (RIPSA) incentiva a produgao e a analise de indicadores de saude
e a retroalimentacao as fontes de dados e sistemas de informacdo nacionais.

Avaliagao. Os indicadores de satde reproduzem os resultados das intervencdes em saude.
0 monitoramento destes indicadares reflete a repercussao de politicas, programas, servicos
e acoes de saude. Varios autores analisaram o nivel de adequacao (resultados compativeis
com o esperado) e plausibilidade (resultados ndo explicados por fatores externos) das

evidencias do impacto em saude, em que as tendéncias e a distribuicdo dos indicadores de



salde sdo Uteis e, em certos casos, suficientes como evidéncias para demonstrar o efeito

das politicas, programas, servicos e acdes em satude publica (75).

Promocao da causa?. Os indicadores podem ser instrumentos para favorecer ou contrariar
ideias e ideologias em diferentes contextos historicos e culturais. Um exemplo € a eloquéncia
com que os politicos evocam certos indicadores de saude para defender ou atacar politicas
ou governos. O uso de indicadores de saude para a promogao da causa e uma das estratégias
mais importantes para alcancar progresso, porque pode nortear @ tomada de decisdo e
melhorar o nivel de saude da populacao.

Prestacdo de contas. O uso de indicadores de saude atende a necessidade de informacao
sobre riscos, padroes de doenca e morte e tendéncias temporais relacionadas a saude
para diversos publicos e usuadrios, como governas, profissionais da saude, organismas
internacionais, sociedade civil e @ comunidade em geral. Possibilitar a eles maonitorar
a situacdo e as tendéncias em saude de uma populacao cumpre um papel primordial no

controle social, avaliacdo e acompanhamento institucional.

Pesquisa. A observacdo simples da distribuicdo especial e temporal dos indicadores de
saude em grupos da populacdo facilita a andlise e a formulagao de hipoteses para explicar

as tendéncias e as discrepancias observadas.

Mensuracdo das disparidades de género. Os indicadores que levam em conta o género
mensuram as disparidades entre o sexo masculino e o sexo feminino decorrentes de
diferencas ou desigualdades dos papéis,normas e relacoes de género. Tambeém proporcionam
evidéncias indicando se a diferenca observada entre homens e mulheres em um indicador
de saude (mortalidade, marbidade, fatores de risco, atitude quanto a busca de servigos de
saude) decorre de desigualdades de género. Para elaborar estes indicadores, € necessario
desagregar os dados e/ou 0 conjunto de variaveis adicionais. Por exemplo, pode-se combinar
a porcentagem de mdes adolescentes e a porcentagem destas maes que informaram que o
pai da crianca tem idade de 30 anos ou acima.

2 Neste documento se usa o termo “promocado da causa” como traducdo para advocacy em inglés. Segundo o dicionario
Cambridge (on line), advocacy significa “apoiar ou sugerir publicamente uma ideia, plano ou modo de fazer algo.
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1.3 ESTRATIFICACAD SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO, ESPACO E
TEMPO

Sabe-se que os dados regionais e nacionais podem encobrir diferencas quanto a problemas e
necessidades de satide entre os paises e dentro de um mesmo pais. E, portanto, necessario desagregar
0s dados para determinar 0s grupos com necessidades priaritarias e as desigualdades em saude. Alem
disso, 0 monitoramento de mudancas no padrao de distribuicdo de um evento ao longo do tempo
permite formular hipoteses em saude, como o impacto das acdes e politicas de saude, mudanca no
padrao de suscetibilidade da populacdo, introducdo de novos sorogrupos ou sorotipos de virus com
comportamentos distintos.

Um atributo comum a maioria dos indicadores € a viabilidade de serem mensurados
em diferentes niveis geogrdficos (regional, nacional ou local) e subgrupos
populacionais (por idade, sexo, grupo sacioeconémico ou origem étnica). Outro
atributo necessdrio € a sensibilidade a altera¢des ao longo do tempo decarrentes
de mudancas em outros ambitos da sociedade (socioeconémico, ambiental ou de
politicas publicas) (2).

Par exemplo, e fundamental considerar as questdes de género para entender a epidemia de HIV/aids.
Embora tanto homens quanto mulheres possam ser expostos ao HIV, a transmissao sexual do virus
e mais frequente do sexo masculino ao feminino que do sexo feminino ao masculino (76). Existem
também diversos outros fatores saciais, educacionais, econémicos e culturais que se revestem de
importancia, podendo afetar de modo distinto as necessidades especificas de homens e mulheres
e 3 resposta do setor da saude. Para se entender a epidemia de HIV, e importante dispor de dados
desagregados par sexo e idade, medidos segunda a prevaléncia e a incidencia. Estes dados basicos
530 necessarios para lidar com as desigualdades de género que agravam a epidemia.

Outro exemplo é o uso de indicadores de saude para avaliar as desigualdades sociais em saude.
Embora nao sera feita aqui uma discussao mais aprofundada sobre este topico, vale lembrar que as
mensuragoes pontuais de tendéncia central (como media, mediana e proporgdo) podem mascarar
grandes desigualdades internas (em um espaco geografico, subgrupo populacional ou ponto no
tempo). E de suma importancia observar a dispersao interna do indicador, seja pelos desvios padrao,

n



quartis ou valores maximas e minimaos (entre outras medidas de dispersdo) com o intuito de deixar
a mostra a heterogeneidade interna. Por exemplo, analisar a taxa de mortalidade infantil no Brasil
em 2013 (15,0 por 1.000 nascidos vivos) tem um valor informativo limitado porque este indicador
varia de 10,4 (Regido Sul) a 19,4 (Regiao Nordeste). Na propria Regiao Nordeste, a taxa varia entre
0s estados, de 14,9 (em Pernambuco) a 24,7 (no Maranhdo). No Maranhdo, observa-se grande
variabilidade desse indicadaor.

A bibliografia deste capitulo cobre um grande numero de medidas de desigualdade nos indicadores
de salde, concebidas para mostrar a distribuicao interna em vez dos seus valores (7 8). E preferivel
usar indicadores que permitam conhecer sua distribuicdo com maior detalhamento possivel em
relacdo ao espaco (unidades sub-regionais, subnacionais, municipais), ao individuo (segundo sexao,
idade, nivel socioeconémico, nivel de escolaridade, ocupacao, grupo etnico, localizagao geografica)
ou ao tempo (dias, semanas, meses, anas).

De acordo com a OMS, os fatores de estratificacao mais usados para monitorar as desigualdades em
saude estao incluidos na sigla em inglés PROGRESS: Place (nivel regional, de provincia, de estado),
Race ou ethnicity (raca ou grupo étnico), Occupation (ocupacao), Gender (género), Religion (religido),
Education (escolaridade), Socioeconomic status (condicdo socioeconomica) e Sacial capital (capital

social ou recursos).
Vale ressaltar que, em geral, o numero de indicadores necessario aos niveis global e regional deve

ser menor que o necessario em nivel nacional, que por sua vez deve ser menor que 0 Necessario ao

nivel de estado e assim em diante (Figura 1).

Figura 1. Decisdes e tdpicos exigem diferentes categorias e niveis de indicadores.

NiVEL DESAGREGACAO

Global e regional Sub-regido, pais, sexo. Metas globais e regionais

Nacional Estado, sexo, faixa etéria, grupo étnico. Metas regionais e nacionais
Distrital Indicadores para notificagéo e planejamento aos niveis distrital e nacional
Comunidade Indicadores da situacao da saude ao nivel da comunidade

Servicos de saude Indicadores para gestao de servicos de satde
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1.4 ATRIBUTOS IMPORTANTES DE UM INDICADOR DE SAUDE

Existem varios critérios para selecionar os indicadores de saude de acordo com a finalidade, as fontes

disponiveis e o publico-alvo, entre outros. Neste capitulo, destacam-se alguns dos atributos importantes

que um indicador deve possuir. Examina-se também a importancia de dispor de indicadares que possam ser

estratificados segundo as caracteristicas do individuo, espaco e o0 momento em que estao sendo avaliados.

Como dito anteriormente, ter condicdo de ser estratificado e um atributo importante de um indicador. A

seguir, alguns atributas Uteis ao avaliar indicadores para mensurar a saude da populacao (10; 18-21).

Mensurabilidade e viabilidade: diz respeito a disponibilidade de dados para mensurar o indicadar.
Se nao se consegue mensurar um indicador em razdo da disponibilidade de dados ou complexidade
do calculo, ndo é possivel monitorar com facilidade o progresso e o alcance dos objetivos (77). No
entanto, ao se selecionar um indicador, deve-se considerar também sua utilidade. Por exemplo,
variosindicadores de saude sao calculados com base em dados de sistemas nacionais de informacao
sem relevancia e, portanto, sem repercussao na tomada de decisao, de validade duvidosa, que nao
sdo oportunos ou com qualquer outra limitacao.

Validade: ¢ a capacidade do indicador de mensurar o que se pretende mensurar. Diz respeito g
exatidao das fontes de dados usadas e ao método de mensuracao. Por exemplo, 0s sistemas
de informacdo de mortalidade costumam ser relativamente validos para calcular o ndmero
de abitos nos paises com registro adequada de estatisticas vitais? (22), mas eles podem ser
menos validos para estimar as causas de morte devido a erros de diagnostico e codificacao
(19). Além dissa, os sistemas de informacao com baixa cobertura podem gerar calculos de
indicadores pouco validos por vies de selecdo (os casos notificados sao sistematicamente
diferentes dos casos ndo notificados). Por exemplo, os dados de morbidade podem estar
sujeitos ao vies de deteccao (um tipo de viés de selecdo) se a gravidade do caso influir na
probabilidade de notificacao, o que significa que e provavel que apenas 0s casos Mais graves
sdo notificados.

Oportunidade: € a capacidade de coleta e notificacao em tempo habil. Entende-se oportunidade
como 0 momento em que se precisa do indicador para tomar uma decisao relativa a saude. 0

2 As estatisticas vitais sao eventos vitais relacionados a vida e a morte dos individuos e de seus familiares, bem como ao estado civil deles,
e incluem nascimento, casamento, divorcio, separagao e obito (22).
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tempo que transcarre entre a coleta e a naotificacao dos dados deve ser mais curto possivel para
que o indicador transmita informacdo atualizada e ndo informacao historica.

Reprodutibilidade: as mensuracGes devem ser iguais quando sao realizadas por pessoas
diferentes usando o mesmo método. Um indicador e considerado reprodutivel se ndo ha vies
por parte do observador, dos instrumentos de mensuracdo ou das fontes de dados, entre outros
fatores.

Sustentabilidade: é a existéncia de condicOes necessarias para a estimativa continua. Isso
depende de existir condi¢Oes locais para manter as fontes de dados, assim como a manutengao
da capacidade técnica e, sobretudo, vontade palitica para estimar o indicador. Quanto mais
pertinente e Util for o indicador para a gestao em saude e mais simples for a estimativa, maior
e 3 probabilidade de ser sustentavel. Os indicadores compostos com metodos de calculo
complexos (como indicadores de carga de morbidade, qualidade de vida, expectativa de vida
livre de invalidez), apesar de serem importantes para a gestdo, podem ter limitacdes quanto
a sustentabilidade por falta de capacidade nacional para reter e manter 0s recursos técnicos
necessarios nos servicos locais de saude. Por outro lado, se ele for importante, e preciso reforcar

a capacidade técnica para produzir o indicador.

Pertinéncia e relevancia: € a capacidade de proparcionar informacdo adequada e Util para
nortear as politicas e os programas bem como a tomada de decisao. Por exemplo, a estimativa
das taxas de prevaléncia de portadores de marcadores genéticos ou bioldgicos preditivos de
doencas para as quais ndo existe intervencao ou prevencdo viavel conhecida (por exemplo,
doenca de Alzheimer) pode ter relevancia académica, mas € irrelevante para a gestdo em
saude.

Compreensibilidade: ¢ a necessidade de o indicador ser compreendido pelos responsaveis por
executar acoes e, em particular, pelos encarregados da tomada de decisao. Ao fazer a escolha
entre dois indicadores semelhantes que representam o mesmo problema de saude, deve-se
optar pelo mais facil de compreender. Quanto melhor a compreensao do indicadar, maior serd a
probabilidade de ser considerado na tomada de decisao em saude.

Resumindo, os indicadores tém um papel fundamental ao converter os dados em
informacdo relevante para os responsdveis pela tomada de decisdo em saude
publica. Os indicadores de saude sdo relevantes para definir as metas relacionadas
a saude a serem estabelecidas pelas autoridades sanitdrias nacionais.
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CAPITULO 2

ELABORACAO E MENSURACAO DE INDICADORES DE SAUDE

Conteudo

Indicadores de saude segundo a mensuracdo matematica (indicadores baseados em mensuragdes
absolutas e relativas), segundo a interpretacdo epidemiologica (prevaléncia e incidéncia) e tipos de
indicadores (indicadores de fatores de risco comportamentais, morbidade, mortalidade e de avaliacdo
dos servicos de saude).

Objetivo
Conhecer os calculos mais comuns dos indicadores de saude, suas interpretacdes, usos e

limitagoes.

Ao fim deste capitulo, o leitor sabera definir:

+ indicadores baseados em mensuracdes absolutas e relativas
« indicadores de prevaléncia e de incidéncia
« indicadores positivos e negativos

indicadares de estrutura, processo, resultado e impacto
 indicadores de oferta e utilizacao

2.1 ELEMENTOS CONCEITUAIS: INDICADORES SEGUNDO MENSURACAD MATEMATICA

A mensuracao e o procedimento de aplicar uma escala padrao a uma varidvel ou conjunto de valares,
0 que facilita fazer comparacdes em diferentes pontos no tempo e entre populacdes distintas. O
indicador pode ser bem simples (como um numero absoluto de eventos) ou um célculo complexo
(como a expectativa de vida ao nascer, taxa de fecundidade, avaliagdo da qualidade de vida, avaliacdo

da capacidade funcional, avaliacao de sintomas depressivas, avaliacao do indice de Apgar).

Existe uma distincdo entre os indicadares de saude baseados em mensuracdes matematicas absolutas
e os indicadores que sdo baseados em mensuracdes relativas. A maioria dos indicadores baseados em
mensuracdes relativas e formada por um numerador e um denominador, que em geral sao relativos ao
mesmo espaco geografico e tempo.
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As mensuracGes mais frequentes sao contagem (mensuracdo absoluta), razao, proporcdo, taxa e 0s
denominados odds (mensuracdes relativas) (1-4).

2.1.1 CONTAGEM

A contagem € o numero de vezes que ocorrem os eventos em estudo, em um
determinado tempo e lugar.

Descreve a magnitude do problema e € denominada frequéncia absoluta. Indica o impacto de uma
doenca em termos numéricos exatos. E a informacao basica necesséria para o calculo de indicadores,
analises da situacdo de saude, planejamento e gestdo dos servicos de saude. Por exemplo, se sao
diagnosticados 250 individuos na comunidade com tuberculose, esta informacao e fundamental para,
por exemplo, tomar uma decisdo quanto a quantidade de medicamentos necessarios aos servicos de
saude. Além disso, a frequéencia absoluta e usada na vigilancia de eventos de saude e as variacdes dos
eventos de interesse sendo observadas, sobretudo em situacGes onde existe um numero pequena
de casos. Uma analise da frequéncia absoluta deve incluir o estudo das frequéncias relativas (por
exemplo, doencas em fase de erradicacao como sarampo e raiva ou notificacdo de casos autactones e
importados).

0 monitoramento do ndmero absoluto de eventos de satde tambem serve para formular hipoteses
relacionadas a mudancas nos padrées de doenca e da mortalidade associada. O numero de casos
endémicos de sarampo em um pais ou determinada area até entdo livre da doenca e um indicador
impaortante da reintroducao desta enfermidade e deve entabular uma série de acdes de saude publica.
Par exemplo, o numero de casos de microcefalia em Recife (Pernambuco, Brasil, 2015) comparado ao
numero registrado em um periodo anterior equivalente foi o indicador que levantou a suspeita de que na
epidemia de infeccao pelo virus zika poderia ocorrer a transmissao congeénita com sérias consequencias
aos recem-nascidas. 0 numero de casos de febre chikungunya em uma dada populacao deve servir para
orientar os coordenadores de saude a organizar a rede de atencdo para que sejam disponibilizados
servicos de assisténcia fisioterapéutica para atender os casos com artrite associada a doenca. Além
disso, o numero de meninas gravidas menares de 15 anos deve ser registrado e manitorado para
identificar casos de abuso sexual de criancas.
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2.1.2 RAZAO, PROPORCAO, TAXA E 0DDS

Para efeito de comparagdo no tempo ou no espaco- principalmente se houver uma mudanca importante
no tamanho da populacao de referéncia® (ou populacdo-base), as mensuragoes absolutas tém validade
limitada. E pouco informativo comparar, por exemplo, 0s nimeros absolutos de mortes por acidentes de
transito na cidade de Sao Paulo, Brasil (com aproximadamente 11,4 milhdes de habitantes em 2010), com os
de Quito, Equador (com aproximadamente 1,8 milhao de habitantes), porque as populacdes de referéncia
(de onde provém as pessoas que sofreram os acidentes de transito) sao de tamanho distinto e estas
mensuracdes apresentam numeros absolutos de acidentes de transito muito diferentes, embora existam
semelhancas nas condicBes viarias, legislacao e educacao viaria, imprudéncia e consumo de alcool, entre
outras situacdes de risca. Nestes casas, € necessario formular mensuracdes relativas a fim de levar em

consideracao o efeito da diferenca de tamanho das populacdes de referéncia.

Em matematica, uma razdo mostra a relacao entre dois nimeros. E calculada ao se dividir duas quantidades,
de mesma natureza ou nao. Existem diversos tipos de razdes, cada qual com caracteristicas especiais,

como sera descrito a seguir.

» Proporcao: é quando o numerador e um subcanjunto do denominador. A proporgdo costuma ser
expressa como parcentagem (%). Denota a frequéncia relativa observada de um evento e estima
uma probabilidade. Vale destacar que, segundao o conceito frequentista®, a probabilidade de que
ocorra um evento e calculada pela frequéncia relativa do evento a longo prazo (em infinitas
tentativas ou repeticdes do experimento). Por exemplo, e feita a observacao sistematica de
um numero finito de individuos de uma populacao de referéncia e verifica-se que 10% sofre de
hipertensao. Se for escolhido aleatariamente um individuo desta populacao, a probabilidade de
eleserhipertenso €10%.Alemdisso, se e feita a observacdo sistematica de criangas do nascimento
aos 10 anos de idade em uma populacao de referéncia, verifica-se que 3% desenvolveram algum
tipo de alergia. Se for escolhido ao acaso um nascido vivo desta populacdo, a probabilidade
de que essa crianca desenvolva algum tipo de alergia antes dos 10 anos de idade e 3%. Estes
exemplos representam estimativas de probabilidades.

o Taxa: 0 numerador € 0 numero absoluto de vezes em que ocorre o evento de interesse em um
periodo de tempo especificado. O denominadar e a populacao de referéncia (ou populacao em
estudo), no mesmao tempo especificado.

3 Populagao de referéncia ou populacao-base: é a populacao na qual se abservaram os eventos de interesse, ou a populagdo composta por
individuos que (potencialmente) podem ter a ver com o evento de interesse.

4 Segundo a teoria frequentista, a probabilidade (P) de ocarrer um evento (A) é a frequéncia relativa do evento (A), a longo prazo, em
experimentos repetidos em condicdes similares. P(A) = m/n (n » «), onde m = ndmero de vezes que o evento A é observado, n = numero de
repeticdes do experimento. (Colton T. Statistics in Medicine. Boston: Little, Brown & Co.; 1974, 32 p.)
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- 0dds (praobabilidade)s: o numerador e a proparcao do evento de interesse e o denominador
e a proporcdao de nao evento. 0 numerador e o denominador sdo, portanto, proparcdes
complementares (p/1-p).

Em resumo, costuma-se denominar razao os indicadores baseados em mensuracdes relativas que nao
coincidem, do ponto de vista conceitual, com proporgoes, 0dds e taxas. Por exemplo, usa-se a denominagao
razao quando o numerador e 0 denominador sao eventos de natureza distinta, como no caso da razao
de leitos hospitalares (numero de leitos em haospitais dividido pelo total da populacdo) ou da razao de
obitos maternos (ndmero de obitos maternos no total de nascidas vivos).

Par exemplo, em um ano especificado, uma comunidade tinha 20.000 habitantes. Existiam 300 leitos
hospitalares, dos quais 250 estavam em hospitais publicos e 50 em servicos privados. A razao do numero
de leitos hospitalares pela populacao da comunidade no ano cansiderado e calculada da seguinte farma:
300/20.000 = 0,075 leito por habitante. Para se conhecer a porcentagem, multiplica-se por 100 e o
resultado é 1,5 leito por 100 habitantes.

A proporcdo do numero de leitos hospitalares na rede publica pelo total de leitos hospitalares da
comunidade naquele ano é de 250/300 = 0,833, ou seja, 83,3% dos leitos hospitalares da comunidade
estao na rede publica.

0 odds de leitos hospitalares da rede publica por leitos hospitalares (particulares) naquele ano é de
250/300 (proporcao do evento) dividido por 50/300 (proporcdo do ndo evento) = 0,833/0,167 ou 0,833/
(1-0,833) =5 leitos hospitalares na rede publica para cada leito hospitalar particular. Os dados deste
exemplo sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Exemplos de indicadores compostos por diferentes mensuragdes relativas®

INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | VALOR DO INDICADOR
Razéo de leitos hospitalares por populagéo 300 leitos 20.000 hab. | 1,5 leito por 100 habitantes
Proporgao (%) de leitos hospitalares na rede publica 250 leitos 300 leitos | 83,3% de leitos na rede publica
Ot ot e . rde il om o oo | sowo gt roesre ol

a Populacdo da comunidade = 20.000 habitantes (no ano considerado), leitos hospitalares = 250 na rede publica e 50 particulares (total:
300 leitos).

5 Neste documento é mantido o termo odds em inglés, pois ele € de amplo uso na maiaria dos paises da Regido das Américas. Nao existe uma
tradugdo consensual para este termo em portugués. Foi traduzido como “probabilidade” em outros documentos.

c0



2.1.3 DEFINICAD DA BASE MULTIPLICATIVA DE UMA POPULACAO
Como visto anteriormente, os indicadores baseados em mensurages relativas sao compostos por um
numerador e um denominador. A farmula geral com uma base multiplicativa é:

X 410"
y

A notacao 10n define a base multiplicativa e n assume normalmente valares de 2 (10° = 100), 3 (10° =
1.000), 4 (104 = 10.000) e 5 (10> = 100.000). A selecao do valor n visa dois objetivas. Primeiro, facilitar
a compreensao da magnitude do indicador. Por exemplo, as taxas de mortalidade paor principais grupos
de causas de morte sdo multiplicadas por 104 = 10.000, pois € mais facil compreender a magnitude da
taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratario expressa, por exemplo, coma seis 0bitos por
10.000 habitantes que expressa como 0,0006 6bito por 1 habitante. A mortalidade proporcional por
principais grupos de causas de marte é expressa comao 102 = 100 obitos, a taxa de maortalidade infantil é
expressa camo 103 = 1.000 nascidos vivos. Os dados em numeros absolutos e bases multiplicativas sao
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Numero absoluto de dbitos, mortalidade proporcional® e taxa de mortalidade® por principais grupos de causas
bdsicas de morte, Regido das Américas, 2010

Capitulo da CID-10 A el Bty

Doengas do aparelho circulatério (100-199) 1.640.172 29,3 17,37
Neoplasias (C00-D48) 1.131.635 20,2 11,99
Doengas do aparelho respiratério (JO0-J99) 571.686 10,2 6,06
Causas externas (V01-Y98) 538.463 9,6 5,70
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (E00-E90) 336.623 6,0 3,57
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 273.047 4,9 2,89
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 213.173 3,8 2,26
Causas mal definidas e desconhecidas de mortalidade (R00-R99) 192.126 3,4 2,04
Doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 188.330 3,4 2,00
Transtornos mentais e de conduta (FO0-F99) 163.266 29 1,73
Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99) 149.695 2,7 1,59
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P99) 72.358 1,3 0,77
Malformagdes congénitas (Q00-Q99) 41.787 0,7 0,44
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 30.623 0,5 0,32
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos (D50-D89) 27.451 0,5 0,29
Doencas da pele e dos tecidos subcutaneos (L00-L99) 13.110 0,2 0,14
Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 5.559 0,1 0,06
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide (H60-H95) 266 0,0 0,00
Doencas do olho e anexos (H00-H99) 137 0,0 0,00
Total 5.589.507 100,0 59,21

CIB-10, Classificacao Internacional de Doengas, 10a edicao.

aA mortalidade proporcional por causas se refere a proporcao de 6bitos por cada causa selecionada em relagdo ao numero total de bitos
notificados por todas as causas.

b A taxa de mortalidade por causa se refere a proporcao de dbitos por cada causa selecionada em relacao a populacao em determinado
espaco geografico no ano considerado (populacao estimada de 944 milhdes de habitantes na Regiao das Americas em 2010).

Fonte: Sistema Regional de Informacao de Mortalidade da OPAS/OMS (atualizado em maio de 2014).
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2.2 INDICADORES SEGUNDO A INTERPRETACAO MATEMATICA E EPIDEMIOLGGICA

Os indicadores de saude podem ter interpretacOes bastante diversas segundo a situacdo epidemiologica
e o tipo de evento observado no numerador. Convem, portanto, abordar os indicadores baseados na
proporcao de eventos incidentes e na proporcao de eventos prevalentes. As taxas resultantes sao as duas
mais usadas para descrever doencas em saude publica.

c.2.1INDICADORES BASEADOS EM EVENTOS INCIDENTES

Um evento (ou caso) incidente é definido como evento ou caso novo de uma doenga
(ou morte ou outro problema de saide) ocorrido em um determinado tempo de
observacdo.

A partir destes eventos incidentes sao derivados varios indicadores de mensurac@es relativas. As
mensuracoes relativas calculadas com base nos eventas incidentes em saude publica sdo aincidéncia
acumulada ou proporcdo de incidéncia e a taxa de incidéncia ou densidade de incidéncia. A definicao
e a interpretacao da taxa de incidéncia sao descritas a seguir.

E importante assinalar que, examina-se aqui apenas a incidéncia acumulada (ou proporgao
de incidéncia), que esta denominada como taxa (ou coeficiente) de incidéncia, uma vez que € a
terminologia comumente empregada na pratica de saude publica. 0 mesmo se aplica ao uso do

termo taxa de prevaléncia.

Taxa (OU COEFICIENTE) DE INCIDENCIA

Conceituagdo: a taxa de incidéncia e definida como o numero de casos novas de uma doenca ou outra
afeccao de saude dividido pela populacao em risco da doenca (populacdo exposta) em um espaco
geografico durante um tempo especificado.

Interpretacdo matemadtica: a taxa de incidéncia é a probabilidade de que um individuo pertencente 3
populacdo em risco seja afetado pela doenca de interesse em um tempo especificado.

Interpretagdo epidemioldgica: esta taxa permite calcular a probabilidade de que exista uma mudanca
de estado (por exemplo, ndo ter a doenca e adoecer, estar vivo e morrer, ndo ter um evento e ter um

evento adverso) em determinado tempo. Em termos epidemioldgicos, € denominado “risco”. O risco e 3
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probabilidade de mudanca de estado (doenca, morte, efeito adverso) em uma populacao de interesse em
determinado intervalo (3). No exemplo anterior citado no item 2.1.2 sobre a probabilidade de desenvolver
alergia ao nascimento e aos 10 anos de idade, pode-se dizer que @ mensuracao da incidéncia (proparcao)
em 10 anos estima o risco de uma crianga nascida viva nesta populacdo-base desenvolver alergia ate
completar 10 anos de idade.

Método de calculo: a taxa de incidéncia é calculada como mostrado abaixo:

. Numero de casos novos ocorridos em um lugar X em determinado tempo
INCIDENCIA = * 10"

(Total de individuos na populagdo—base (em risco) do lugar X no determinado tempo

c.c.c INDICADORES BASEADOS EM EVENTOS PREVALENTES

Um evento (ou caso) prevalente é definido como eventos ou casos existentes de uma
doenga (ou outra afeccdo) em determinado momento.

A semelhanca dos eventos incidentes, a partir de eventos prevalentes (mensuracao absoluta) sao
derivados indicadores de saude baseados em mensuracoes relativas. Em epidemiologia, a mensuracao
relativa mais importante estimada com base em eventos prevalentes € a taxa de prevaléncia. As outras
mensuracoes de eventos prevalentes (como a prevaléncia de periodo), por serem pouco comuns, Nao
serao abordadas aqui.

TAXA DE PREVALENCIA

Conceituagdo: a taxa de prevaléncia e definida como o numero de casos existentes de uma doenga ou
outro evento de saude dividido pelo nimero de pessoas de uma populacdo em tempo especificado. Cada
individuo e observado em uma Unica oportunidade, quando se constata sua situacao quanto ao evento
de interesse.

Interpretacdo matemadtica: a taxa de prevaléncia e a probabilidade de que um individuo pertencente 3
populacdo-base seja afetado pelo evento (doenca) de interesse em determinado momento.
Interpretagdo epidemioldgica: a taxa de prevaléncia € uma probabilidade estatica de ocarrer uma dada
afeccao (estar doente) em determinado tempo. Contudo, ela ndo estima o risco de contrair uma doenca.
No exemplo citado noitem 2.1.2, em que 10% de uma populacao tém hipertensao, o que € medido € a taxa
de prevaléncia de hipertensao. E possivel estimar que, se um individuo for selecionado ao acaso nesta
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populacao, a probabilidade (estimada pelo coeficiente de prevaléncia) de que ele seja hipertenso é 10%.
Entretanto, estes dados nao permitem afirmar qual € o risco de que um individuo venha a ter hipertensao
nessa populagao.

Método de calculo: a taxa de prevaléncia é calculada como mostrado abaixo:

COEFICIENTE Numero de casos existentes no lugar X no tempo
DE = * 10"
PREVALENCIA Numero total de individuos da populacdo no mesmo lugar X e tempo

c.2c.3 RELA[;Z\U ENTRE TAXA DE INCIDENCIA E TAXA DE PREVALENCIA
A taxa de prevaléncia de uma doenca (ou outro agravo) e diretamente proporcional ao produto da taxa de
incidéncia pela duracao meédia da doenca, segunda a formula (3):

Prevaléncia = incidéncia * t (duracdo média da doencga)

Se uma doenca tem alta prevaléncia em uma populacao, pode indicar uma incidéncia elevada ou o fato
de que a doenca ou agravo tem longa duragdo, como no caso de doencas que se tornam cronicas e
sdo incuraveis, apesar de nao ter alta letalidade. Em contraste, se uma doenca tem baixa prevaléncia,
pode indicar uma incidéncia baixa ou um processo de rapido desaparecimento do individuo com a doenca
Ou agravo, parque ele se cura em pouco tempo ou morre. Considerando esta relacdo, vale mencionar
que, qualguer que seja a incidéncia, se o evento for agudo a ponto de a duracao media tender a zero, a
prevaléncia desse evento tambem tende a zero. Sao exemplos o evento da raiva humana ou morte por

qualquer causa.

2.2.4 US0S DOS INDICADORES DE PREVALENCIA E INCIDENCIA

A incidéncia € fundamental para analisar a acorréncia de novos eventos na populagdo
e seus fatores associados. A prevaléncia é fundamental para planejar e organizar os
servigos e recursos existentes e adicionais, se necessdrio.

Em geral, a prevaléncia e a incidéncia sdo usadas para doencas cronicas transmissiveis (coma hanseniase
e tuberculose) e para doencas cronicas nao transmissiveis (como diabetes). A incidéncia é usada para
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doencas agudas de curta duracdo que sdo curaveis ou resultam em marte como raiva humana, sarampo,
febre chikungunya e dengue, entre outras. Opta-se pela taxa de incidéncia quando o interesse e estimar
o risco (probabilidade individual de ocorrer o evento novo em determinado tempo) e determinar fatores
de risco individuais (4).

2.3 TIPOS DE INDICADORES

Poderia ser apresentada neste capitulo uma ampla lista de indicadores classificados segundo o evento a
ser medido. No entanto, para demonstrar a utilidade e as limitacOes dos indicadores, destacam-se apenas
alguns indicadores de quatro dominios: situacao de saude (morbidade), situacdo de saude (mortalidade),
fatores de risco comportamentais e servicos de saude.

Ao fim deste capitulo, hd uma lista de links com exemplos e fichas técnicas de varios indicadores de
saude, como 3 Lista de Referéncia Global da OMS de 100 Indicadores Essenciais e do documento da RIPSA.

2.3.1INDICADORES DE MORBIDADE

Os indicadores de morbidade tém como finalidade medir a ocorréncia de doenca, lesdo
e incapacidade na populagdo.

Os indicadores de morbidade tém como finalidade medir a ocorréncia de doencas, lesGes e deficiencias
na populacao. Estes indicadores podem ser expressos ao medir a incidéncia ou a prevaléncia. O calculo
das taxas de morbidade requer a observacao direta (com inqueéritos e outras pesquisas), a notificacao dos
eventos aos sistemas de vigilancia e a natificagdo de doencas nas sistemas de informacao de ambulatarios,
hospitais ou em outros registros.

Diversos fatores podem interferir com a exatidao da mensuracao destes eventos de morbidade, entre eles:

a. Qualidade dos dados: a falta de qualidade dos dados dificulta interpretar e comparar dados de
diferentes 3reas de um pais e de paises distintos. A qualidade dos dados fica comprometida,
entre outros, pela diversidade das fontes de dados de morbidade como sistemas de vigilancia,
registros hospitalares (publicos e particulares) de pacientes internados e ambulatoriais e
inqueritos organizados por instituicdes nacionais e pesquisas realizadas por grupos academicos.
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Validade dos instrumentos de mensuracdo: a exatiddo dos exames diagnosticos clinicos
(probabilidade de erro diagnostico como falsos-positivos e falsos-negativos) e a validade daos
instrumentaos de coleta de dados usados nas pesquisas e a cobertura e a qualidade dos sistemas
de informacdo utilizados podem comprometer a validade dos instrumentos de mensuracdo. O
uso de exames diagnosticos de maior precisdo pode influir consideravelmente na determinacgao
dos casos (incidentes ou prevalentes) e madificar de modo enganoso as tendéncias temparais
desses indicadares.

Gravidade da doenca: 0 espectro da doenca interfere com a probabilidade de diagnastico e a
notificacao do evento. Uma doenca pode se manifestar com gravidade distinta, resultando em
internacao (informacao captada) ou nao (informacao nao captada). Também pode ocorrer mais
de uma vez ao longo da vida, podendo ser contabilizados varios eventos para uma mesma
pessoa.

Normas culturais: a percepcdo cultural influi nos comportamentos de busca de saude e na
maneira comao os familiares detectam e enfrentam as diferentes doencas.

Confidencialidade: a opcao pela confidencialidade por parte dos pacientes e a omissao de
eventos nas natificacdes (por exemplo, casos de infeccdo pelo HIV, abortos ilegais) podem
comprometer a exatidao dos dados.

Sistemas de informacao em sadde: a existéncia ou a falta de sistemas de informacao em satde
com capacidade de produzir dados confidveis procedentes de hospitais, centros ambulatariais,
registros de doencas de naotificacdo compulsoria, registros de pacientes com cancer e outras
fontes de dados podem tambem comprometer a exatidao dos dados.

A seguir sdo ilustrados exemplos de indicadares de marbidade, o método de cdlculo, as fontes de dados

e a finalidade do indicador.

TAXA DE DIAGNOSTICOS DE INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

« Método de calculo: esta taxa ¢ o numero de diagnosticos novos de infeccao pelo HIV em uma

populacao em tempo especificado, dividido pelo numero de individuas em risco de adquirir a
infeccdo no mesmo periodo de tempo. As taxas de incidéncia de diagndsticos de HIV podem ser
calculadas por100.000 habitantes e desagregadas poridade, sexg, grupo etnico e outras varidveis.
A definicdo de caso confirmado de aids se baseia em critérios especificos adotadas por cada pais.
Fonte: os dados para o numerador provém normalmente dos sistemas nacionais de vigilancia
sanitaria e outros sistemas de naotificagdo de doencas.

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima o risco de ter aids nos individuos
de uma populacdo definida em um tempo especificado. A analise desta estimativa em
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diferentes pontos no tempo e subgrupos populacionais proparciona informacao Util para
monitorar @ magnitude do indicador. Este indicador tambéem pode fornecer evidéncias
preliminares sobre a efetividade das politicas e programas de prevencdo da doenca. Por
exemplo, pode fundamentar estudos de uma possivel associacdo entre a incidéncia da
doenca, de um lado, e comportamentos de risco ou 0 alcance da cobertura da terapia

antirretroviral, do outro.

TAXA DE PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Métado de cdlculo: nUmero de casas existentes de hipertensao arterial (por 100.000), dividido
pelo numero de individuos que formam a populacdo em determinado momento. A taxa pade ser
desagregada por sexg, idade, grupo etnico e outras varidveis de interesse.

Fonte: os dados do numerador para este indicador provem normalmente de pesquisas
populacionais com o uso de amostras representativas (nacionais ou locais). O indicador é,
portanto, uma estimativa de uma amastra e deve vir acompanhado do grau de certeza da
estimativa e de variabilidade ndo explicada (intervalos de confianca).

Exemplos de interpretagdo: este indicador estima a prevaléncia da hipertensdo na populagdo. A
analise desta estimativa no tempo e em subgrupos populacionais permite monitorar a magnitude
do indicador e prever a demanda de servicos de saude relacionada a doenga, assim como fazer

0 planejamento de intervencOes de prevencao e promocao.

PROPORCAO DE INTERNACGES HOSPITALARES POR CAUSAS EXTERNAS
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Métado de cdlculo: nimero de internagdes hospitalares por grupos de causas externas (por
100.000 habitantes), dividido pelo numero total de internagdes hospitalares por causas externas
em um tempa especificado. Esta proparcao pode ser desagregada por sexo, idade, grupo etnico
e outras variaveis de interesse.

Fonte: os dados do numerador e do denominador deste indicador provém normalmente
dos proprios sistemas de informacao dos hospitais (nacionais ou locais). Para interpretar o
indicador, e necessario garantir que estejam representados tanto os hospitais publicos como
0s privados.

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima a proporcdo de internacdes hospitalares por
causas externas. A analise desta estimativa no tempo e em subgrupos populacionais permite
monitorar @ magnitude e a distribuicdo deste indicador e medir a repercussao das intervencgoes
de prevencao.



2.3.2 INDICADORES DE MORTALIDADE

Os dados de martalidade representam uma fonte fundamental de informagdo demogrdfica,
geogrdfica e de causa de morte. Estes dados sdo usados para quantificar os problemas de
saude e determinar ou monitorar prioridades ou metas em satde.

A mortalidade em determinado lugar e tempo pode ser medida de varias maneiras, como nUmeros
absolutos, proporc0es e taxas. Diferentemente da morbidade, a morte e um evento unico e claramente
identificavel que reflete a ocorréncia e a gravidade de uma doenca. Recomenda-se desagregar 0s dados de
mortalidade segundo diferentes caracteristicas como causa, idade, sexg, local de residéncia e ocarréncia

e grupa étnico.

A mortalidade e a fonte mais antiga e comum de dados sobre a situacdo de saude da populacao. O
registro de dados de martalidade e compulsdrio em todos os paises da Regiao das Ameéricas, exigindo-
se o preenchimento de declaracao de obito. Além disso, a OMS publicou recomendac@es internacionais
quanto as variaveis que vem constar das declaracdes de obito e diretrizes para a sequéncia e codificacdo
medica das doencas a serem registradas nas declaracdes. Na maioria dos paises e usada a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) para cadificar as causas de morte, o que permite fazer comparagoes entre
0s paises em diferentes pontos no tempo.

Diversos fatores tambem interferem com a exatiddo da mensuracdo de “morte” e suas caracteristicas, em

particular, a causa basica de morte® (5), a saber:

a. A existéncia de legislacdo nacional estabelecendo que a emissao de atestado de gbito € um
requisito legal para autorizar o sepultamento.

b. A precisao dos exames de diagnastico medico (probabilidade de erro nos diagnosticas, como
falsos-positivos e falsos-negativos), a validade dos instrumentos de coleta de dados, a cobertura
dos dados e a qualidade dos atestados de bito e procedimentas de codificacdo medica.

c. Normas culturais que podem influir no preenchimento correto do atestado de obito e gerar erros
na classificacao de alguns aspectos do obito (causa, circunstancias, entre outros).

d. Opcao pela confidencialidade por parte dos pacientes em casos de suicidio, infeccao pelo HIV e
abortos ilegais, par exemplo, pode levar a omissdo de alguns eventos relacionados a saude em
pesquisas, atestados de obito e outras fontes de dados de martalidade.

8 A causa basica da morte é definida como “a) doenca ou lesdo que deu inicio a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente ao obito ou b) circunstancias do acidente ou violéncia que causou a lesao fatal (5).
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e.

Capacitagao do emissor do atestado e do codificadar medico em particular, a capacitacao quanto
ao metodo correto de preenchimento de atestados de abito e cadificagao de obitos com o uso
das diretrizes do CID.

Riscos concorrentes ou competitivos segundo a estrutura etaria e as causas mais comuns
de obito em individuos jovens, algumas causas podem ficar mascaradas (diminuindo a
probabilidade de serem observadas) devido ao que se denomina “riscos concorrentes de
mortalidade” 7 (6). Por exemplo, uma populacdo com alta mortalidade por acidentes de
transito entre jovens do sexa masculino terd menor probabilidade de observar eventos tardios
de mortalidade, como mortes por cancer de prostata. Analisar as taxas especificas poridade e
sexo pode ajudar a compreender melhor os riscos associados a mortalidade nesta populacao

sem o efeito dos riscas concarrentes.

Na Tabela 1 na pagina 23 sdao apresentadas trés categorias de indicadores de mortalidade por causa

basica de morte (capitulos da CID-10): baseados no numero absoluto de dbitos e em numeros relativos

(mortalidade proporcional por 100 obitos e taxa de martalidade por 10.000 habitantes).

A seguir exemplos de indicadores de mortalidade.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Métado de calculo: niumero de 6bitos em menores de 1ano de idade (por 1.000), dividido pelo
numero de nascidos vivos na populacao no ano considerado.

Fonte: os dados para o numerador deste indicadar provém normalmente dos sistemas nacionais
de informacao sobre mortalidade e registros de estatisticas vitais, enquanto que os dados para
o denominador provem dos sistemas nacionais de informacao sobre nascidos vivos e registros
de estatisticas vitais.

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima o risco de as criancas nascidas vivas morrerem
antes de completar um ano de vida. A andlise desta estimativa no tempo e por diferentes causas
e subgrupos etdrios (neonatal, neonatal precoce, neonatal tardio e pds-neonatal) permite
monitorar a magnitude do indicador e obter evidéncias preliminares da efetividade de politicas,
programas e intervencdes que visam a prevengdo de obitos infantis.

7 Um risco concarrente € um desfecho alternativa com importancia clinica igual ou maior que o desfecho primério e que madifica a
probabilidade do desfecho de interesse (5).
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RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

e Método de cdlculo: niUmero de obitos maternos — mortes de mulheres por causas e
afeccOes relacionadas a gravidez, parto e puerperio (até 42 dias apos a gravidez chegar
a termo) - por 1.000, dividido pelo numero de nascidos vivos na populacao residente no
ano considerado.

o Fonte: 0s dados para o numerador deste indicador provem normalmente dos sistemas nacionais de
informacao sobre maortalidade e registros das estatisticas vitais, complementado por informacdes
da vigilancia da mortalidade materna, enquanto que os dados para o denominador sdo obtidos
dos sistemas nacionais de informacao sobre nascidos vivos e registros das estatisticas vitais.

o Exemplos de interpretagdo: este indicador estima, embora de forma indireta, o risco de
uma mulher marrer por causas relacionadas a gravidez. Indica o0 acesso aos servicos e a
qualidade da atencdo prestada as mulheres durante a gravidez, parto e puerpério. A analise
desta estimativa no tempo, para diferentes subgrupos de causas de morte e em subgrupos
populacionais, permite monitorar @ magnitude do indicador. Este tipo de anadlise fornece
evidéncias da efetividade de politicas, programas e intervencdes que visam a prevencao
de mortes maternas, que na sua maioria podem ser evitados se existe assisténcia pré-natal
e pos-natal de boa qualidade e sdo realizadas outras melhorias nos servicos de saude.

TAXA DE MORTALIDADE POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM MENORES DE 5 ANOS

« Método de cdlculo: nimero de obitos por infeccdo respiratdria aguda em menares de 5
anas (por 1.000) dividido pelo numero de criancas menares de 5 anos na populacao no ano
considerado.

« Fonte: 0s dados para o numerador deste indicador sao normalmente obtidos dos institutos de
estatisticas da salde e sistemas nacionais de informacao sobre mortalidade.

o Exemplosdeinterpretacdo: esteindicadorestimaoriscodemorteparinfeccdorespirataria
agudaemmenoresde5anos.Indicaaqualidade daatencdo prestadaascriancas.Aanalise
desta estimativanotempoeemsubgrupos populacionais permite monitorara magnitude
do indicador. Alem disso, o indicador fornece evidéncias preliminares da efetividade de
politicas, programas e intervencdes quevisamaprevencdo da martalidade poresta causa.

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
o Método de calculo: niumero de 6bitos por causas mal definidas (por 100) dividido pelo ndmero
total de obitos na populacdo no ano considerado.
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o Fonte: 0s dados para o numerador e para 0 denominador deste indicador sdo normalmente
obtidos dos institutos de estatisticas da saude e dos sistemas nacionais de informacao sobre
mortalidade.

« Exemplos de interpretacdo: este indicador estima a proporcao de gbitos ocorridos por causas
mal definidas (Capitulo XIX da CID-10). A analise do indicador no tempo e em subgrupos
populacionais permite monitorar a qualidade da informacao sobre as causas basicas da morte e
a exatidao da codificacao segundo a CID.

2.3.3 INDICADORES DE FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

As mudancas nos padroes demograficos e epidemiologicos da populacdo de varios paises ocorridas nas
ultimas décadas fizeram com que crescesse aimportancia relativa das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e dos fatores de risco associados. Trata-se de um desafio para adaptar a pratica de vigilancia
sanitaria, tradicionalmente com foco nas doencas infecciosas.

0 monitoramento da mortalidade e da morbidade por DCNT e importante, mas ele capta tardiamente as
tendéncias das exposicoes acumuladas na vida. Por exemplo, o aumento da mortalidade por cancer de
pulmao so foi abservado nos paises desenvolvidos decadas apas o crescimento epidémico do tabagismo,
considerado até entdo um habito indcuo. Assim, as iniciativas de protecao e promocdo da sadde, em
particular as relacionadas com as DCNT, devem concentrar-se nos determinantes mais distais a fim de
formular e monitorar indicadores de comportamentos de risco.

Dentre os determinantes das DCNT, um conjunto de fatores de risco compartamentais relacionados com
0 mado de viver passiveis de serem modificados com ac¢fes de promocao da saude, vigilancia e atencao
primaria a saude. Exemplos de indicadores de fatores de risco comportamentais madificaveis associados
as principais DCNT sao as taxas de prevaléncia do tabagismo, sedentarismo/inatividade fisica, alimentacao
inadequada e uso excessivo de alcool. De acardo com a OMS, estes quatro comportamentos de risco estao
associados aos quatro grupos de causas de morte (doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes e

doencas respiratarias) de maior incidéncia no mundo (7).

Um grande numero de indicadores de fatores de risco foi proposto. A seguir sdo apresentados alguns
exemplos.
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TAXA DE PREVALENCIA DE ADULTOS FUMANTES ATUAIS

Métoado de cdlculo: nimero de adultos (acima de 18 anos) fumantes - independentemente
do numero de cigarros consumidos, frequéncia de consumo e duracdo do habito - (por 100)
dividido pelo niumero de adultos (acima de 18 anos) residentes ou entrevistados.

Fonte: 0s dados para o numerador deste indicador sao normalmente obtidos de pesquisas de
base populacional com o uso de amostras representativas (nacionais ou locais). O indicador
e uma estimativa da amaostra e deve vir acompanhado do grau de certeza da estimativa e da
variabilidade nao explicada (intervalos de confianca).

Exemplos de interpretagdo: este indicador estima a frequéncia do tabagismo atual
na populacao adulta (acima de 18 anos). A andlise desta estimativa no tempo e em
subgrupos populacionais (idade, sexa, area geografica, nivel de escolaridade) permite
monitorar @ magnitude e a distribuicao do indicador. O indicador fornece evidéencias
preliminares da efetividade de politicas, programas e intervencdes antitabagismo.
Tambem pode ser usado em estudos das associacfes do tabagismo com a incidéncia

de doencas pulmonares, neoplasias ou doencas cardiovasculares, entre outras.

TAXA DE PREVALENCIA DE NIVEL INSUFICIENTE DE ATIVIDADE FISICA

Métado de cdlculo: nimero de individuos com idade entre 15 e 69 anos com nivel insuficiente
de atividade fisica (por 100), dividido pelo numero de individuos entrevistados com idade entre
15 e 69 anos.

Fonte: o0s dados para o numerador deste indicador sao normalmente obtidos em pesquisas de
base populacional com o uso de amostras representativas (nacionais ou locais). O indicador e
uma estimativa de uma amostra e deve vir acompanhado do grau de certeza da estimativa e da
variabilidade ndo explicada (intervalos de confianca).

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima a proporcao de individuos que nao
praticam atividade fisica suficiente na populacdo com idade entre 15 e 69 anos. A analise
desta estimativa no tempo e em subgrupos populacionais permite monitorar @ magnitude
do indicador, que fornece evidéncias preliminares da efetividade das politicas, programas
e intervencGes que visam a promocao da pratica regular de atividade fisica e a prevencao
do sedentarismo/inatividade fisica. O indicador também pode ser usado nos estudos da
associacdo da pratica insuficiente de atividade fisica com a diabetes, diferentes tipos de
cancer ou doengas isquémicas, entre outros.
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TAXA DE PREVALENCIA DO CONSUMO REGULAR DE FRUTAS E VERDURAS

Método de cdlculo: nimero de adultos (acima de 15 anos) que referem consumo regular de
frutas e hortalicas (por 100), dividido pelo numero de adultos (acima de 15 anos) entrevistadas.
Entende-se como consumo regular de frutas e hortalicas consumir estes alimentos cinco dias
OU mais por semana.

Fonte: os dados para o numerador deste indicador sdo normalmente obtidos em pesquisas de
base populacional com o uso de amostras representativas (nacionais ou locais). O indicador e
uma estimativa de uma amostra e deve vir acompanhado do grau de certeza da estimativa e da
variabilidade nao explicada (intervalos de confianga).

Exemplos de interpretagdo: este indicador estima a frequéncia do consumo regular de
frutas e hortalicas na populacao adulta (acima de 15 anos). A analise desta estimativa no
tempo e em subgrupos populacionais permite monitorar a magnitude do indicador, que
fornece evidéncias preliminares da efetividade de politicas, programas e intervencées
que visam incentivar o consumo de frutas e hortalicas. Alem disso, o indicador pode
ser usado em estudos da associacao do consumo irregular ou inexistente de frutas e

hortalicas com sobrepeso e obesidade e com a incidéncia de doencas nao transmissiveis.

TAXA DE PREVALENCIA DO USO EXCESSIVO DE ALCOOL
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Métado de cdlculo: nimero de individuos acima de 15 anos com uso excessivo de bebidas
alcodlicas relatado nos ultimos 30 dias (por 100), dividido pelo numero de individuos acima
de 15 anos. 0 numerador e obtido ao multiplicar o numero de doses consumidas no dia em que
a pessoa consumiu 3lcool, pelo numero de dias de consumo, e em seguida dividir o produto
pelo numero de dias no periodo de referéncia. A OMS define como uso excessivo de bebidas
alcodlicas o consumo superior 3 duas doses diarias para o sexa masculino e o consumo superior
a uma dose diaria para o sexa feminina (8).

Fonte: os dados do numerador deste indicador sao normalmente obtidos em pesquisas de base
populacional com o uso de amostras representativas (nacionais ou locais). O indicador € uma
estimativa de uma amostra e deve vir acompanhado do grau de certeza da estimativa e da
variabilidade nao explicada (intervalos de confianga).

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima a frequéncia de uso excessivo de bebidas
alcodlicas na populacao acima de 15 anos. A analise desta estimativa no tempo e em subgrupos



populacionais permite monitorar a magnitude do indicadar, que fornece evidéncias preliminares
da efetividade de paliticas, programas e intervencdes que visam a prevencao do Uso excessivo
de alcool. O indicador pode também ser usado em estudas que analisam a assaciacao entre o
uso excessivo de alcool e a incidéncia de doencas associadas ao alcool em excesso, coma cirrose
alcoolica, pancreatite alcodlica, demeéncia, polineuropatia, miocardite, desnutricdo, hipertensao

arterial, infarto do miocardio e certas neoplasias (da boca, faringe, laringe, esdfago ou figada).

2.3.4 INDICADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

No que diz respeito a qualidade dos servicos de saude, ha diversos metodos para mensurar e
formular indicadores segundo diferentes marcos conceituais. Apesar de esta publicacdo nao ter
como objetivo fazer uma revisao de todos os indicadores dos servicos de saude, ressalta-se a
importancia destes indicadores. Em todo o mundo, o0s sistemas e servicos de salde prestadores
de atencao enfrentam diversos desafios como o aumento de gastos e custos (tanto para o governo
como para os individuos). Esta mudanca e decorrente principalmente de tratamentos cada vez
mais inovadores e do uso de novas tecnologias, necessidade de adequar 0S servicos a novas
demandas, desafios que surgem com a transicdo demografica e envelhecimento da populacao,
tendéncias epidemiologicas e mudancas no padrdo das doencas, necessidades nutricionais e
outros fatores comportamentais, atuacdo do setor na reducao (ou aumento) das desigualdades
em salde e pressdo exercida pela demanda do mercado e pela judicializacdo. Os indicadores de
desempenho e da qualidade dos servicos de saude servem a varias funcdes, sendo fundamentais
para 0 monitoramento institucional e social. Ocorre, portanto, uma proliferacdo do numero de
indicadores da qualidade da atencdo a saude (9).

Ao analisar os indicadores dos servicos de saude, cabe questionar o que e qualidade da atencao
e de que perspectiva ela deve ser avaliada: a do usuario, a dos profissionais da saude, a da
populacdo em geral ou a dos administradores? Trata-se de uma discussao interessante que pode
ser aprofundada com 3 consulta da respectiva bibliografia encontrada ao fim do capitulo.

Um dos enfoques de amplo reconhecimento para avaliar a qualidade dos servicos de saude € o
uso das categorias “estrutura”, “processo” e “resultado” propostas por Donabedian (70-77). Embora
0 autor tenha posto em relevo a qualidade da assisténcia médica, estes conceitos se referem de

forma abrangente a qualidade da atencdo em geral prestada pelos servicos de saude.
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No enquadramento proposto pelo autor, supde-se que uma boa estrutura de saude aumenta a
chance de dispor de bons processos e ambos aumentam a probabilidade de obter bons resultados
em saude.

Osindicadores de estrutura sao as caracteristicas fixas do sistema compreendendo a qualidade dos
recursos materiais (edificacoes, equipamentas e recursos financeiras), recursos humanos (numero
e qualificacao) e estrutura arganizacional (organizacdo da equipe médica, metodos de controle
de qualidade e métodos de reembalso) (70-17). Os indicadores de processos descrevem processos
importantes que contribuem para o alcance de resultados, inclusive o processo de prestacdo
de atencao a saude, abrangendo a formulacdo de diagnostico, recomendacao de tratamento e
prestacdo de cuidados. Os indicadores de resultados da atengao a saude refletem o estado de
saude dos pacientes e da populacdo: maior conhecimento por parte do paciente e mudancas de
comportamento quanto ao autocuidado e a satisfacao do paciente com a atencao recebida.

Antes de formular e monitorar alguns dos indicadores disponiveis relacionados a qualidade dos
servigos de saude, € necessario esclarecer as relagGes esperadas (plausiveis) entre os indicadores
de estrutura e processos a serem monitorados e os indicadores de resultados. Além disso, o
conceito de qualidade da atencao deve orientar a possibilidade de definir critérios e padrdes para
os indicadores de estrutura e processos a fim de obter determinadaos resultados, baseando-se em
um referente tedrico adequado (base de conhecimento valido e razoavel) (10-11).

Quanto a diferenca entre indicadores de resultados e indicadores de impacto, vale mencionar que
0 primeiro € medido a curto prazo e o segundo requer mais tempo para ser medido. Um exemplo
e uma intervencdo de promogdo da saude para cessacao de fumar e prevenir o tabagismo. Uma
varigvel que pode ser usada para medir 0s resultados e a reducdo das taxas de prevaléncia do
tabagismo e a medida do impacto seria a reducao dos indices de mortalidade por cancer de pulmao.

RAZAO DO NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES POR HABITANTE
o Método de cdlculo: nimero de leitos hospitalares (por 1000) dividido pelo ndmero total de
habitantes no ano considerado (em geral, ajustado para 0 meio do ano).
o Fonte: 0s dados para o numerador deste indicador sao normalmente obtidos dos institutos
nacionais de estatistica, registros das instituicdes de salde ou pesquisas sobre a estrutura
dos servicos de saude.
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Exemplos de interpretagdo: este indicador estima a relacao entre a oferta (ou cobertura
potencial) de leitos hospitalares e a populagao residente. Destaca-se que, em alguns paises,
0 conjunto de dados apenas compreende o numera de leitos na rede publica. A analise desta
estimativanotempo e em subgrupos populacionais permite monitorar arazdo. Este indicador
fornece evidéncias preliminares de efetividade de politicas, programas e ac6es que visam a
expansaodacapacidadedeinternacaohospitalar.Alémdisso, e usadoemestudosdaestrutura
do atendimento hospitalar. Em geral, os leitos hospitalares estao concentrados nas areas
urbanas.0monitoramentodesteindicadorpodetrazeramesadenegociacaodopaisaquestao
de buscar maior igualdade na distribuicao geografica de leitos hospitalares em uma regido.

PROPORCAO DE PARTOS CESAREQS

Método de cdlculo: nimero de nascimentos por parto cesareo (por 100) dividido pelo total de
nascimentos na populacdo no ano considerado.

Fonte: os dados para o numerador e para o denominador deste indicador sao normalmente
obtidos dos sistemas nacionais de informacao sobre nascimentos e de pesquisas demaograficas
e de saude.

Exemplos de interpretagdo: este indicador estima a proporcdo dos partos cesareos do total de
nascimentos na populacado. A analise desta estimativa no tempo e em subgrupas populacionais
permite monitorar @ magnitude do indicador, que fornece evidéncias preliminares da efetividade
de politicas, programas e agdes que visam promaver o parto natural. Além disso, o indicador e
usado para fundamentar pesquisas sobre os procedimentos e praticas de uma sociedade quanto
a acessibilidade e o uso de servigos de atengao de saude ao parto.

TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS QUE PODEM SER EVITADAS POR VACINACAO EM MENORES
DE 1ANO

Método de calculo: numero de obitos por doengas que podem ser evitadas por vacinagao em
menores de 1ano de idade (por 100.000) dividido pelo total de nascimentos na populacdo no
ano considerado.

Fonte: os dados para o numerador deste indicador sao normalmente obtidos dos sistemas
nacionais de informacdo sobre mortalidade e os dados para o0 denominador provem dos sistemas
nacionais de informacao sobre nascimentos.

Exemplos de interpretacdo: este indicador estima o risco de criancas menares de 1ano de idade
de morrer por uma causa relacionada a um conjunto de doengas para as quais 0s servicos de

saude dispdem de programas de vacinacao adequados. A analise desta estimativa no tempo e em
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subgrupos populacionais permite monitarar a3 magnitude do indicador, que fornece evidéncias
preliminares da efetividade de paliticas, programas e intervencdes que visam estimular a
expansan do acesso a vacinas e fundamentar pesquisas sobre 0s processos e praticas dos
servicos de saude quanto a vacinagdo de criangas no primeiro ano de vida.

Na Figura 2 sdo resumidaos os 15 indicadores descritos neste capitulo e a respectiva classificacdo para as

analises.
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Figura 2. Indicadores selecionados e sua classificagdo

RELACAO
MEDIDA COMA . CATEGORIA
INDICADOR MATEMATICA MENSU- INTERPRETA(;Z\O EPIDEMIOLOGICA DO
RACAO DE INDICADOR
SAUDE
Taxa de prevaléncia de Prevaléncia (probabilidade de um individuo ser
P . Proporgéo Negativo | fumante na populacdo-base no tempo especi- Fator de risco
fumantes atuais .
ficado)
Taxa de prevaléncia de Prevaléncia (probabilidade de um individuo néo
nivel insuficiente de ativi- | Proporgcéo Negativo praticar atividade fisica suficiente na Fator de risco
dade fisica populacédo-base no tempo especificado)
Taxa de prevaléncia do Prevaléncia (probabilidade de um individuo de
consumo regular de frutas | Proporg¢ao Positivo consumir regularmente frutas e hortalicas na Fator de risco
e hortalicas populacédo-base no tempo especificado)
Taxa de prevaléncia de Prevaléncia (probabilidade de um individuo de
Uso exceF;sivo de 4lcool Proporgéo Negativo usar élcool em excesso na populagéo-base no | Fator de risco
tempo especificado)
Taxa de incidéncia de aids | Proporcao Negativo Incidéncia (risco de um individuo ter aids na Sgggg?‘;gfm-
pore 9 populacédo-base no tempo especificado) dade '
. Prevaléncia (probabilidade de um individuo Situacao de
Taxa de prevaléncia de ~ . - ~ S .
) ~ . Proporgéo Negativo ser hipertenso na populacao-base no tempo saude: morbi-
hipertensao arterial o
especificado) dade
Proporgéo de internacdes Prevaléncia (probabilidade de um individuo ter | Situagéo de
hospitalares por causas Proporcéo Negativo como causa de internagdo uma causa externa | sadde: morbi-
externas na populacéo-base no tempo especificado) dade
. Incidéncia (risco de um nascido vivo de morrer | Situagéo de
Taxa de mortalidade ~ . . e
. . Proporcéo Negativo antes de completar 1 ano de vida na popu- saude:
infantil ~ . . ;
lacao-base em determinado periodo de tempo) | mortalidade
Raz&o do numero de dbitos maternos pelo
ndmero de nascidos vivos. E uma medida ind . ~
Raz&o de mortalidade ireta (proxis) da incidéncia (risco de uma ges- S|tEJa9ao de
Razao Negativo - saude:
materna tante morrer por causas associadas :
. N . = mortalidade
diretamente a gravidez na populagdo-base em
determinado periodo de tempo)
Taxa de mortalidade por Incidéncia (risco de um menor de 5 anos mo- Situacao de
infecgcao respiratéria agu- | Propor¢céo Negativo rrer por infeccao respiratoria aguda na popu- saude:
da em menores de 5 anos lacao-base em determinado periodo de tempo) | mortalidade
. . Probabilidade de um individuo morrer por uma | Situagéo de
Mortalidade proporcional ~ . - ~ S
- Proporgéo Negativo causa mal definida na populagéo-base no saude:
por causas mal definidas e ;
tempo especificado mortalidade
~ , . Numero de leitos hospitalares disponiveis Servigcos de
Raz&o do numero de leitos ~ . } 4 N L7
. . Razéo Positivo (potencialmente e em média) para cada indivi- | saude:
hospitalares por habitantes - .
duo na populacao-base no tempo especificado | estrutura
= Probabilidade de um nascido vivo ter nascido Servigcos de
Propor¢éo de partos ~ . i ~ e
COSAreoS Proporcéo Negativo por parto cesareo na populacao-base no tempo | saude:
especificado processo
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RELAGAO
MEDIDA COM A B ) CATEGORIA
INDICADOR MATEMATICA MENSU- INTERPRETACAO EPIDEMIOLOGICA DO
RACAO DE INDICADOR
SAUDE
Taxa de mortalidade por Incidéncia (risco de um menor de 1 ano morrer .
. Servigcos de
doencas que podem ser ~ . por uma doenca que pode ser evitada por L
. S Proporcéao Negativo S ~ . saude:
evitadas por vacinagéo em vacinagao na populagcéo-base em determinado | .
. impacto
menores de 1 ano periodo de tempo)

2.4. CRITERIOS PRATICOS PARA A ELABORACAO DE INDICADORES DE SAUDE

2.4.1 DEFINICAD DO PERIODO DE REFERENCIA

0 periodo de referéncia do indicador e fundamental e precisa ser claramente especificado ao se divulgar
e interpretar um indicador de saude, sobretudo para que possam ser feitas comparacdes. A definicao
do periodo depende do evento e da finalidade do indicador. Pode ser um ano (0s dados de mortalidade
sdo geralmente calculados por ano), um més, uma semana (por exemplo, dados dos sistemas de
vigilancia de doencas transmissiveis) ou numero de horas (por exemplo, surto de doenca transmitida

por alimentos).

Para o calculo da incidéncia, vale lembrar que novos eventos se acumulam a medida que o tempo de
observacdo e prolongado. Alem disso, a magnitude da taxa aumenta segundo o nUmero de Novos €asaos.

2.4.2 DEFINICAO DE UM EVENTO NOVO

Para se ter certeza de que um evento (incidente) é novo, os individuos precisam ter
sido abservados, no minimo, duas vezes (identificados ao inicio sem a afecg¢do ou o
evento e depois quando ocorreu a afeccdo ou o evento).

No entanto, e possivel medir eventos incidentes de forma indireta quando se trata de eventos agudas,
sintomaticos e ndo passiveis de curso cronico. Para a finalidade de vigilancia epidemiologica, a observacao
do individuo em uma Unica ocasiao com a presenca do transtorno ja denota um evento incidente. Exemplos

destes casos sdo algumas doencas transmissiveis ou reacao alérgica.
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2.4.3 DEFINICAO DO DENOMINADOR

0 denominador é o numero deindividuos da populacdo de interesse ao inicio do periodo de observacao
independentemente de terem uma doenca ou transtarno de saude. Conveém lembrar que o numerador
e formado pelos individuos com probabilidade de terem o evento. Ou seja, 0 numeradar deve ser a
populacdo com o transtorno ou o evento alvo da observacdo. Por exemplo, ao se medir a taxa de
incidéncia de cancer de colo de Utero em um periodo especificado, deve-se incluir no denominador
apenas as mulheres da populacao-base que tém Utero; na estimativa das taxas de incidéncia de
suicidio, seria recomendado excluir do denominador os menores de 5 anos porque se acredita que
nao teriam capacidade de se suicidar.

Para definir os denominadores das taxas (taxas de maortalidade, por exemplo) com base nos dados
obtidos dos sistemas de informacao de saude, devem ser usadas estimativas da populacdo para o
meio do ano (1° de julho) porque: a) as estimativas para o inicio do ano (ou seja, 1° de janeiro) ndo
incluem quem nascera apos esta data, b) os calculos para o fim do ano (ou seja, 31 de dezembro) nao
incluem quem morreu em um momento anterior durante o ang, mas fazia parte da populagao exposta
e ¢) existe o pressuposto de que as mortes e 0s nascimentos tém distribuicdo homogénea ao longo
do ano. Convencionou-se, assim, que as estimativas censitarias sejam feitas para o0 meio do ano.
Ademais, como foi notado, o conceito de populacdo em risco ou potencialmente exposta se refere
aos individuos com paossibilidade de contrair a doenca ou ter o evento de interesse. As medidas de
saude publica funcionam melhor quando sao dirigidas a populacao verdadeiramente suscetivel ao
evento alvo da abservacao. Porém, ressalta-se que nem todos os individuos da populagao em risco
tém certamente este risco. Ao se calcular a prevaléncia da hepatite B, por exemplo, o ideal seria
excluir quem foi vacinado, mas na maioria das vezes nao e possivel fazer esse ajuste e, na pratica,

considera-se o numero total da populacao estimada pelo censo.

Da mesma forma, no calculo das taxas de incidéncia de suicidio, o denominador costuma incluir a

populacdo total.

2.4.4 COMPARACAD DOS INDICADORES DE SAUDE DE DIFERENTES GRUPOS POPULACIONAIS
A comparacdo de indicadores de saude obtidos em diferentes grupos populacionais (de distintas
areas geograficas ou periodos de tempo) merece atencao especial. Os grupos populacionais podem

diferir em um grande numero de variaveis e ter diferentes riscos de adoecer e marrer. [dade, sexg,
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grupo étnico, localizacao geografica e nivel socioecandmico sao varidveis que influem muito nestas

diferencas.

2.4.5 PADRONIZACAOQ DAS TAXAS DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade geral em paises com diferente expectativa de vida podem dar a falsa ideia de
maior risco de marte nos paises com maior numero de idosos. A padronizacao poridade dessas taxas anula
o efeito da composicao etaria desigual da populacao e possibilita uma comparagao mais adequada. Para
evitar tirar conclusdes erréneas, ao se compararem taxas gerais, sao usados metodos matematicos para
anular o efeito da distribuicao demografica desigual. 0 método mais utilizado e a padronizacao diretas
das taxas. A Tabela 3 ilustra um exemplo de padronizacao das taxas de mortalidade por faixa etaria. 0

metodo de calculo para a padronizacao direta das taxas de mortalidade compreende seis elementos:

Numero de dbitos por faixa etdria

Populacdo por faixa etaria

Numero de obitos dividido pela populacao por faixa etaria

A base costuma ser 100.000.

Taxas especificas por faixa etaria, obtidas ao se multiplicar o quociente da coluna 4 pela base. O total

v W

e a taxa bruta para toda a populacao.

6. Populacao padrdo (neste exemplo, usa-se a populacdo padrao da OMS). E apresentada em niimeros
decimais para facilitar o calculo.

/. Para obter a taxa ajustada, primeiro se multiplica a taxa especifica de cada faixa etaria pela populacao
padrao. A taxa ajustada para a idade por 100.000 é a soma do produto de cada faixa etaria.
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Tabela 3. Métado de cdlculo da padronizagdo direta das taxas de mortalidade por faixa etdria

- = TAXA
raxa Eramia | NOMERO | "eocaa | QUOCIENTE | grce | 1on000ap. | PaDRAO | PADRONIZADA
ETARIA (4)*(5) (OMS) e
(anos) (1) ) 3) 4 ®) (6) @

0-4 184 72.777.507 0,0000025 100.000 0,252825 0,08 0,0202260
5-9 71 72.994.747 0,0000010 100.000 0,097267 0,0869 0,0084525
10-14 134 72.620.391 0,0000018 100.000 0,184521 0,0860 0,0158688
15-19 385 71.001.119 0,0000054 100.000 0,542245 0,0847 0,0459281
20-24 627 66.294.501 0,0000095 100.000 0,945780 0,0822 0,0777431
25-29 1.017 61.997.944 0,0000164 100.000 1,640377 0,0793 0,1300819
30-34 1.665 59.559.771 0,0000280 100.000 2,795511 0,0761 0,2127384
35-39 2.617 58.674.298 0,0000446 100.000 4,460215 0,0715 0,3189054
40-44 4.620 53.480.149 0,0000864 100.000 8,638719 0,0659 0,5692916
45-49 7.671 46.611.906 0,0001646 100.000 16,457169 0,0604 0,9940130
50-54 12.272 38.596.072 0,0003180 100.000 31,795982 0,0537 1,7074442
55-59 17.121 30.064.772 0,0005695 100.000 56,947048 0,0455 2,5910907
60-64 22.402 24.383.765 0,0009187 100.000 91,872605 0,0372 3,4176609
65-69 27.554 20.457.174 0,0013469 100.000 134,691136 0,0296 3,9868576
70-74 32.172 17.459.673 0,0018426 100.000 184,264619 0,0221 4,0722481
75-79 32.984 13.369.911 0,0024670 100.000 246,703213 0,0152 3,7498888
80+ 56.820 15.118.984 0,0037582 100.000 375,818904 0,01545 5,8064021

Total 220.316 795.462.684 0,0002770 100.000 27,696585 100,00 27,72
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As taxas ajustadas para a idade sdo taxas artificiais apenas para fins de comparacao.
A taxa real para uma drea geogrdfica especificada € a taxa bruta. Na preparacdo de
tabelas, ambas taxas devem ser calculadas.

A taxa de mortalidade calculada a partir do numero total de gbitos registrados em uma area geografica
especificada e denominada taxa bruta de mortalidade. Visto que a idade é o fator de confusao, e usada
uma populacdo padrao para eliminar os efeitos de qualquer diferenca de idade entre dois ou mais grupos
populacionais. Esta técnica € denominada taxa de mortalidade padronizada ou ajustada para a idade.
A selecao da populacao padrao hipotetica é arbitraria, sendo recomendado usar uma populacao externa.
A experiéncia internacional demonstra que, uma vez adotada a populacdo padrao, ela deve ser dividida
em intervalos de 10 anos (9). O uso de populacOes padrao dissimilares ndo permite comparar as taxas no
tempo. Assim, a OPAS usa a nova populacao mundial padrao da OMS (2000-2005) no calculo das taxas
ajustadas para a idade (com o metodo direto) a fim de facilitar comparacdes ao nivel global. Espera-se
que os Estados Membros da OPAS também usem a populagao padrao da OMS.

2.4.6 OUTROS FATORES

0 uso de diferentes definicdes de casos, criterios diagnosticos ou classificagdes das doencas tambem
interfere com a possibilidade de usar o indicador para comparar populacoes. Por exemplo, as taxas
de mortalidade hospitalar de nascidos vivos podem ser bastante influenciadas pela categoria do
estabelecimento (como hospital geral ou hospital de alto risco). Nesse casg, 0 uso da estratificacao das
taxas por peso ao nascer ou risco durante a gravidez contribui para uma comparacao mais adequada. A
112. revisdo da Classificacao Internacional de Doencas sera publicada em 2018. Portanto, os usuarios e
0s responsaveis pela elaboracdo dos indicadores devem ficar bem atentos a transicao da CIB-10 a CIB-11
ao realizar a comparacdo temporal dos indicadores. Estes riscas podem ser reduzidos ao minimo ao se
adotarem os critérios de carrespondéncia que mostram a equivaléncia entre a CID-10 e CIB-11.
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CAPITULO 3

FONTES DE DADOS PARA ELABORAR INDICADORES DE SAUDE

Conteddo
Conceitos de fontes primarias e secundarias de dados, identificacao, descricdo, usos e limitagdes das
principais fontes de dados usadas em saude publica para elaborar indicadores de saude.

Objetivo
Apresentar os conceitos basicos e as vantagens e desvantagens das principais fontes de dados usadas
em saude publica para elaborar indicadores de saude.
Ao fim deste capitulo, o leitor sabera definir:
« adiferenca entre fonte primaria e fonte secundaria de dadas
« as principais fontes secundarias de dados para a estimativa de indicadores
« 05 principais criterios de qualidade de fontes secundarias de dados
« como a qualidade das fontes de dados e influenciada pela qualidade do indicador de saude
oriundo dessas fontes.

Ao se decidir monitarar um determinado aspecto da saude de uma populacdo com o uso de indicadores,

existem duas opcdes claras:

« estabelecer as fontes de dados existentes que, embora que ndo tenham sido preparadas com
esse proposito, facilitem a elaboracdo de um indicador confidvel,

« se ndo existem fontes de dados adequadas, delinear mecanismos proprios de coleta de dadas
para a elaboracao do indicador ou conjunto de indicadores.

Estas duas opgoes definem o que se denominam dados secundarios (provenientes de fontes secundarias)
e dados primarios (provenientes de fontes primarias). A decisao entre criar uma fonte de dados para um
certo objetivo de monitoramento em saude de uma populacdo ou usar fontes de dados disponivel deve
se basear nas vantagens e limitacdes de cada opcao. £ importante, portanto, ponderar sobre a qualidade
das fontes de dados disponiveis diante do esforco de criar e manter novas fontes de dadaos.
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3.1 FONTES DE DADOS

3.1.1 FONTES PRIMARIAS DE DADOS

Os dados provenientes de fontes primdrias fornecem evidéncias diretas de um
evento. A coleta de dados pode ser feita de maneiras distintas: censo populacional
ou pesquisa nacional ou local (em geral inquéritos, amostrais ou ndo). Criar um
sistema de informagdo para servir aos objetivos especificos produzird dados
primdrios. Ou seja, se diz que os indicadores sdo baseados em dados primdrios se a
fonte de dados foi criada para atingir um objetivo especifico.

O objetivo da na maioria dos sistemas de natificacdo de casos de tuberculose nos paises e apaiar a
vigilancia e o controle da doenca. Os indicadores gerados a partir desse sistema de informacdo sao
exemplos de indicadares produzidos com dados primarios. De modo analogo, uma pesquisa de criancas
em idade escolar cujo objetivo e estimar a prevaléncia de comportamentos de risco em uma amostra da
populacao sera considerada uma fonte primaria sempre que for usada para esta finalidade.

3.1.2 FONTES SECUNDARIAS DE DADOS

Os dados de fontes secundarias sdo aqueles que foram originalmente coletados para outros propasitos.
Dados obtidos de fontes existentes sdo considerados secundarios. Embara essas fontes ndo tenham
sido criadas para esta finalidade, facilitam a elaboracdo dos indicadores necessarios. Dados obtidos de
censos, pesquisas e sistemas de informacao sao exemplos de dados de fontes secundarias.

3.1.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS FONTES E DADOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS
Na Figura 3 destacam-se as vantagens e desvantagens do uso de fontes e dados primarios e secundarios
para elaboracdo e monitaramento de indicadores de salde.
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Figura 3. Vantagens e desvantagens do uso de fontes e dados primdrios ou secunddrios para elaboracdo e monitoramento
de indicadores de saude

FONTES E DADOS

Caracteristicas

Primarios

Secundarios

Vantagens

+ Maior controle da qualidade e coleta
mais adequada com a normalizacéo
dos procedimentos, melhor definicao
das variaveis e da populacdo-alvo de
interesse, entre outros fatores.

+ Menor dificuldade de estratificar os
indicadores em subgrupos populacionais
de interesse (contanto que tenham sido
coletadas as variaveis para atender aos
propdsitos de estratificacdo).

+ Maior comparabilidade dos indicadores
no tempo e espaco devido a possibilidade
de estabelecer maior normalizacéo das
definicbes e procedimentos usados
entre os grupos, bem como a ampliagao
do periodo de analise (mais adequado
aos objetivos propostos).

Menor custo e maior senso de
oportunidade na obtencdo de dados e
elaboracao de indicadores.

Desvantagens

+ Maior custo e consumo de tempo para
obter o dado, o que pode comprometer
0 senso de oportunidade do indicador
(sobretudo no uso na gestdo da saude)
e limitar o potencial de uso.

Maior esforco analitico para extracgéo,
definicéo e interpretacdo dos indicadores
de interesse devido a:

1. possibilidade de serem inadequados
(quanto aos objetivos e indicadores
de interesse) para definir o caso e a
populacao-alvo

2. duvidas quanto a qualidade dos
dados (falta de normalizacdo dos
procedimentos e capacitacdo dos
encarregados por gerar os dados).

Maior dificuldade de estratificar os
indicadores em subgrupos populacionais
de interesse por potencial falta de
variaveis relevantes que permitam essa
estratificacao.

Maior dificuldade de comparar os
indicadores no tempo e espaco por
possiveis mudancas nas definicdes e
procedimentos usados.
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3.2 ATRIBUTOS PARA SELECIONAR FONTES SECUNDARIAS DE DADOS

Se os dados requeridos para elabarar o indicador a ser monitorado podem ser abtidos de fontes

secundarias, antes de seleciona-las, devem ser consideradas as caracteristicas dos dados, assim coma as

vantagens e desvantagens das fontes secundarias dos dados expostas no item 3.1. A seguir, sdo descritos

0s principais atributos para selecionar fontes secundarias de dados para elaborarindicadares de saude de

base populacional. No entanto, estes atributos podem e devem ser avaliados de acordo com o proposito

para 0 qual os dados serdo usados.
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REPRESENTATIVIDADE POPULACIONAL: diz respeito a auséncia de vies de selecdo da populacao
que se pretende representar com o indicador. Amostras nao representativas (por exemplo,
amostras por conveniéncia ou em unidades-sentinela) ou com indice elevado de falta de resposta
ou subnotificacdo dos sistemas de informagdo podem comprometer a representatividade de
determinadas fontes de dados. Por exemplo, o sistema de informacao sobre nascidos vivos de
um pais e um sistema universal porque se supde que abrange todas as criancas nascidas vivas,
em qualquer tipo de estabelecimento ou local onde tenha ocorrido 0 nascimento. Contudo, sabe-
se que o nascimento de criancas em situacdo de maior vulnerabilidade (oriundas das areas mais
pobres ou zana rural ou individuos sem moradia ou indigenas) pode nao ser registrado neste
sistema. Neste caso, existe um viés na representatividade desses grupos da populacdo. De modo
semelhante, as pesquisas sobre vitimas da violéncia a partir de amaostras de unidades-sentinela
(servicos de saude de referéncia para esse tipo de assisténcia) podem nao ser representativas
da populacdo, entre outros porque este tipo de amostragem exclui de forma sistematica as
vitimas com ferimentos menas graves ou ferimentos fatais que nao chegam a ser atendidas em

um servico de saude.

PERIODICIDADE: os dados podem ser coletados de forma continua, como no registro civil, registro
de cancer, sistemas de vigilancia de doencas de notificacao compulsoria; de forma periddica, a
intervalos regulares (por exemplo, o censo populacional a cada 10 anos e as pesquisas com
criancas em idade escolar a cada trés anos) ou sem periodicidade predefinida; e de forma
pontual, ou uma Unica vez (par exemplo, 0s inqueritos de saude sobre assuntas especificos e as
pesquisas académicas). Os estudas pontuais de saude sao reconhecidamente uma fonte Util de
informacao importante para elaborar indicadores especificas, parém tém utilidade limitada no
monitoramento dos indicadores a longo prazo. Ademais, varias pesquisas especificas dao uma
ideia da tendéncia apesar de ndo terem comparabilidade metodologia ideal. Um exemplo sao
as pesquisas sobre a prevaléncia do tabagismo com metodos e populagdes-alvo diferentes que
dao uma nocao geral da tendéencia, porem sob certas limitacaes.



VALIDADE: e acapacidade dafonte de mediroque se pretende medir (auséncia de distorcoes,
vieses ou erros sistematicos). Os vieses mais importantes sdo aqueles relacionados com
a selecao da populacdo objeto de estudo e a qualidade da informacao coletada. A fonte
deve conter as varidveis necessaria para elaborar o indicador. Um exemplo é o sistema de
informacdo sobre nascidos vivos que inclui dados sobre malformagoes congénitas (inclusive
microcefalia). Em geral, as observacdes feitas no momento do nascimento, sem exames
complementares nem acompanhamento das criancas, tendem a subestimar a prevaléncia
de malformac@es congénitas. Apesar de o sistema ser bastante salido como base de dados
para uma série de autros indicadores, ele ndo tem validade para estimar a prevaléncia de
malformaces congénitas em criangas.

SENSO DE OPORTUNIDADE: diz respeito a disponibilidade e confiabilidade dos dados no
momento em que se faz necessario elabarar os indicadores. Isso aumenta a passibilidade
de elaborar indicadores oportunos para a tomada de decisao em saude.

ESTRATIFICACAD: muitos problemas relacionados & sadde requerem indicadores
estratificados por subgrupo populacional ou por areas de interesse. O grau de estratificacao
disponivel na fonte de dados escolhida gera diversas interpretac@es analiticas. Estas
consideracoes podem ampliar ou limitar consideravelmente o uso do indicador na tomada

de decisao.

SUSTENTABILIDADE: ¢ o potencial da fonte de continuar sendo relevante e manter a
qualidade exigida para gerar informacao com o decurso do tempo. Depende ndo apenas da
periodicidade da coleta de dadas, mas tambem da disponibilidade dos recursos financeiras
necessarios para manter esta fonte de dados em particular, do enquadramento legal e de
vontade politica entre outros. As pesquisas realizadas por telefone sao mais sustentaveis
porque precisam de menos recursos. Contudo, sdo limitadas comparativamente as

pesquisas baseadas em entrevistas pessoais e medidas biomeétricas.

PRECISAO: algumas amostras probabilisticas bem delineadas e com boa representatividade
possuem certo grau de imprecisdo que deve ser levada em conta em qualquer indicador
obtido destas amostras. A imprecisao pode ser levada em conta, por exemplo, quando sao
calculados os intervalos de confianca que informam ao usuario (em geral, com 95% de
confianca) os valores plausiveis de um determinado indicador para a populacdo amostrada.

Apenas as fontes de informacdo censitaria, como censos populacionais, fontes de dados

51



universais e sistemas de informacdo de estatisticas vitais, idealmente ndo apresentam

imprecisao nos resultados.

o ACESSO ADS DADOS: significa garantir a disponibilidade dos dados ao publico em

repasitorios nacionais de dados e outras alternativas.

3.3 PRINCIPAIS TIPOS DE FONTES

Entre as principais fontes de dados estdo os censos demograficas, os sistemas de informacao de estatisticas
vitais, os sistemas de naotificacdo de doencas, os registros de cancer, as pesquisas de base populacional e
outras pesquisas amastrais (locais ou subnacionais, continuas ou periddicas) e os diferentes sistemas de
informacao em saude ou de outros setores com finalidade.

3.3.1 CENSOS DEMOGRAFICOS

Na maioria dos paises, o censo demografico e a fonte de dados sobre as caracteristicas da populagao mais
usada. Os censos sao de extrema impartancia para elaborar indicadores e planejar intervencdes em sadde.
Outras fontes de dados demograficos sao 0s censos sobre maradia, registros civis e estimativas nacionais
de varidveis de interesse. Os dados demograficos sao necessarios para calcular varios indicadores de
saude. Entre os dados coletados no censo nacional estao: a) populacdo total por sexo, idade e grupo etnico;
b) crescimento da populacao; ¢) proparcao de populacao urbana e rural e d) razao de dependéncia. Além
disso, 0s censos demaograficos sao fontes secundarias de dados quando sao usados como denominador
de diversos indicadares (taxas, proporcdes, razdes) de saude comao taxas de mortalidade, incidéncia e
prevaléncia de doencas, acidentes e violéncia, prevaléncia de fatores de risco e sequelas de acidentes e
violéncia e proparcao de leitos hospitalares por populacao.

Com a crescente necessidade de informacdo, 0s censos passaram a ser fundamentais para os sistemas de
informacdo, pois tém finalidade politica, administrativa, tecnica e cientifica.

Os dados para toda a populacao sao coletados em entrevistas pessoais. Na maioria dos paises, 0s censos

representam dados perigdicos, obtidos a cada 10 anos e a informacao resultante é divulgada dali a dais

anos.
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Os pontos fortes dos censos sdo: a) alta representatividade, pois proporcionam
um registro completo (ou quase completo) de toda a populacdo do pais, b)
periodicidade, apesar de a coleta de dados ser feita a cada 10 anos, € util dispor
de informacao que leva em conta o momento da coleta, sobretudo como ponto
de referéncia, c) alta sustentabilidade, pois o censo é incumbéncia de um drgdo
governamental que fornece os recursos e a base legal, d) conhecimento sobre a
distribuicdo da populagdo quanto a caracteristicas importantes e e) inclusdo de
perguntas sobre a saude.

Uma limitacao do uso de dados dos censos € a possibilidade de haver inexatidao das estimativas
sobre a populacdo nos anos intercensitarios. As estimativas tendem a perder a exatidao quanto
mais distante do ano do censo. E preciso atentar que as estimativas tendem a perder a exatidao
quanto mais se distanciam do ano do censo e os calculos estao sujeitos a mudangas com as novas
informacGes demograficas sendo elaboradas. Varios metodos sao usados para estas estimativas e
cada qual tem pressupostos proprios, mas todos incluem os componentes demograficos basicos:
fecundidade, mortalidade e migracao (7).

Diante das grandes mudancas nos determinantes do padrao demografico de um pais, os metodos
existentes sao problematicos, sobretudo quanto as projecdes populacionais. Pode-se citar a
dificuldade em fazer projecdes populacionais adequadas a partir de censos demaograficos realizados
a cada 10 anos diante da reducao acentuada e acelerada das taxas de fecundidade ocorrida entre
1980 e 2010. Os fluxos migratorios desencadeados por conflitos ou fatores econdmicos tambem
influem nas projeces populacionais. Estes fatores tambem recaem sobre as estimativas dos
indicadores de saude, pois 0s dados populacionais ariundos de censos demograficos e projecdes
populacionais sdo usadas como denominador. Sendo assim, se 0s indicadores sdo observados ao
longo do tempo, recomenda-se que sejam recalculados retrospectivamente quandao sdo feitas novas
projecoes populacionais.
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3.2.2 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
Os sistemas nacionais de informacao em saude fornecem dados para eventos relacionados a saude.

Alem disso, fornecem alguns dados relacionados aos censos. Esses sistemas podem ter subsistemas

que abrangem eventos especificas relacionados a saude para incluir a taxa de mortalidade, o sistema de

informacao sobre nascidos vivos e de agravos de notificacdo compulsaria e os registros de cancer e de

outras doencas.
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Sistemas de informacdo sobre mortalidade: na Regido das Americas, € obrigatario
notificar todos os obitos. Em alguns paises, € necessario preencher a declaracdo de obito e
posteriormente registrar esses eventos no sistema de registro civil, que emite um atestado
de obito (documento legal). A OMS prop6s um modelo internacional de certidao de abito
para declaracdo medica da causa de obito contendo um conjunto minimo de variaveis
como causas basicas, causas intermediarias e causas imediatas da morte. Na maiaria
dos paises, as causas da marte sdo codificadas usando a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) (2). Isso permite fazer comparagdes entre 0s paises e no tempo. Em alguns
paises, sobretudo em areas remotas, a cobertura dos obitos e incompleta, comprometendo
a representatividade das estatisticas de mortalidade. A proporcdo de subnotificacao e
a de obitos por causas mal definidas sao indicadores da qualidade das estatisticas de
mortalidade (3-5).

Sistema de informacdo sobre nascimentos: € uma fonte de dados censitarios e coleta
de estatisticas vitais. O registro de toda crianca nascida viva € obrigatorio nos paises da
Regiao das Americas. Na maiar parte das paises, 0s nascimentos ocorrem em servicos de
saude onde e emitida uma declaracao de nascido viva, com o registro posterior no sistema
de registro civil e a emissdo de um documento legal - certidao de nascimento. A declaracao
de nascimento gera dados para elaborar indicadores bastante Uteis para 0 monitoramento
da saude materna e da crianca durante o periodo pré-natal, o parto e o periodo perinatal,
alem de descrever o perfil de fecundidade da populacao. A padronizacao das definicges,
formularios e variaveis de interesse facilita a comparacao entre os paises e no tempo. A
principal limitacao de trabalhar com os indicadores de nascimentos e que a cobertura
pode ser incompleta, sobretudo nas areas remotas de alguns paises, comprometendo a



representatividade das estatisticas. A proporcdo de subnotificacdo de nascimentos e a falta
de informacdo sobre as varidveis importantes sao indicadores da qualidade dos registros
sobre nascimentos (6).

Estes dois sistemas de informagdo sdo fontes de dados para elaborar indicadores. 0s
sistemas de informacdo que contém as estatisticas vitais, sobretudo de mortalidade
e nascimentos, tém diversas pontos fortes: a) alta sustentabilidade, visto que todos
os paises tém legislacdo que estabelece as estatisticas vitais; b) periodicidade
continua, pois os dados sdo produzidos de forma continua conforme sdo registrados
os fatos a medida que ocorrem; e c) alta representatividade em quase toda a Regido,
com problemas pontuais de representatividade em algumas dreas por causa da
subnotificagdo.

Sistemas de vigilancia de saude publica: segundo a OMS, a vigilancia de satde publica e
a coleta, analise e interpretacdo continuas e sistematicas dos dados de saude necessarios
ao planejamento, execucdo e avaliagao da pratica de saude publica (7). Esses sistemas sdo
fontes de dados Uteis para elaborar indicadores de morbidade relacionados a prevencao e
ao controle de doencas transmissiveis, doencas ndo transmissiveis e acidentes e violéncia.
Os sistemas de vigilancia de doencas transmissiveis tém como principal funcdo dar o alerta
precoce de possiveis ameacas 3 saude publica, permitindo monitorar os programas e as
medidas de prevencao e controle. Dispor de sistemas nacionais de vigilancia e resposta
eficazes e fundamental para a seguranca em saude ao nivel nacional, regional e global.

Na maioria dos paises da Regiao das Américas, os ministerios da Saude implantaram sistemas
nacionais de vigilancia. Contudo, em cada pais, existem diferencas nestes sistemas com
relacdo ao numero de doencas sob vigilancia, tipo de informacdo coletada, uso de registros
eletronicos ou impressos e cobertura do sistema. A vigilancia das doencas nao transmissiveis
pode ser feita em servicos de saude (com informacdes de instituicdes de satde) ou usando
pesquisas de saude de base populacional. Alem disso, a vigilancia pode ser feita por meio de
programas que combatem doencas especificas como tuberculose e doencas que podem ser
evitadasporvacinacdo.Emalgunspaises,avigilanciadecertasdoencasparndoestarintegrada
a0 sistema de vigilancia nacional. Vale destacar que as definicdes dos casos de vigilancia
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podem mudar no decorrer do tempo em resposta @ mudancas nas caracteristicas da epidemia,
como ocorreu no caso da epidemia de HIV/aids e de infeccao pelo virus HINT. Outra ferramenta de
vigilancia € o Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI), que estabelece 0 acompanhamento
de doencas que podem cruzar fronteiras e representar uma ameaca as pessoas em escala mundial.

Nos ultimos anos, 0s sistemas de vigilancia tém sido usados para monitorar uma ampla
variedade de agravos de saude, fatores de risco e outros problemas de salde publica.
Alguns paises implementaram registros de vigilancia de doencas ndo transmissiveis (cancer
do colo do Utero, infarto agudo do miocardio, violéncia, diabetes, etc.) ou problemas de
saude causados por substancias ambientais toxicas. Estes registros reunem informacao
sobre todos os casos destas doencas por meio de uma rede de servicos de saude ou
unidades-sentinela para notificacdo. Constituem uma fonte de dados importante sobre
0s indicadores de morbidade relacionados com a prevencao e o controle de doencas (8).

Entre as principais vantagens do uso dos sistemas de vigildancia como fonte para a
elaboragdo de indicadores estdo: a) representatividade, apesar de haver variagao sequndo
as caracteristicas do sistema no pais; b) nivel alto de sustentabilidade para monitorar as
doengas que sdo objeto de requlamentacdo e legislagdo; e c) alta periodicidade, visto que
os dados sdo reunidos de forma constante.

Deve-se destacar que, como a real frequéncia e distribuicdo do agravo de saude
na populacdo em geral é uma estimativa, € impassivel medir de maneira exata a
representatividade.
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A coleta, analise e interpretacao de dados de vigilancia e indicadores de vacinagao tém sido
fundamentaisparaelaborarestratégiasdecontroleeerradicacaodedoencasevitadasporvacinacao.
Salienta-se que a Regiao das Americas foi a ser a primeira regiao da OMS a ser certificada como
livre de poliomielite e a primeira a ter interrompido a transmissao endémica de sarampo e rubeola.



» Registros de cancer de base populacional: sdo referéncia na provisdo de informacao sobre
esta doenca. Este tipo de registro faz a coleta, classificacdo, analise e apresentacao de
informacao sobre todos os tipos de neaplasias de notificacao compulsoria ocorridas em
uma populacdo geograficamente definida. Esta informacao é obtida de diversas fontes
como hospitais, laboratarios de analises clinicas e departamentos de estatisticas vitais.
0 calculo rotineiro de taxas (por 100.000 habitantes) ariundas daos registros de cancer de
base populacional fornece informacao que pode ajudar as autoridades de saude publica a
entender melhor o cancer e seu tratamento, bem como avaliar os programas de prevencao
e controle da doenca. Esta informacao proporciona uma base solida para o planejamento
e implementacao de programas para reduzir @ morbidade do cancer e para pesquisas

relacionadas.

3.2.3 DADOS ROTINEIROS DOS SERVICOS DE SAUDE

0 funcionamento normal dos servicos de saude produz dados bastante Uteis sobre a prestacao de
servicos (hospitalizaces, consultas, cirurgias, implantes de prateses), cobertura das intervencdes de
saude e recursos (numero de medicos, numero de enfermeiros, numero de leitos, numero de vacinas
aplicadas, gastos no setor da saude) e padrdes de doenca. Os dados provenientes de servigos de saude
sdo a unica fonte de varios indicadores, como acesso aos servigos de saude e taxa de partos cesareos.
Alem disso, os servicos de saude sao uma importante fonte de dados subnacionais, par provincia,
regido ou distrito, relacionada diretamente as decis@es de gestao.

Diferentemente dos dados de inquéritas, as dados pravenientes dos servicos de saude
sdo produzidos de forma continua e podem servir para preparar relatdrios anuais ou,
se necessdrio, com maior frequéncia.

Na Regido, sobretudo no Caribe, os paises tém interesse cada vez maiar na implantacao de sistemas de
informacao nacionais nas hospitalizacOes, nos servicos ambulatoriais e servicos de emergéncia, assim
como no uso de registros medicos eletronicos. Em Belize e Dominica, foram feitos grandes investimentos

neste sentido.

Por outro lado, como estas fontes de dados sao normalmente criadas para fins administrativos em vez do
monitoramento daos proprios eventos de saude, 0s dadas epidemiologicos geradas podem estar sujeitos
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a vieses associados a3 cabertura, qualidade e uso eficaz. Uma caracteristica comum em alguns paises
e a fragmentacdo dos sistemas e a dificuldade de intercambio de informacao entre os setares publico
e privado, resultando em relatdrios demaorados, incompletos ou incorretos. Apesar destas dificuldades,
ha motivos para otimismo diante da introducao cada vez maior das novas tecnologias da informacao
(registros medicos eletrnicos entre outros) que tém o potencial de melhorar consideravelmente a
qualidade e o uso dos dados para a tomada de decisao (9).

As associacdes profissionais tambem podem gerar dados sobre recursos humanos em saude. Contudo,

esses dados podem apresentar distorgdes se a informacdo sobre obitos, migracao, tipo de capacitacao ou
ocupacao atual, entre outros, ndo for periodicamente atualizada.

3.3.4 PESQUISAS POPULACIONAIS (INQUERITOS)

Um inquérito nacional de satde é um estudo epidemioldgico descritivo, transversal,
util para estimar taxas de prevaléncia de eventos autorrelatados ou medidos no
momento da pesquisa, em geral conduzida em uma amostra representativa (de
selecdo probabilistica) da populagdo-alvo.

As pesquisas populacionais (inquéritos) passaram a ser uma fonte importante de informacdo sobre
a situacdo sanitaria e os determinantes sociais (da saude) (9). Elas fornecem dados com muitas
finalidades, como as relacionadas a fatores de risco, acesso e utilizagdo dos servicos, disponibilidade e
uso de medicamentas, morbidade, saude mental, violéncia e lesdes, incapacidade, uso de drogas, saude
reprodutiva, condicdes de trabalhao e estilos de vida e saude, entre outros.

Com estas pesquisas, € possivel estimar taxas de prevaléncia de doencas, fatores de risco, comportamentos,
problemas de saude pregressos, situagdes de vulnerabilidade, conhecimentos, atitudes e habitos sobre
praticas de saude ou utilizacao dos servicos de saude, entre outros. A populagdo-alvo pode sera populacdo
geral, definida pela area geografica de residéncia, ou de uma populacao especifica, definida por algum
atributo de interesse, como adolescentes, criancas em idade escolar, mulheres em idade reprodutiva,
homens em idade especifica ou populacdo encarcerada.

Um exemplo de pesquisa populacional e o Sistema Internacional de Vigilancia do Tabagisma (GTSS, em
inglés). Trata-se de uma pesquisa abrangente que monitora o tabagismo e as politicas estabelecidas

58



na Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT da OMS), porem este sistema nao foi
concebido para facilitar comparacdes com outros fatores. Um exemplo de inquerito multitematico é a
pesquisa de vigilancia com metodo STEPwise da OMS, que possui caracteristicas de um inquerito geral e
abrange uma diversidade de topicos em saude, com a finalidade de monitorar tendéncias em um pais. Isso
possibilita a coleta de medidas bioldgicas e antropometricas, mas nao permite 0 monitoramento rigoroso
de todos os topicos, sobretudo quanto a aplicacdo das paliticas (10).

Os dados dos inqueéritos sao aobtidos com o uso de diferentes metodologias de comunicacdo, como
entrevistas pessoais (inquéritos domiciliares) e por telefone ou com o uso de questionarios preenchidos
pelos proprios pesquisados. Os inqueritos populacionais permitem monitorar @ populacao ao longo do
tempo com o uso de amastras probabilisticas, a um custo menor e com trabalho de campo simplificadg,
ou com uma estrutura mais complexa e dispendiosa. Inqueéritos realizados em escolas tém surtido bons
resultados em todo 0 mundo e representam um exemplo de como realizar uma pesquisa populacional
de forma simples e menos dispendiosa. Eles contrastam claramente com os inqueritos domiciliares, que
requerem estrutura e processo de maior complexidade.

0 uso de inquéritos populacionais tém diversos pontos fortes: a) possibilitam a
coleta de dados para elaborar indicadores relacionados ndo so com doengas, mas
também com aspectos de saude como propor¢do de consumo de frutas e hortalicas;
b) constituem uma fonte complementar ao sistema de informagdo em saide sendo
instrumento importante para formular e avaliar politicas publicas; e c) facilitam
comparagées com os dados do registro civil.

Os inqueritos domiciliares podem ser usados como fontes de dados para calcular indicadores relativos
aos determinantes da saude, estado de salde e tendéncias de gastos em saude ao nivel nacional e do
individuo.

Entre as limitacdes do uso de inquéritos populacionais como fonte de dados estdo: a) informacao
e fornecida com base no autorrelato da propria saude e das proprias doencas; b) quanto a taxa de
resposta, o resultado final do inquerito depende do planejamento e da receptividade dos participantes
em dar informacdo; e ¢) o nivel de representatividade e o grau de desagregacdo podem aumentar
consideravelmente o custo do inquérita (70-71). Alem disso, a falta de sustentabilidade ao longo do
tempo por insuficiéncia de recursos ou falta de vontade politica pode ser um abstaculo.

59



Muitos paises da Regiao vém realizando inquéritos domiciliares sobre diferentes topicos de interesse.
Alguns paises usam os inqueritos nacionais de saude como uma importante fonte de informacao em
saude. Contudo, e importante que os paises continuem realizando esforcos para reforcar a capacidade,
criar um sistema de vigilancia sustentavel e dispor de fundos ordinarios destinados para garantir que

seja gerada de maneira sistematica e oportuna informacao confidvel, padronizada e periadica.

Na Figura 4 saa listadas pesquisas realizadas ao nivel global sobre doencas nao transmissiveis e fatores
de risco.
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Figura 4. Inquéritos nacionais e internacionais sobre doencas ndo transmissiveis e fatores de risco (1)

DEMOGRAFIA E
SAUDE

a 49 anos (idade fér-
til) e sexo masculino
(15 a 59 anos ou 15
a 54 anos)

salde ambiental, planejamento familiar, ablagéo genital
feminina, fecundidade, violéncia de género ou doméstica,
HIV/aids, caracteristicas do domicilio e dos participantes,
mortalidade perinatal e infantil, malaria, satde materna,
nutricao (inclusive iodacao do sal), tabagismo e exposicao
ao fumo passivo, mortalidade materna, antropometria,
empoderamento da mulher, gasto em saude).

POPULACAO-
PESQUISA ALVO PRINCIPAIS COMPONENTES %?]?[S':\I/?gnooss
(IDADE EM ANOS)
PESQUISA MUNDIAL 13-15 Aspectos sociodemograficos, tabagismo (padrao de | OMS/CDC
DE TABAGISMO EM fumo e produtos), medidas de reducdo da demanda
JOVENS contempladas na CQCT da OMS, conhecimento, atitude
e percepgao.
PESQUISA MUNDIAL 13-15 Uso de élcool, comportamentos alimentares, uso de | OMS/CDC
DE SAUDE DO 13-17 drogas, higiene, satude mental, atividade fisica, fatores de
ESCOLAR protecdo, comportamentos sexuais, tabagismo, violéncia
e acidentes.
Método STEPwise 154/18+/25+ PASSO 1: Avaliagdo baseada em questionarios. Dados | OMS
socioeconémicos, dados sobre tabagismo e uso de alcool;
mensuragdes do estado nutricional e nivel de inatividade
fisica como marcadores do estado de saude atual e futuro.
PASSO 2: Medidas antropométricas simples. Este
passo acrescenta elementos ao passo 1 com a inclusao
de medidas antropométricas simples (altura, peso,
circunferéncia abdominal e pressao arterial).
PASSO 3: Medidas bioquimicas.
PESQUISA MUNDIAL 15+ Dados sociodemograficos, tabagismo (padréo de fumo | OMS/CDC
DE TABAGISMO EM e produtos), medidas de reducdo da demanda segundo
ADULTOS a CQCT da OMS como exposicao ao fumo passivo e
respectivas politicas, cessacao de fumar, conhecimento,
atitudes e percepgdes, exposicdo na midia e aspectos
econdmicos.
PESQUISAS DE Sexo feminino de 15 | Anemia, saude infantil, violéncia doméstica, educacao, | USAID

ESTUDOSDE
AVALIAGAO DO NiVEL
DE VIDA

Resposta represen-
tativa dos familiares

Incapacidade, consumo, renda, situagao de trabalho,
bem-estar subjetivo, desigualdades de oportunidade,
servicos financeiros, risco e vulnerabilidade, infraestrutura
e género.

Banco Mundial

PESQUISA SOBRE
ABUSO DE DROGAS

12-65

Prevaléncia do uso de alcool e tabagismo e drogas ilicitas.

UNODC-OEA/
CICADS
Agéncias
relacionadas
abuso de drogas

PESQUISA DE GRUPOS | Sexo feminino de Mortalidade infantil, nutricdo, saude infantil, agua e | UNICEF
DE INDICADORES 15 a 49 anos e saneamento, saude reprodutiva, desenvolvimento infantil,
MULTIPLOS informag&o sobre educagéo, protecdo infantil, HIV/aids e comportamento
menores de 5 anos sexual, acesso aos meios de comunicagdo em massa

e tecnologia, bem-estar subjetivo, tabagismo e uso de

alcool.
PESQUISA SOBRE 18+ Praticas de salde preventiva relacionadas a saude e | CDC
FATORES DE RISCO comportamentos de risco associados a doencas cronicas,
COMPORTAMENTAIS lesbes e doengas infecciosas que podem ser evitadas.

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Centros de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC); Convengdo-Quadro da OMS para o Controle
do Tabaco (CMCT); Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID); Escritério das Nagées Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODO); Organizagao dos Estadas Americanos (OEA); Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD); Fundo
das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF).
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3.4 MAPEAMENTO DAS FONTES DE DADOS

0 mapeamento das fontes de dados e um inventario das fontes de dados disponiveis ao nivel de pais,
estado, provincia ou outra unidade geografica administrativa. Envolve encontrar e descrever todas as
fontes de dados disponiveis no pais para determinar quais podem ser usadas para elaborar indicadores
de salde. Esta atividade ajuda a determinar lacunas e a necessidade de fontes novas ou complementares
de dados para elaborar indicadores de saude adequados. Se houver falta de dados em uma dada area
ou componente do programa em particular, € importante coletar os dados para analise subsequente. O
mapeamento de fontes de dados consiste de:

« elaborar uma lista de todas as fontes de dados disponiveis (por tipo) usadas na preparagao
de indicadares de salde no pais com o periodo que abrange o conjunto dos dadas e, quando
convier, @ mesma lista deve ser preparada com outras fontes 3o nivel de estado, provincia e
comunidade.

« montar uma tabela com informacdes sobre o nivel de desagregacao disponivel em cada fonte
que tenha relevancia para analisar os indicadores de salde.

Figura 5. Exemplo de lista de fontes de dados disponiveis para elaborar indicadores (dados ficticios)

FONTE/TIPO DE POPULAGAO-ALVO INSTITUIQI'\O TIPO DE COLE- | ANO DA COLE- | DESAGREGAGCAO
AMOSTRA RESPONSAVEL | TA DE DADOS TA DE DADOS DE INTERESSE
Censo populacional | Nacional (universal) Instituto nacional | Periddica (a Rodadas 1990, Sexo, idade, unidade
de estatistica cada 10 anos) 2000 e 2010 geografica, nivel de
escolaridade, grupo
étnico
Sistema de Nacional (apenas Ministério da Continua Desde 1998 Sexo, idade, unidade
informacéo sobre atendimento hospitalar em Saude geografica, nivel de
internagoes servigos publicos) escolaridade
hospitalares/amostra
censitaria
Pesquisa da saude Capitais (escolares com idade | Instituto nacional | Pontual 2016 Sexo, idade, unidade
do escolar/amostra de 10-15 anos matriculados de estatistica e geografica, categoria
representativa em escolas das redes publica | universidades de escola, grupo
e particular) étnico, nivel socioe-
conémico
Sistema de vigilancia | Unidades-sentinela Ministério da Periodica 2010, 2015 e Sexo, orientagao
de acidentes e selecionadas (vitimas Saude (sem intervalos 2017 sexual, idade, local
violéncia/amostra de acidentes e violéncia definidos) de ocorréncia, perfil
nao representativa atendidas em servigcos do agressor, nivel de
selecionados da rede publica) escolaridade
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LINKS DE INTERESSE

o Lista dos Institutos Nacionais de Estatistica na America Latina, disponivel na pagina do Centro Latino-
americano e Caribenho de Demografia (CELADE). Disponivel em espanhol em:
http://www.cepal.org/celade/proyectos/censos2000/cen_ines00e.htm

o C(lassificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados. Décima Revisao. Edicao
2008. Volume 1. Disponivel em espanhol em: http://ais.paho.org/classifications/Chapters/index.htm

e Strengthening civil registration and vital statistics for births, deaths, and causes of deaths—Resources
kit. Disponivel em inglés em: http://www.who.int/entity/healthinfo/CRVS_ResourceKit_2012.pdf?ua=1

o Organizacao Mundial da Salde. Regulamenta Sanitario Internacional. Disponivel em espanhol em:
http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf

e  Mortality statistics: a tool to improve understanding and quality. Disponivel em inglés em:
www.who.int/healthinfo/tool_cod_2010.pdf

o Improving the quality and use of birth, death and cause-of-death information: guidance for a standards-
based review of country practices. Disponivel em inglés em:
http://www.wha.int/healthinfo/tool_cod_2010.pdf

e Pesquisa Mundial de Tabagismo em Jovens. Disponivel em inglés em:
http://www.who.int/tobacco/surveillance/gyts/en/
http:/www.cdc.gov/tobacco/global/

e Pesquisa Mundial de Saude do Escolar. Disponivel em inglés em: http:/www.wha.int/chp/gshs/en/

o Metodo STEPwise (Pesquisa de fatares de risco). Bisponivel em inglés em:
http://www.who.int/ncds/surveillance/steps/es/

e Pesquisa Mundial de Tabagismo em Adultos. Disponivel em inglés em: http:/www.who.int/tobacco/
surveillance/survey/gats/en/ http:/nccd.cdc.gov/gtssdata/Ancillary/Documentation.aspx?SUID=4&D0CT=1

o Pesquisa de Demografia e Saude (DHS, em inglés). Disponivel em inglés em:
http://dhsprogram.com/What-We-Do/Survey-Types/DHS.cfm

o Estudo de avaliacao do nivel de vida. Bispanivel em inglés em:
http://www.inide.gob.ni/Emnv/emnv2014.html

e Pesquisa sobre abuso de drogas. Dispanivel em inglés em:
http://cicad.oas.org/Main/template.asp?File=/oid/default_eng.asp%20&n/data-y-analysis/statistics/
drug-use.htm!%:20
http://www.unodc.org/unodc/e

e Pesquisa de grupos de indicadores multiplos. Disponivel em inglés em:
http:/www.unicef.org/statistics/index_24302.html
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e Pesquisa sabre fatares de risco de comportamento. Disponivel em inglés em:
http://www.cdc.gov/brfss/Encuesta agrupada de indicadores multiples.
http:/www.unicef.arg/statistics/index_24302.html

e Encuesta saobre factores de riesgo de compartamiento
http://www.cdc.gov/brfss/
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CAPITULO 4

PROCESSO PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS DADOS E INDICADORES DE SAUDE

Conteudo
Criterios, processos, participacao de atores envolvidos e estratégias praticas para avaliar a qualidade dos
indicadores de salde.

Objetivo
Analisar estrategias para avaliacdo de indicadores de saude de boa qualidade.

Ao fim deste capitulo, o leitor sabera definir:

« como e elaborado e validado um indicador de saude
0s principais critérios de qualidade de qualidade de um indicador de saude

« 3s etapas de avaliacdo de um indicador de saude
« qual éafuncao dos atores a serem envolvidos no processo de avaliacao de indicadores.

4.1INTRODUCAD

No Capitulo 1 foram detalhados os atributos de um bom indicador. Recordando, um indicador deve ser
mensuravel, factivel, valido, oportuno, reprodutivel e sustentavel, relevante e compreensivel. Aléem disso,
e preferivel que os indicadores estejam estratificadas por individuo, espaco e tempa. Neste capitulo sao
examinadas as estratégias praticas para avaliar a qualidade dos indicadares de saude. Convem ressaltar
que dispor de fontes de dados de boa qualidade ajudar a criar indicadores de boa qualidade. Também
deve ser mencionado que, alem da qualidade das fontes e dados, o0 desempenho do indicador deve medir
0 que se supde que deva medir.

4.2 DEFINICAO E QUALIFICACAOC DO INDICADOR DE SAUDE A SER AVALIADO

Para poder avaliar um indicadar, seu proposito e atributos precisam ser bem definidos. Ter uma definicdo
clara do indicador vai além de conhecer e descrever adequadamente o numerador e o denominador (se
assim for construido). Algumas publicacdes (RIPSA, UNAIDS e a Lista de Referéncia Global da OMS de 100
Indicadares Essenciais) sao referéncias Uteis para esta analise (7-3).

65



De acordo com estas publicacdes, e preciso especificar claramente os seguintes atributos de um

indicadar:

o titulo e a definicao do indicador

0 propasito e a fundamentacao (determinar o que sera medido)

0 metodo de mensuragdo ou calculo do indicador

as fontes de dados do indicador (instituicdes responsaveis e sistemas de informacao)

1.

2

3

4

5. o metodo de coleta de dados
6. afrequéncia de coleta de dados

7. o nivel de desagregacao dos dados requerido

8. asdiretrizes para interpretacao e uso do indicador
9. os pontos fortes, limitagOes e desafios do indicador
10. outras fontes de informacao

11. comentarios explicativos

0 anexo apresenta um exemplo dos atributos de um indicador.

4.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO DE AVALIACAO DE INDICADORES DE SAUDE

A avaliacdo dos indicadores de saude deve envalver, se possivel, os responsaveis pela producao, analise
e interpretacao dos dados e informacdo. Estes responsaveis devem conhecer 0s processos a serem
realizados para monitorar as tendéncias e os contextos locais, regionais e nacionais. Convéem lembrar que
a maioria dos dados e informacao em saude e produzida ao nivel local por pessoal de saude local que
conhece melhor as caracteristicas, pontos fortes e as limitacdes desses dados e a informacao derivada.
Sempre possivel, o pessoal local deve participar da primeira fase do processo. Os geradores, gerenciadares
e usuarios dos dados devem estimular uma cultura que valorize a informacdo e incentive a coleta e
gerenciamento de dados. As iniciativas de capacitacdo em andamento sobre coleta, gerenciamento,
avaliacdo e analise de dados sao muito impartantes para melhorar a capacidade nacional, sobretudo ao

nivel local.
Como salientado anteriormente, a qualidade dos indicadores depende da qualidade dos dados e de suas

fontes. Deve-se incentivar todos os principais atores envolvidos, inclusive os que geram 0s dadas e 0s
administradores dos sistemas de informacdo, tanto usuarios como avaliadores, a conhecer 0s pontas
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fortes e fragilidades do sistema. Os sistemas de informacdo em salde que ndo conseguem proporcionar
as bases para tomada de decisao em salde contribuem para o desperdicio dos escassos recursos e falta
de informacao confiavel. Um sistema de informagao em saude eficiente gera produtos que tém valor cada
vez maior para gerar melhorias na atencdo de saude. A necessidade de dispor de informagdo em saude de
qualidade de forma continua e um forte motivo para fortalecer e usar sistemas nacionais de informacao

em saude e fazer recomendac@es sobre as limitacdes inerentes destes sistemas de informacao.

Como o setar de saude é influenciado por uma ampla variedade de fatores, muitos dos quais ndo estao
vinculados a prestacao de servicos de saude, é importante colaborar com outros setores (como outras
agéncias governamentais, universidades e 0s centros de pesquisa). Parte das principais interesses desses
setores requer definir, elaborar, analisar e usar indicadores de saude. Portanto, a colaboracao intersetarial
melhora e otimiza a qualidade e a relevancia dos indicadores de saude e incentiva 3 tomada de decisao
baseada em evidéncias em todos os setores.

4.4 ETAPAS PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS INDICADORES DE SAUDE

Alguns autores formularam diretrizes para a avaliacao dos dados e indicadores de saude (3-4). Contudo,
existem alguns aspectaos fundamentais que podem ser aplicados na avaliacao de indicadores de saude,
descritos nas etapas a seguir.

Passo 1. Examinar a integridade dos dados completos e validos que compdem o indicador

a. U indicador esta baseado em dados representativos da populacdo objeto de estudo? Observar
atentamente a que populagdo que supostamente deve estar descrita nos dados. Nao fazer
generalizacoes indevidas (extrapolacfes). Atentar para possiveis vieses na selecdo por falta de
resposta, assim coma vieses de demanda e de indicacao. Verifique se alguns das servi¢os geram mais
notificacOes que outros servicas (por exemplo, servicos publicos em comparagdo aos particulares).os
privados, por ejemplo).

b. As varidveis usadas para calcular o indicador estdo completas e sdo adequadas e suficientes? Calcular
e tabular as caracteristicas das varidveis usadas para elaborar o indicador. Incluir as proporgdes de
falta de resposta (se possivel), respostas invalidas e outras perdas. Detectar problemas de cobertura
das variaveis de interesse, levando em conta a baixa representatividade, um passivel viés de selecao
do indicador e os calculos baseados em dados nao representativos.
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¢. 0 indicador estd baseado em dados validos da populagdo destinatdria? ? As varidveis usadas
para calcular o indicador foram mensuradas corretamente e sequndo um padrdo minimo?
Analisar detalhadamente o modo como foram definidas, calculadas e coletadas as varidveis que
produziram o indicador. Isso abrange a revisao das definicdes de caso, competéncia do pessoal
responsavel pela coleta de dados e qualidade dos instrumentos usados para coletar os dados
(exames diagnasticos, equipamento de mensuracdo etc.). Estabelecer os problemas de validade
das variaveis de interesse e considerar um passivel vies de mensuracao nos indicadores baseados
em c3lculos problematicos.

Do passo 2 a 5 sao avaliados os valores observadaos e esperados para o indicador em diferentes situagoes:
segundo as caracteristicas do individuo- espaco e tempo- Com esta avaliacao- serdo respondidas as trés
perguntas a seguir:

I As discrepancias observadas resultam de flutuacOes aleatorias por causa do numero pequena
da amostra? Um numero insuficiente de observagfes nao permite estimar indicadores com a
devida precisao.

Il. Asdiscrepancias abservadas resultam de vieses (erros sistematicos na mensuracao do indicadar)
que comprometem a qualidade do indicador?

Ill. As discrepancias observadas podem ser validas? As discrepancias entre os valores esperados
e observados devem ser examinadas atentamente para ndo deixar escapar variabilidades
verdadeiras atribuiveis a variagdes locais.

Passo 2. Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos atributos de individuo

O indicador é consistente com as caracteristicas do individuo? Analisar a consisténcia considerando do
indicadar, considerando as variaveis do individuo (sexo, idade etc.) provenientes da fonte de dadas, por
categorias relevantes para o indicador considerado. Observar os valores do indicador segundo essas
variaveis e analisar se fazem sentido. Os resultados sdao consistentes com o que se espera obter para
esses subgrupos da populacdo?

Por exemplo, se o indicador for a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, a distribuicao
observada desse indicador segundo sexo e idade deve, no minimo, refletir maior risco em certos grupas
(por exemplo, individuos do sexo masculino com idade mais avancada). A verificacdo de que a magnitude
mais alta destes indicadores e consistente com os grupos esperados de ter maior risco de doenca reforga
a credibilidade na qualidade do indicador.
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Passo 3. Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos atributos de espaco

O indicador € consistente no espaco? Realizar uma analise, se possivel, da distribuicao espacial do
indicadar (por municipios, estados, area de residéncia urbana versus rural). A maioria dos indicadares
tem um padrao espacial esperado segundo a distribuicdo conhecida dos principais fatores de risco
(por exemplo, pobreza, populacao jovem ou idosa, areas mais ou menos urbanizadas). Examinar se
0 padrdo do indicador considerado condiz com o que seria esperado ou relevante para suspeitar da

qualidade.

ATabela 4 apresenta a média de indicadares selecionados para as sub-regides da Regiao das Americas.
Estes valores podem ser usados como referéncia para avaliar a consisténcia dos indicadores nos
paises. Ao fim deste capitulo ha um link para a lista dos indicadores basicos publicados pela OPAS e

suas tendéncias.

Tabela 4. Indicadores selecionados da Regido das Américas e sub-regides

AMERICA = ISTIMO . CARIBE

wo | awencas | oo | Aumen | cet | camer | amen | coue | Sio”
RICANO

Esperanca de vida ao nascer 2016 77,0 79,7 75,5 74,4 73,4 74,4 77,8 73,9
Razao de mortalidade materna/100.000 nv (reportada) | UAD* 46,8 12,1 60,8 80,2 104,4 77,3 35,2 88,8
Razao de mortalidade materna/100.000 nv (estimada) | 2015 51,0 13,4 66,0 87,0 188,0 86,5 54,1 105,0
Taxa de mortalidade infantil/100.000 nv (reportada) | UAD* 13,0 5,9 15,9 17,5 32,8 18,7 10,3 17,2
Taxa de mortalidade neonatal/100.000 nv (reportada) | UAD* 8,2 4,0 10,0 9,8 19,1 12,0 71 15,8
Taxa de mortalidade < 5 anos/100.000 nv (reportada) | UAD* 15,9 6,9 19,6 22,2 48,9 22,9 1,9 18,9
Taxa de mortalidade geral/1.000 hab 2014 5,6 4,8 6,0 6,7 5,8 6,3 5,5 7,2
Taxa de mortalidade por causas externas/100.000 2014 63,5 5818 68,8 81,1 61,4 87,7 46,6 70,3
hab
Incidencia de HIV/100.000 hab 2015 12,9 13,1 12,3 12,4 18,0 18,2 15,3 56,8
Incidencia de tuberculose/100.000 hab 2014 22,1 3,0 33,2 28,4 58,8 45,3 20,8 15,9
Desnutricao crénica em < 5 anos (%) 2012 10,1 2,1 13,2 30,2 13,1 16,5 71 6,9
Sobrepeso em < 5 afnos (%) 2012 7,2 6,0 7,7 5,4 7.7 6,6 10,0 6,6
Sobrepeso em adultos 2014 61,0 67,0 57,6 54,0 51,2 57,6 60,8 59,4

* UAD: ultimo ano disponivel
Fonte: OPAS. Indicadores basicos. Situacao da Saude nas Americas 2016.

Passo 4. Examinar a consisténcia do indicador estimado quanto aos atributos de tempo

O indicador é consistente no tempo? Realizar uma analise, sempre que possivel, das tendéncias do
indicador no tempo (anos, meses, semanas, entre outras). Varios indicadores tém um carater ciclico
conhecido, ou seja, apresentam variacdo ciclica ou tendéncias historicas esperadas que podem servir

como referéncia para a analise da uniformidade. A maioria dos indicadores tambem apresenta flutuacdes
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lentas nas tendéncias tempaorais, com aumento ou declinio discreto sem variacdo brusca, exceto em

situacdes especiais. Grandes flutuacdes temporarias dos indicadares no tempo podem indicar:

| Flutuacgdes reais em situacao de epidemia (decorrente de algum evento dramatico que
alterou o curso do indicador). Um exemplo seria 0 aumento inusitado de casos de microcefalia
associada a epidemia de infeccao pelo virus zika em cidades do nordeste brasileiro.

Il.  Flutuacdes aleatdrias devido a um numero pequeno de casos em lugares com populagdes
pequenas (denominador) ou pequeno numero de eventos (por exemplo, doengas pouco
frequentes). A soma ou a subtracdo de poucos casos (numerador) pode representar um
aumento ou reducao acentuada das taxas. Portanto, e melhor atentar ao numero absoluto de
Casos que as taxas, porque nestas situacoes as taxas padem induzir falsas interpretacoes. Sao
situacdes muito frequentes, mas facilmente detectadas. Basta observar a razao da mudanca
na taxa com relacao ao tamanho da populacdo de referéncia. Para evitar este fendmeno
estatistico, podem ser combinados dados de periodos mais longos (triénios, por exemplo) ou
em areas geograficas maiores (como municipios ou outras entidades semelhantes vizinhas,
par exemplo). Estes ajustes conferem aos indicadores a estabilidade necessaria para que
sejam significativos.

Ill. Flutuagdes devido a erro (ndo aleataria). Erros sistematicos na medida do denominador ou
numerador em determinado ponto no tempo geram variacGes importantes nos indicadores
analisados. Sao exemplos comuns deste fendmeno a mudanca na definicao de casos pela
incorporacdo de novas tecnicas de diagnostico nos sistemas de vigilancia, a subcontagem ou
sobrecontagem de casos a partir de determinado ponto no tempo e problemas com os métodos
usados para estimar o tamanho da populacao entre dois censos (denominadores). Como
mencionado anteriormente, comunicacdo e parceria com quem participou da produgao dos
dados usados noindicador ajuda a esclarecer a situacdo ou permite corrigir retrospectivamente
o fendmeno observado.

Passo 5. Examinar a plausibilidade da magnitude do indicador estimado segundo outras fontes de dados

Comparar @ magnitude obtida para o indicador com as informacdes existentes e as evidéncias obtidas de
outras fontes de dados. O resultado da mensuracdo do indicador e plausivel considerando o que se sabe
a respeito? A magnitude e plausivel considerando as estimativas feitas com outros metodos (metodos
indiretos, pesquisas ou outras fontes de dados)? A magnitude e plausivel cansiderando o contexto atual
da populacao em que foi estimado o indicadar? A magnitude e plausivel considerando os fatores de risco
presentes nesta populacao? E considerando os valores para o mesmo indicador estimados em outros
paises, estados ou municipios em condicées melhores ou piores?
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Porexemplo, a observacdo de baixa razao de mortalidade materna em paises com atendimento precario de
saude da mulher na gravidez, parto e puerpério e qualidade limitada dos sistemas de vigilancia nacionais
limitados levantam duvidas sobre a qualidade do indicador. A comparacao deste indicador com o de outros
paises com um nivel de atencdo de saude mais alto ajuda a esclarecer a disparidade percebida.

4.5. AVALIACAO DOS DADOS DE MORTALIDADE

Um dos trabalhos mais recentes € o de AbouZahr et al. (4), que propde 10 passos para avaliar os dados
de mortalidade, a saber:

1. Preparar tabulacGes basicas dos obitos por idade, sexa, grupo etnico e causas de morte.

2. Revisar as taxas brutas de mortalidade.

3. Revisar as taxas de mortalidade especificas por idade e sexo.

4. Revisar a distribuicao dos obitos paor idade.

5. Revisar as taxas de mortalidade infantil.

b. Revisar a distribuicao das principais causas de morte.

/7. Revisar o0 padrao por idade das principais causas de marte.

8. Revisar as principais causas de marte.

9. Revisar a razao de obitos por doencas nao transmissiveis em relacao a doengas transmissiveis.
10. Revisar os 6bitos por causas mal definidas.
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LINKS DE INTERESSE

o (Organizacao Pan-Americana da Saude. Indicadores basicos. Situagao de Saude nas Americas 2016.

Disponivel em espanhol em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/31288

o Organizacao Pan-Americana da Saude. Plataforma de Informaciones de Salud en las Ameéricas (serie
temporal de los indicadores basicos, otros indicadares e informaciones de salud). Disponivel em espan-

hol em: http://www.paho.org/data/index.php/es/
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CAPITULO 5

INDICADORES ESTIMADOS POR METODOS INDIRETOS: CONCEITOS BASICOS,
USOS E LIMITACOES

Conteudo
Estimativa dos indicadores de satde mais usados em saude publica.

Objetivo
Conhecer as estimativas mais comuns dos indicadores de saude, seus usos e limitagoes.

Ao fim deste capitulo, o leitor sabera definir:

« 0 Qque significa estimar um indicador

e s principais razdes para usar estimativas.

5.1 METODOS PARA ESTIMAR UM INDICADOR

Uma estimativa € um valor aproximado calculado a partir de evidéncias ou dados
incompletos disponiveis. Em estatistica e demografia, estimar significa determinar
ou calcular o valor com certa margem de imprecisdo, quando ndo se conhece o
todo.

Quase todos os calculos dos indicadores de saude sao baseados em estimativas, independentemente
de os dadaos terem sido coletados por tecnicas de mensuracdo direta ou indireta, pois em ambos 0s
casos existe uma margem de erro. Nas mensurac@es diretas, a inexatiddo pode provir de erros aleatarios,
inerente aos processas amastrais, ou erros sistematicos devido aos procedimentos de selecao da
populacao, coleta dos dados e analise subsequente. Nas estimativas feitas a partir de tecnicas de
mensuracao indireta com o uso de modelos matematicos ou estatisticos, a inexatiddo também paode
se griginar de erros inerentes ao metodo devido aos pressupostos e limitagdes do modelo. Nestes
modelos, os pressupostos costumam ser dificeis de avaliar, sobretudo em populacdes pequenas, com
dados e informacdes insuficientes, sobretudo na falta de séries histdricas suficientemente longas e

confidveis.

73



Neste capitulo, o termo estimativa serd usado neste capitulo no sentido de estimativa por metodos
indiretos baseados em modelos matematicos e estatisticos ou outra técnica demografica para ajustar
ou carrigir dados diretos. As estimativas de indicadores por metodos indiretos contrastam com o
calculo direto de indicadores, que se baseia exclusivamente em dados e informacdo obtidos de fontes

de informacao primarias ou secundarias.

5.2 USOS E LIMITACOES DAS ESTIMATIVAS DE INDICADORES

Nas ultimas decadas, os sistemas de informacao e outras fontes de dados de saude foram bastante
aprimorados na maioria dos paises. Ainda assim, devido a lacunas nos dados e problemas nas
mensuracOes, e preciso fazer estimativas de indicadores de saude com diferentes metodos
matematicos e estatisticos. Algumas situagdes comuns justificam o uso de estimativas dos indicadores
da saude das populacoes:

» Auséncia total de sistemas de informagao e outras de fontes de dados para calcular
indicadores basicos de eventos vitais e outra informacao de saude essencial para a gestao
de saude.

« Auséncia de dados populacionais ou auséncia de contagem populacional nos periodos
intercensitarios ou em anos posteriores ao Ultimo censo (apesar de censos periodicos).

o Lacunas de dados de saude por problemas de validade e cobertura em alguns pontos
no tempo ou areas geograficas por capacidade técnica limitada, mudanca na priorizagao
politica ou falta sustentabilidade financeira dos sistemas de informacao em saude.

o Existéncia de dados e indicadores de saude adequados, paorem que sao obtidos de estudos
com amostras probabilisticas (observacao de parte de um todo) que requerem a inclusao
de variacdo amostral por processos de estimativa (inferéncia estatistica).

« Necessidade de indicadores de interesse para 0s organismas internacionais para fins de
comparacao e monitoramento dos paises, bem como a producao de estimativas para as
principais regides do mundo, que englobam paises muito heterogéneos em termos de
qualidade e cobertura da informagao em saude (7).
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E preciso ter cautela ao realizar estimativas por métodos indiretos para um determinado pais a fim de
facilitar que os indicadores globais calculados pelos organismos internacionais sejam compativeis ao
nivel transnacional. Este € um assunto que suscita amplo debate (7, 2).

E consenso que os dados diretos devem ser, sempre que possivel, valorizados e avaliados de forma
continua. O uso habitual de dados diretos gera oportunidades para @ melhoria das fontes de dadas. 0 uso
indiscriminado de indicadores estimados pode comprometer a autenticidade dos dadaos e a informacdo
que se ariginam diretamente dos sistemas nacionais de informacao em saude. Uma consequéncia seria a
designacao de recursos para melhorar os sistemas de informacao em saude, sobretudo nos paises cujos
recursos para a saude s3o e5cassos.

Varios metodos de estimativa indireta (de dados demograficos ou outros) ndo escapam a inexatidao.
Os metodos tém exatidao limitada em certas circunstancias, como quando os dados nacionais estao
incompletos ou raramente estao disponiveis. Contudo, e exatamente nestas situacbes que se faz
necessario o calculo de estimativas de indicadores de saude. Para contornar problema de falta de
disponibilidade de dados, as vezes sao usados dados imputados a fim de gerar 0s dados necessarios
para fazer estimativas indiretas. A limitacdo inerente a esta imputacao, como a baixa representatividade
da diversidade de um pais, a presenca de erro aleatdrio ndo conhecido e a possivel existéncia de erros
sistematicos relevantes, sao subestimados (2). Esses erros podem comprometer sobremaneira a exatidao
das estimativas indiretas, sem necessariamente superar a limitacdo da qualidade dos dados diretos.
Outro ponto importante e a limitacao da maioria das técnicas indiretas de captar corretamente mudancas
significativas nos indicadores que estao sendo calculados. Um exemplo é a queda brusca da taxa de
fecundidade no Brasil e a limitacdo das técnicas de projecdo populacional usadas pelo governo para

explicar de maneira adequada tal fendmenao nas estimativas de nascidos vivos, para citar um exemplo.

Paor fim, cabe destacar a complexidade cada vez maior dos processos de estimativa indireta nos Ultimos
anos e, assim, a reducao da capacidade de comunicacao e de reprodutibilidade dos resultados. Neste
sentido, The Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting (GATHER) (3) representam
uma iniciativa louvavel para formular diretrizes.

Estas diretrizes devem ser consideradas uma opgdo para solucionar a falta de dados
de saide confidveis em determinados contextos. Entretanto, deve se ter em mente
suas limitagdes e consequéncias para o registro adequado e transparente dos dados.
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Este Porem, € preciso ter sempre em mente as limitaces e consequéncias destas diretrizes para a
notificacdo precisa e transparente dos indicadares de saude (4).

Parcerias ao nivel global, nacional e local devem ser estimuladas para fortalecer os sistemas nacionais
de informacao em saude e criar capacidade local para producdo, analise e uso de dados e indicadores de
saude. Vale reconhecer 0 empenho dos organismos internacionais (OMS e outros organismos das Nacdes
Unidas), instituicdes cientificas e governos no sentido de apoiar a melhoria dos sistemas de informacao
em saude e da capacidade analitica.

Dispor de indicadores de saude globais, nacionais e subnacionais (independentemente de sua origem) que
sejam validos e imprescindivel, pais estes indicadores servem para definir as prioridades para investimento
relacionadas a saude, facilitar a avaliagdo do progresso e eficacia das intervencdes e ajudar a definir de
forma estratégica a cooperacdo internacional. Por essa razao, para contemplar a necessidade de indicadores
de saude fidedignas, ndo se pode deixar de usar as melhores evidéncias disponiveis em um dado momentao,
mesmo que se reconheca certo grau de inexatidao. Destacam-se algumas destas situacgdes a seguir:

« seaqualidade dos dados nao for minimamente adequada ou nao se dispuser de informagao ao

nivel do pais;

« para comprovar a confiabilidade de eventos de interesse coma a subnotificacdo da mortalidade,

sobretudo a mortalidade infantil e a mortalidade materna;

« aonivelglobal ou regional, por necessidade de usar informacao padrao para calcular indicadores;
as diferencas quanto a qualidade dos dados e da informagdo e protocolos adotados pelos
sistemas de saude no que se refere a representatividade populacional, definicao de casos, coleta
e analise de dadas, em diferentes lugares (paises) e momentos no tempo podem comprometer
sobremaneira a comparabilidade dos indicadores entre paises e regides.

As principais fontes de estimativas estatisticas sao: para estimativas demaograficas, a Divisao de Populacao
das Nacdes Unidas, Divisdo do Censo dos Estados Unidos; para indicadares sacioecondmicos e mortalidade
materna, o Banco Mundial; para numeros de obitos, tabelas de mortalidade e taxas de mortalidade
materna, a OMS; para numeras de obitos e tabelas de mortalidade, o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), Fundo de Populacao das NacGes Unidas (UNFPA), Centro Latino-americano e Caribenho
de Demografia (CELADE); e as instituicOes académicas que usam uma ampla variedade de estimativas.
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A OPAS, como organismo internacional, usa estimativas demograficas oriundas da Divisao de Populacao
das Nacdes Unidas mais que 0s censos nacionais dos Estados Membraos. Este enfoque possibilita compara
dados sobre mortalidade materno-infantil provenientes do Grupo Interagencial para a Estimativa de
Mortalidade Infantil das Nac6es Unidas (IGME, em inglés). Este grupa foi formado em 2004 com o intuito
de conformar as estimativas no sistema das Nacdes Unidas, melhorar os metodos de estimativa da
mortalidade infantil, informar sobre o progresso para o alcance dos Objetivos de Desenvalvimento de
Milénio (ODM), agora dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS), e melhorar a capacidade dos
paises de elaborar calculos sobre a mortalidade infantil opartunos que sejam avaliados adequadamente.
0 IGME e liderado pelo UNICEF e a OMS e compreende também o Banco Mundial e a Divisao de Populacao
das NacGes Unidas (dentro do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais).

5.3 ESTIMATIVA DOS INDICADORES DE MORTALIDADE MATERNA E MORTALIDADE INFANTIL

Diante da demanda por uma referéncia para medir 0 progresso no alcance do 0BDM 5, atualmente 0DS
3, e diante da falta de dados confidveis sobre as tendéncias mundiais da mortalidade materna, foi
necessario realizar estimativas do numero de dbitos maternos bem como da razdo da mortalidade
materna.

Varios paises demonstram atualmente avancas significativos na classificacdo e no registro dos obitos
maternos e dos nascidos vivaos, contando com dados confidveis embora possam ser melhorados.
Parem, mensurar 3 maortalidade continua sendo um grande desafio. Em 2013, segundo dados oficiais
notificados pelos Estados Membros a OPAS, o nimero absoluto de 6bitos maternos na America Latina
e Caribe ficou em torno de 6.000 por ano. E provavel que o nimero real seja maior, j4 que alguns
paises cujos numeros absolutos de obitos maternos sao de relativa importancia ndo notificaram
dados (Balivia, Guiana, Haiti e Trinidad e Tobago).

No mesmo periodo, o Grupo Interagencial para a Estimativa de Mortalidade Materna (MMEIG, em
inglés), integrado pela OMS, UNICEF, UNFPA e Banco Mundial, estimou um numero aproximado de
9.300 obitos, enquanto que o Instituto de Metrica e Avaliacao de Saude (IHME, em inglés) informou
uma estimativa de 7.600 obitos maternos. Estas trés estimativas diferentes geram bastante incerteza
nos paises que notificam dados. Embora os grupos usem métodos com algumas semelhancas para

estimar as tendéncias de mortalidade materna, convem explicar as causas para as diferencas.

77



Dada a importancia desses indicadares, este compéndio expde dois métodos para medir 3 exatidao
da razao de mortalidade materna e da razdo de mortalidade infantil calculadas a partir de fontes ao
nivel de pais.

5.3.1 METODO USADO PELO GRUPO INTERAGENCIAL PARA A ESTIMATIVA DE MORTALIDADE
MATERNA (MMEIG)

0 MMEIG divide os paises em trés grupos (A, B e ), parém os paises da Regido das Americas se enquadram
apenas nos dois primeiros grupos. 0 Grupo A é composto por paises com bons dados do registro de
estatisticas vitais. Com o método do MMEIG, o numero de mortes maternas notificadas por pais é
multiplicado por um fator de correcdo de 1,5 para corrigir erros de classificacao, exceto se o pais fizer a
correcdo das proprias informacdes com dados nacionais de estudo publicado sobre a proporcao de casos
subnotificados e mal classificados. O fator de correcao de 1,5 foi extraido em dois estudos conduzidos por
Lewis Londan, The Confidential Enquiry into Maternal and Child Health (2004 e 2007).

Os paises do Grupo B nao tém dados completos dos registros de estatisticas vitais, mas usam outras
fontes de dados. Nestes paises, 0 MMEIG estima a razdo de mortalidade materna de acordo com um
modelo que avalia a exposicao ao risco de acordo com trés preditores:

« 0 produto interno bruto per capits,
« aproporcdo de partos atendidos por pessoal qualificado e

3 taxa de fecundidade geral (nascidos vivos de mulheres com idade entre 15 e 49 anos).

A proporcao obtida e usada para estimar o numero total de mortes de mulheres em idade reprodutiva, que
em seguida é dividido pelo numero total de nascimentos para estimar a razao de mortalidade materna.

Estes dois dados provem da Divisdo de Estatisticas das Nagoes Unidas.

5.3.2 METODO USADO PELO INSTITUTO DE METRICA E AVALIACAO DE SAUDE (IHME)
0 modelo do IHME ndo leva em consideragdo as diferencas na qualidade da informacao dos paises e,
portanto, se aplica a todos os paises sem distincdo. Os preditores usados sao:

« 0 produto interno bruto per capita,

« o0 nivel de escolaridade materno desagregado por idade,
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o ataxa de mortalidade neonatal,
o ataxatotal de fecundidade,

» ataxade prevaléncia de HIV/aids (existe aqui uma diferenca em relagao ao modelo do MMEIG que
nao considera esta varidvel, é feita uma estimativa da mortalidade por esta causa e a estimativa
e corrigida).

0 IHME corrige os problemas de subcontagem e baixa qualidade dos registros multiplicando por um fatar
de correcao de 14.

5.3.3 ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE INFANTIL NA REGIAO DAS AMERICAS

A avaliacdo do progresso no alcance do ODM 4 se baseia na analise da mortalidade de criangas menares
de 5 anos. Contudo, levando em conta diferencas em termos do risco de mortalidade e da estrutura de
mortalidade por causas presentes nos primeiros anos de vida, e essencial fazer uma analise que possibilite
estas desagregacdes para analisar o impacto de intervencdes especificas e planejar acdes futuras.

Ainformacao disponivel advem de fontes e metodos cujas diferencas devem ser consideradas ao interpretar
0s dados. A OPAS reune e apresenta os dados de mortalidade de acordo com o informado pelos paises. 0
numero de nascimentos ao ano obtido das estimativas da Divisao de Populacao da ONU e da Divisdo de
Censo dos Estados Unidos. A partir destas fontes sdo estimadas a taxa de mortalidade de menares de 1
ano (mortalidade infantil) e a taxa de mortalidade de menores de 5 anos (mortalidade na infancia).

Ao nivel global, existem estimativas realizadas pelo IGME e IHME. Os enfoques metodologicos destes
grupas diferem quanto aos dados basicos e seu processamento e procedimentos de ajuste final. As
discrepancias mais importantes nos resultados decorrem basicamente de variac8es na mortalidade nos
paises, correcdes ou ajustes e modelos utilizados nas estimativas para contornar problemas de cobertura

nas estatisticas vitais.

A semelhanca de outras fontes de dados, o valor das estatisticas de mortalidade, assim como a exatidao
dos dadaos, depende sobretudo da qualidade, que esta basicamente associada ao grau de cobertura.

Na avaliacdo intermediaria do Plano Regional de Saude do Recém-nascido, analisaram-se a cobertura e a
precisdo da informacao de 0bitos neanatais oriunda dos sistemas de estatisticas vitais. Esta avaliacao foi
realizada com informacao das bases de dados disponiveis a equipe de Informacao e Analise em Saude da
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OPAS. As bases de dados englobavam informacao sobre obitos neonatais, pas-neanatais e em menares
de cinco anos de 47 paises da Regiao, de 1995 a 2010. Estas bases de dados geraram indicadores de
mortalidade neonatal, pos-neonatal e em menares de 5 anos, que foram comparados com estimativas
diretas obtidas de Pesquisas de Demografia e Saude/Pesquisas de Saude Reprodutiva (DHS/RHS) e do
Sistema de Informacdo Estatistica da OMS (WHOSIS) e com estimativas indiretas realizadas pelo IGME,
IHME e UNICEF (Pesquisas de Grupos de Indicadores Multiplas — MICS, em inglés).

As bases de dados da OPAS também foram usadas para abter a distribuicao dos obitos neonatais, pos-
neonatais e em menores de cinco anos por causa de morte. Neste caso, as estimativas diretas foram
complementadas com medidas realizadas pelo Grupo de Referéncia em Epidemiologia da Saude da
Crianca (CHERG, em inglés).

A partir de duas analises realizadas, observou-se um bom nivel de cobertura do nimero total de dbitos em
21 paises, nivel satisfatorio em b e nivel regular a deficiente em 12. O nivel medio de cabertura de gbitos e
elevado (mediana de 94%). Quanto a consisténcia das estimativas, verificam-se resultados comparaveis
aos divulgadas pela Divisao de Estatistica das Nacdes Unidas para os anos proximos aos analisados, em

relacdo ao numero total (mediana de 93,5%) e na maioria dos paises analisados separadamente.

Observa-se uma relacao inversa entre a porcentagem de cobertura de bitos e a variacao relativa entre as
taxas obtidas com métodas diretos e indiretos (quanto mais alta a cobertura, menor a variacda). Quanto a
mortalidade pos-natal e em menores de cinco anos, as correlacdes entre a porcentagem de cobertura e a
diferenca relativa entre as taxas obtidas por metodo direto e indireto foram mais importantes quando as
taxas eram calculadas pelo IHME. Quanto a mortalidade neonatal, a correlacdo foi maior na relagdo entre

porcentagem de cobertura e diferenca relativa entre as taxas diretas e as calculadas pelo IGME.

Verifica-se nos paises da Regido um nivel de precisdo aceitavel na declaracdo da causa de morte, com uma
frequéncia de causas mal definidas menor de 10%.

Em virtude disso, embara seja preciso melhorar a qualidade da informacao de mortalidade na Regiao,
0s niveis de cobertura e de precisao sdo adequados em geral. Se estas mensuracdes sdo menares, a
informacao disponivel a partir de dadaos diretos torna-se uma fonte de informacao mais adequada que as
fontes indiretas.
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ANEXO

Ficha de qualificacao do indicador®

Titulo do indicador

Inserir o titulo do indicador.

Definicao do indicador

Descrever como é definido o indicador e seus principais parametros.

Propésito do indicador

Indicar por que é importante usar o indicador proposto e seus parametros.

Interpretacao

Descrever o contexto conforme necessario e o significado do indicador e o que esta sendo medido.

Usos

Descrever os principais usos em saude publica.

Método de calculo

Descrever como é calculado o indicador, inclusive o numerador, denominador e respectiva formula.

Tipo de indicador

Informar se é um niimero absoluto, proporgéo, taxa etc.

Unidade de medida

Informar a unidade de medida usada no indicador.

Frequéncia de mensu-
racao

Informar a frequéncia de coleta e informe dos dados do indicador.

Area de referéncia

Indicar o pais ou espaco geografico relacionado ao indicador.

Periodo de tempo de
referéncia

Indicar o periodo ou ponto no tempo considerado para o indicador.

Nivel de desagregacao

Informar os niveis de desagregacao que possivelmente possam contribuir com a interpretacéao dos dados
e que estao realmente disponiveis. Categorias de analise: sexo, faixa etaria, grupo étnico e area geografi-
ca (estado, provincia, zona rural/urbana).

Fonte de dados

Identificar a unidade geradora dos dados do indicador e a principal fonte de dados.

Limitacoes

Indicar as dificuldades ou restricbes para mensuracao, uso e interpretacéo do indicador.

Instituicao responsavel

Citar o nome da entidade ou unidade responsavel por elaborar, notificar e monitorar o indicador.

Notas técnicas

Incluir todos os aspectos importantes relacionados a elaborac¢éo do indicador que podem interferir no seu
uso e interpretacéo.

8 Adaptado da ficha técnica utilizada para os indicadores da Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude e Perfis de Pais da OPAS. Unidad
ede Informacao e Analise em Saude (OPAS/CHA/HA), Plano Estrategico da OPAS 2014-2018 e RIPSA.
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MODELO ILUSTRATIVO DE FICHA

Cadigo e titulo do
indicador

RIT 1.1.1. COBERTURA DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Nome do indicador

Numero de paises e territorios com cobertura de 80% da terapia antirretroviral nas populacoes
qualificadas

Definicao do
indicador

Este indicador mede a cobertura de acesso a terapia antirretroviral. Uma cobertura de 80% ou maior
em individuos qualificados ao tratamento é definida internacionalmente como acesso universal.

Até meados de 2013, satisfaziam os critérios de qualificacdo pessoas vivendo com HIV com
contagem de CD4 igual a 350/ml ou inferior. De acordo com as novas diretrizes da OMS publicadas
em junho de 2013, o limiar recomendado para o inicio da terapia antirretroviral foi aumentado para
uma contagem de CD4 igual a 500/ml ou inferior, o que significa um aumento no numero de pessoas
qualificadas (denominador).

Referéncia em 2013: 6 paises
Meta para 2019: 22 paises

Propésito do
indicador

O indicador proposto serve para monitorar o acesso a terapia antirretroviral, um dos principais as-
pectos do processo continuo de prevencéo, tratamento e atengcdo com grande repercussao em
saude publica, tendo como resultado a redu¢@o da morbidade e mortalidade relacionadas ao HIV e
a prevencao da transmissao do virus.

Nota técnica

Calculo ao nivel nacional:

Para o célculo ao nivel do pais, 0 numerador é composto pelo numero de individuos em terapia
antirretroviral, obtido dos relatérios apresentados pelos ministérios da Salde. Os denominadores
sdo as estimativas do numero de individuos com necessidade de terapia antirretroviral. Os
denominadores de pais sdo gerados com métodos e instrumentos de modelagem estatistica
normalizados, fornecidos pelo UNAIDS.

Calculo ao nivel regional:
Com o calculo da porcentagem de cobertura ao nivel nacional, o indicador regional é obtido
contando-se o numero de paises e territérios com cobertura de 80% ou maior.

Diversas fontes de dados sao usadas, porque nem todos os paises estdo englobados nos diferentes
relatérios. Ao nivel nacional, a coleta de dados é continua, com o calculo da cobertura dos paises
feitos para o fim do ano.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidades de
mensuracao

Numero de paises e territorios

Frequéncia de
mensuracao

Anual, ao fim do ano

Unidade da RSPA
responsavel pelo
monitoramento do
indicador

Unidade de HIV, hepatites, tuberculose e infec¢des de transmisséao sexual (CHA/HT)

Fonte dos dados

UNAIDS, OMS e relatorios do pais sobre o acesso universal e relatdrios sobre o progresso na
resposta global a aids.
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Limitacoes

Existem incertezas com relacdo a exatiddo da modelagem estatistica nos paises menores com
epidemias concentradas.

- E muito dificil fazer um calculo confiavel dos denominadores em populagdes muito pequenas. Além
disso, o UNAIDS néo esta gerando denominadores para todos os paises, entre eles 0os pequenos
estados insulares.

A alteracéo recomendada dos critérios para tratamento, de um limiar de contagem de CD4 de 350/
ml a 500/ml, aumenta o numero estimado de individuos qualificados (denominador), resultando em
uma aparente reducdo da cobertura. E preciso levar em consideracéo o impacto desta mudanca no
monitoramento deste indicador.

Este indicador mede a cobertura total do tratamento antirretroviral, mas ndo mensura as
desigualdades na cobertura, sobretudo nos principais grupos populacionais como homens que
fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e pessoas transgénero. Problemas locais,
como imigrantes sem documentagéo, também devem influir na precisao do indicador. E fundamental
0 monitoramento continuo do acesso ao tratamento destes principais grupos populacionais, bem
como a qualidade da atencéo.

Referéncias

Estrutura de monitoramento do continuo de atengéo ao HIV. Anexo ao relatério da reunido: Consulta
Regional para América Latina e Caribe sobre informagéo epidemioldgica da infecgcao pelo HIV. Or-
ganizagdo Pan-Americana da Saude, 2014.
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