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BOLETIM ELETRONICO DO GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGOES DE SAUDE

Editorial

A Resolugéo SS 48, de 03/04/2009 cria o Grupo Técnico de Avaliagdo e Informagées de Saude
(Gais) com o objetivo principal de possibilitar a discussdo sobre temas relacionados a satde de forma

colegiada, uma vez que conta com a representacgao das diferentes Coordenadorias e outras areas da

SES/SP e, a partir destas discussées, produzir e/ou propor avaliagbes e informagdes a serem

divulgadas da forma mais ampla possivel.

Como um dos instrumentos para esta divulgagdo langamos este Boletim - Gais Informa que

em seu primeiro numero aborda principalmente a questéo da utilizagdo de indicadores nas avaliagbes

de saude.

boa leitura.

0 uso de indicadores nas avaliacoes de sailde

Frequentemente as ag¢des de saude nos
diferentes niveis de gestdo s&o propostas e
avaliadas com base em dados e informacgdes. Ao
longo do tempo a qualidade e principalmente a
quantidade de informagdes disponiveis vem
crescendo consideravelmente o que, se por um
lado passou a facilitar o trabalho de
conhecimento de diferentes situacdes e perfis de
saude, por outro tornou bastante complexa, em
algumas situagoes, a avaliagéo sobre a realidade
encontrada ou sobre o tema objeto de estudo.

Desta forma tornou-se pratica frequente
trabalhar com indicadores, desenvolvidos
principalmente para auxiliar na analise de dados
secundarios de saude, em diferentes dimensdes.

Conforme define a RIPSA - Rede
Interagencial de Informacéao para a Saude:

“Em termos gerais, os indicadores
sdo medidas-sintese que contém
informagcado relevante sobre
determinados atributos e
dimensbes do estado de saude,
bem como do desempenho do
sistema de saude. Vistos em
conjunto, devem refletir a situagdo
sanitaria de uma populagdo e
servir para vigilancia das
condi¢bes de satde””.

Alguns aspectos sao importantes
considerar na constru¢ao dos indicadores. Um
primeiro é que, de forma geral, eles sao
desenvolvidos em funcdo da necessidade de
tornar a informagao mais acessivel e possibilitar
entendimento de fendmenos complexos e
visualizagbes de tendéncias através do tempo.
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Em geral, quando propostos, buscam trazer a
representagcdo da informacdo de maneira
organizada e sintética, possibilitando
estabelecimento de metas, avaliacdo de
desempenho, analises estratégicas e tomadas
de decisdes “?.

E importante ainda ao eleger um conjunto
de indicadores para analise, lembrar que estes
devem ser os mais especificos possiveis em
relacdo as questdes a serem tratadas,
cientificamente confiaveis, imparciais e
representativos, além de estarem atrelados a
existéncia de bases de dados, oferecimento de
possibilidade de comparagdo com critérios
oficiais ou outros padrdes e metas existentes e
possibilidade de rapida atualizagao.

Na Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo a pratica de efetuar avaliagbes a partir de
indicadores vem ocorrendo ja ha muitos anos e a
medida que se observa o crescimento desta
agcao, bem como da quantidade de indicadores
disponiveis, torna-se importante estabelecer um
instrumento que permita ao mesmo tempo
visualizar um elenco de indicadores
selecionados e conhecer a situagdo de saude em
diferentes dimensdes geograficas.

Com este objetivo principal foi elaborada a
Matriz de Indicadores de Saude, publicacao
langada em fevereiro de 2009, contendo, em sua
primeira edigao, indicadores para o ano de 2007,
devendo tornar-se a partir de entdo instrumento de
publicagdo anual. Em sua versao impressa sé&o
apresentados indicadores para o Estado de Sao
Paulo, Departamentos Regionais e Regides de
Saude e a versao eletrbnica possibilitara a
desagregacao portodos os municipios do Estado.

A responsabilidade pela elaboracéo,
revisao e atualizacdes periodicas desta Matriz é

do Grupo Técnico de Avaliacao e Informagdes de
Saude - Gais, recém criado na Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (Resolugéao SS n°
48/09, de 03/04/2009), que buscou eleger os
principais indicadores dentro de quatro temas:
demograficos e sdcio-econémicos, condi¢gbes de
vida e saude, rede de servigos e financiamento.

Para a analise de indicadores, € importante
destacar dois pontos que podem causar
distorcbes na compreensdo dos resultados: os
indicadores que envolvem eventos raros
(pequenos numeros) e a possivel necessidade
de padronizagdo da populagdo, no caso de
indicadores de mortalidade.

Com relagdo aos indicadores cuja
representacéo esta ligada a eventos raros ou
cuja frequéncia € pequena e/ou observada em
pequenas populagdes, em algumas situagdes
podem ser observados coeficientes ou
percentuais com valores muito altos que
correspondem, na verdade, a ocorréncia de um
ou dois casos do evento em questao e, sendo
assim, € importante que se conhecam também
0S numeros absolutos para orientar analises e
acoes. Esta situagao ocorre com freqiéncia na
analise da mortalidade materna, da mortalidade
infantil em pequenos municipios, dentre outros.
Por exemplo: num determinado municipio com
numero baixo de casos de 6bitos infantis em que
se analise o aumento da mortalidade de um ano
para outro se pode observar um aumento de 50%
nos coeficientes que corresponda a ocorréncia
de 1 ébito em um ano e 2 no ano seguinte.

A Tabela 1 mostra coeficientes de
mortalidade materna apresentados na Matriz de
Indicadores de Saude acima mencionada que
também ilustram esta situacgao:
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Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade materna segundo Regiao de Saude

DRS Ribeirao Preto, 2006

Coeficiente de

Total de ébitos

Regido Mortalidade Materna maternos
DRS Ribeirao Preto 3
Horizonte Verde 2
Aquifero Guarani 0

Vale das Cachoeiras

1

Fonte: Matriz de Indicadores de Saude SES/SP 2007

Note-se que o coeficiente de mortalidade
materna da Regido de Saude Vale das
Cachoeiras, por exemplo, apresenta-se em valor
extremamente maior que o do DRS Ribeirdo
Preto correspondendo, no entanto, a ocorréncia
de apenas 1 obito.

Outra questao refere-se mais especi-
ficamente a comparagao entre coeficientes de
mortalidade. Ao se comparar coeficientes tanto
em relagdo a areas diferentes como sobre
variagdes ocorridas ao longo do tempo, deve-se
ter claro que as diferengas encontradas podem
estar relacionadas a diferengas de estrutura das
populagdes observadas e ndo necessariamente
as variagbes ocorridas de fato no numero de
Obitos. Um exemplo: ao comparar coeficientes de
mortalidade de duas regides onde uma delas tem
uma proporgao maior de idosos, o numero maior
de 6bitos observado pode estar associado a esta
caracteristica (tendo um numero maior de
pessoas nas faixas etarias mais elevadas seria
de se esperar naturalmente um namero maior de
obitos). Para permitir melhor comparabilidade em

casos como este, costumam-se utilizar
indicadores de mortalidade padronizados.

Esta padronizacdo pode ocorrer de
formas diversas, mas um método usual € a
padronizagao por idade, onde é considerada
uma populacdo padréao e a partir desta séo
calculados os coeficientes de mortalidade
considerando o numero de obitos observados.
Estes coeficientes ndo sido de fato os valores
brutos da mortalidade, mas demonstram o
comportamento da mortalidade caso néo
existissem diferengcas na estrutura etaria das
populagdes que se deseja comparar.

Como exemplo, a Tabela 2 apresenta
coeficientes de mortalidade por cancer (bruto e
padronizado), no sexo masculino em algumas
Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo,
para comparagao.

As Regionais de Saude nao estéo
identificadas uma vez que o objetivo aqui é
ilustrativo em relagao as diferengas observadas
em coeficientes bruto e padronizado, mas os
valores apresentados sdo reais.

Tabela 2: Coeficientes bruto e padronizado de mortalidade por cancer no sexo masculino
segundo Regionais de Saude. Estado de SGo Paulo, 1987 a 2003.

Regional de Sadde

Coeficiente Bruto

Coeficiente Padronizado

87/88 92/93 97/98 02/03

87/88 92/93 97/98 02/03

Regional A 97.7  104,3
Regional B 66,6 66,7
Regional C 68,9 63,4
Regional D 56,2 64,9
Regional E 86,2 1018
Regional F 90,6 94,5
Regional G 96,7 1113
Regional H 76,0 80,1

120,92 120,5 145,6 148,9 161,7 1496
76,5 77.1 129,1 128,56 1438 131,6
59,2 71,0 1288 126,7 1126 1258
71.8 80.8 126,4 138,4 144,565 1453

13,7 1134 110,171 120,1 1251 1144

1002 1154 109,3 102,0 111,11 119,0

118,6 120,7 122,1  137,9 1374 1272

100,7 1134 98,0 26,4 1100 1146

Fonte: Fundacdo SEADE/FOSP
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Varias questdes podem ser destacadas
aqui. Note-se primeiramente que a variagao entre
coeficientes padronizados apresenta-se menor
que a observada entre os coeficientes brutos e,
ao observarmos que o valor de um coeficiente
comparativamente aumentou ou diminuiu de um
periodo para outro ou de uma regido para outra
podemos avaliar que 0 acréscimo ou decréscimo
tenha ocorrido de fato. Acomparacgao direta entre
coeficientes brutos nas Regides A e G no periodo
2002/2003, por exemplo, nos leva a supor que
estes seriam praticamente iguais (120,5 e 120,7
respectivamente). A andlise dos coeficientes
padronizados mostra, porém, diferencas maiores
(149,6 e 127,2), ou seja, a mortalidade na Regiao A
foi de fato maior.

Estes exemplos na verdade devem servir
como alerta para as analises a serem feitas a

partir de indicadores. Em alguns momentos

Referéncia Bibliografica

podem-se considerar apenas coeficientes brutos,
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gestores a tomarem decisGes cada vez mais
baseadas em evidéncias.
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