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Apresentacao

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso Indicadores de Saude!

A implementacao da Saude Digital no Brasil inclui um conjunto de a¢cdes de Tecnologia
da Informagao e Comunicacao (TIC). Essas acdes so terao a efetividade esperada na melhoria
da qualidade da atencgao a saude se profissionais e gestores de saude estiverem capacitados e
sensibilizados para utiliza-las adequadamente.

Este Microcurso faz parte do Programa Educacional em Saude Digital da Universidade
Federal de Goias (UFQ). A sua oferta foi motivada pela necessidade de qualificar os profissionais
e gestores do sistema unico de saude (SUS) para a utilizagao adequada dos indicadores de saude
no sentido de gerar evidéncias para subsidiar agcdes, planejamento, implementacao, gestao e
avaliacao de politicas publicas.

Esperamos que vocé se sinta instigado(a) a conhecer a tematica e colaborar para a
quantificacao, analise e avaliacao dos dados produzidos pelos Sistemas de Informacdao em
Saude (SIS) do SUS, especialmente, apds a implantacdao e implementacao da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) em todo o territério brasileiro.

Bom estudo!!!






Unidade 1: Indicadores de Saude -
Conceitos e Utilidades

A definicdo dos Indicadores de Saude se inicia pelo préprio conceito de saude, trabalhado
por diversos autores e instituicdes nas uUltimas décadas. Multiplos modelos tém sido utilizados
paradefinirsaude,sobretudo o modelo holistico,que considera oser humanoemsuatotalidade.®
O conceito de saude mais amplamente utilizado e debatido é o que utiliza o modelo do bem-
estar fisico, mental e social da Organizacao Mundial da Saude (OMS),*que, por sua vez, define a
saude como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia
de doencgas ou enfermidades”.

Esse conceito de saude depende de aspectos culturais, periodo histérico e localizagao
geografica. Além disso, a definicao enfatiza que a saude nao € de responsabilidade exclusiva
do setor de saude, mas de outros setores como a educag¢ao, meio ambiente, saneamento, entre
outros, caracterizando o aspecto da intersetorialidade para atingir o completo bem-estar e
melhoria das condi¢cdes de saude da populacao.*®

Os Indicadores de Saude visam mensurar as condi¢cdes de saude incluidas no conceito
de saude, que envolvem a magnitude de doencas, cobertura de servicos de saude e prevencao,
fatores de risco e protecao para doencas e agravos, entre outras dimensdes que determinam o
estado de saude de populagdes.

A selecao, gerenciamento, interpretacao e uso dos Indicadores de Saude com o objetivo
de realizar o monitoramento e Analise da Situacao de Saude (ASIS) sao imprescindiveis para
mensurar as desigualdades em saude e subsidiar a tomada de decisao e construg¢ao de politicas
publicas para o fortalecimento do SUS.®

A ASIS pode ser definida como?®

processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir
e explicar o perfil de saude-doenca de uma populacao,
incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus
determinantes, que facilitam a identificacao de necessidades
e prioridades em saude, a identificacao e de programas
apropriados e a avaliacdo do seu impacto.?



Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS)° os Indicadores de Saude
podem ser definidos como estimativas, mensuracdes ou medidas-sintese de uma dimensao ou
caracteristica, buscando descrever e monitorar a situagcao em saude de uma populagao-alvo.

Segundo a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude (RIPSA).2os Indicadores de
Saude sao:

medidas-sintese que contém informacgdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude,
bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em
conjunto, devem refletir a situagcao sanitaria de uma populagao
e servir para a vigilancia das condi¢cdes de saude. A construcao
de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar
desde a simples contagem direta de casos de determinada
doenca, até o calculo de proporcdes, razdes, taxas ou indices
mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer.®

Os Indicadores de Saude podem ser classificados como positivos ou negativos,
dependendo da forma que se associam ao conceito de saude.®

Os Indicadores de Saude Positivos sdo agueles que apresentam relagdo, associagcdo ou
correlagao direta com o estado de saude. Quanto maior sua extensao ou magnitude, melhor € o
estado de saude da populacao. Como exemplos podemos citar a esperanca de vida ao nascer, a
cobertura vacinal, a propor¢ao de cura para tuberculose e hanseniase, entre outros.®

Por outro lado, os Indicadores de Saude Negativos possuem relacdo, associacdo ou
correlagao inversa com o estado de saude. Quanto maior for sua extensao ou magnitude, pior
€ o estado de saude da populacao. A taxa de mortalidade infantil (TMI), razao de mortalidade
materna (RMM), taxa de incidéncia de tuberculose e hanseniase e a prevaléncia de diabetes sao
exemplos de Indicadores de Saude Negativos.®



Os Indicadores de Saude apresentam o objetivo principal de subsidiar a tomada de
decisao de gestores e profissionais de saude, assim como subsidiar politicas para melhorias na
situacao de saude da populacao e reducao das desigualdades.®

Consulte o mapa mental, a seguir, para conhecer as principais utilidades dos Indicadores
de Saude (Figura ).

Figura 1 - Principais utilidades dos Indicadores de Saude e suas definicdes

Fonte: autoria prépria, adaptada de fontes diversas.t™"

Veja os exemplos, a seguir, do uso de Indicadores de Saude para realizar ASIS, descrever
eventos, analisar tendéncias e comparar diferentes localidades geograficas, que, por sua vez,
podem subsidiar a tomada de decisao e planejamento de politicas publicas.

Na Figura 2, € apresentada uma analise de tendéncia da taxa de deteccao de aids, por 100
mil habitantes, por Regiao do Brasil. Observe que essa taxa vem decrescendo no Brasil, desde
2009. Em 2011, a taxa foi de 22,2 casos por 100 mil habitantes e,em 2019, chegou a 17,8 casos por 100
mil habitantes. As Regides Sul e Sudeste do Brasil também apresentam tendéncia decrescente
desse Indicador. Por outro lado, a Regido Centro-Oeste apresentou tendéncia estacionaria e as
Regides Norte e Nordeste tendéncia crescente.”?



Figura 2 - Taxa de deteccdo de aids (por 100 mil habitantes), segundo Regido de residéncia e
ano de diagndstico. Brasil, 2009-2019

Fonte: Ministério da Saude (2020).”?

Na Figura 3, observe a taxa de incidéncia de tuberculose, por 100 mil habitantes, por
Unidade da Federacao (UF) no Brasil e perceba que ha grandes diferencas regionais. As UF mais
afetadas, ou seja, com a maior taxa de incidéncia, sdo Amazonas, Acre e Rio de Janeiro (acima de
51 casos por 100 mil habitantes).”

Figura 3 - Taxa de incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes), segundo Unidades da
Federacgao. Brasil, 2020

Fonte: Ministério da Saude (2021)."



Na Tabela 1, veja o0 nUmero de casos, obitos e as taxas de incidéncia e de mortalidade
por covid-19 até a Semana Epidemioldgica (SE) 8 de 2021. Observando os dados dessa Tabela,
podemos comparar as taxas de incidéncia e de mortalidade por UF e Grandes Regides do Brasil.
Note que a Regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia (6.792,9 casos por 100 mil
habitantes) quando comparada as demais. Por outro lado, a Regido Norte apresentou o maior
taxa de mortalidade (144,6 6bitos por 100 mil habitantes).

Tabela 1 - Distribuicao de casos e 6bitos, taxas de incidéncia e de mortalidade (por 100 mil
habitantes) por covid-19 até a Semana Epidemioldgica 8, segundo Regides e Unidades da
Federacao. Brasil, 2021

Fonte: Ministério da Saude (2021).*



A qualidade e a comparabilidade dos Indicadores de Saude dependem da aplicacao
correta e sistematica das definicdes operacionais e padronizacao das fontes de dados e métodos
de calculo®

Apadronizacaodelndicadoresde Saude pormeiodeamploprocessodeconsulta,discussao
e métodos é fundamental para ASIS, para 0 monitoramento e avaliacao dos desempenhos da
saude e das desigualdades e também para o apoio ao planejamento das politicas publicas.”

Na Figura 4, constam algumas das iniciativas internacionais e nacionais de padroniza¢ao
de Indicadores de Salde para ASIS.

Figura 4 - |niciativas internacionais e nacionais de padronizacdo de Indicadores de Saude

Fonte: autoria prépria, adaptado de fontes diversas.

Entre essas iniciativas, merece destaque a Iniciativa Regional de Dados Basicos em
Saude (IRDBS) da OPAS, implantada em 1995, que apresenta um conjunto de indicadores
agrupados por area tematica que subsidia 0 monitoramento da situa¢gao em saude nos paises
das Américas.® Também, o Plano Estratégico da OPAS de 2014-2019 continuou a promover a
utilizacao da informacao em saude por meio de indicadores padronizados como ferramenta de
tomada de decisao e formulacao de politicas publicas.'®



Entre essas iniciativas, merece destaque a Iniciativa Regional de Dados Basicos em
Saude (IRDBS) da OPAS, implantada em 1995, que apresenta um conjunto de indicadores
agrupados por area tematica que subsidia o monitoramento da situagao em saude nos paises
das Américas.® Também, o Plano Estratégico da OPAS de 2014-2019 continuou a promover a
utilizacao da informacao em saude por meio de indicadores padronizados como ferramenta de
tomada de decisao e formulacao de politicas publicas.'®

Baseando-se nessa iniciativa, o Ministério da Saude, OPAS e instituicdes de ensino e
pesquisa realizaram uma estratégia de cooperacao que resultou, em 1996, na Rede Interagencial
de Informacdes para a Saude (RIPSA), que tinha como objetivo geral qualificar e aperfeicoar a
producao, a analise, a disseminacao e o uso de informacdes para politicas publicas de saude,
melhorando a qualidade da informacao no SUS. O produto final da RIPSA foi

uma base de indicadores configurada para fornecer panorama
consistente e integrado da situacao geral de saude e suas
tendéncias, segundo o conceito de conjunto de indicadores
béasicos.”

Um dos produtos da RIPSA foi uma matriz de Indicadores
de Dados Basicos (IDB), composta aproximadamente de 100
indicadores relacionados que podem ser calculados ou estdao
disponiveis nos SIS, inquéritos especiais e bases eletrénicas do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus).8®

Para saber mais sobre a histdria da RIPSA no SUS, ouca o podcast com o Dr. Otaliba Libanio
de Morais Neto, professor titular do Departamento de Saude Coletiva do Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica da UFG, que fez parte da equipe de gestdao da RIPSA no Ministério da
Saude (Podcast 1).



Podcast 1- A histéria da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude no
Sistema Unico de Saude

Fonte: autoria prépria.

—— (@ 1.4 Quiz

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente Virtual
de Aprendizagem.


https://drive.google.com/file/d/1oQoUnVTindUwx3VivIhAXU44vL_JamjZ/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1oQoUnVTindUwx3VivIhAXU44vL_JamjZ/view?usp=share_link







Unidade 2: Atributos de um Indicador de Saude
e Tipos de Indicadores

A qualidade de um Indicador de Saude é fundamental para propiciar uma analise efetiva
de uma situagao de saude e depende de alguns fatores, tais como a frequéncia de casos do
evento, tamanho da populacgao, fontes de dados disponiveis, além da precisao, confiabilidade e
consisténcias dos SIS utilizados no seu calculo, entre outros.®®

—— (@ 2.1 Atributos de um Indicador de Saude

A selecao de Indicadores de Saude deve ser baseada nas iniciativas de padronizagao,
conforme visto na Unidade 1, em necessidades e problemas loco-regionais com foco de atuagao
e na qualidade dos indicadores propostos. A sua selecdo pode ser realizada considerando os
atributos apresentados na Figura 5.

Figura 5 - Atributos para selecdo de um Indicador de Saude

Fonte: autoria proépria.

Conforme observado, existem varios critérios para a escolha dos indicadores para uma
ASIS. Entre eles, merecem destaque os atributos de qualidade dos Indicadores de Saude,
representados pela integridade ou completude e consisténcia interna. O grau de exceléncia de
um indicador também deve ser definido por sua validade e confiabilidade.®



Os Indicadores de Saude sao calculados segundo a mensuracao matematica, que
corresponde a técnica de aplicar uma escala padrao a uma variavel ou conjunto de valores, o
que facilita a comparacao entre diferentes periodos do tempo, locais geograficos e populacdes
distintas.®

Veja no organograma interativo (Figura 6) que os Indicadores de Saude podem ser
medidas absolutas, relativas ou medidas de tendéncia central 83>

Figura 6 — Tipos de Indicadores de Saude de acordo com sua mensuragcao matematica

Fonte: autoria proépria.

As medidas absolutas sdo apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio
de contagem direta dos eventos, como, por exemplo, 0 niumero de casos de uma doencga. Por
outro lado, as medidas relativas sdo baseadas em mensuracdes relativas formadas por um
numerador e um denominador, em geral, relacionados em um mesmo espaco geografico e
periodo. As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de célculos estatisticos
para variaveis quantitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em saude
e35(Figura 7).



Figura 7 - Detalhamento dos tipos de Indicadores de Saude









Fonte: autoria prépria, adaptada de fontes diversas indicadas nos textos.5173537

Para conhecer mais sobre os indicadores de salde, e entender os conceitos, usos e
iniciativas de padronizacao, assista a Videoaula 1, ministrada pelo Dr. Rafael Alves Guimaraes,
professor titular da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.



Videoaula 1- Indicadores de Salude: conceitos, usos e iniciativas de padronizacdo

Fonte: autoria propria.

Os Indicadores de Saude relativos apresentam férmula geral de X/Y*10", sendo X o
numerador e Y o denominador. A notacdo 10"chama-se constante ou fator de multiplicacao e
0 n assume valores inteiros, por exemplo, 2 (102=100), 3 (10°=1.000), 4 (10%=10.000), 5 (10°=100.000)
e assim por diante.

A constante ou fator de multiplicacao facilita a compreensao da magnitude do indicador
e comparagoes entre diversas localidades geograficas. Por exemplo, a taxa de incidéncia da
hanseniase é multiplicada por 10°=100.000, uma vez que facilita a compreensao da magnitude
da doenca. Por exemplo, descrever uma taxa de 57 casos por 100 mil habitantes é mais
compreensivel do que descrever uma taxa de 0,00057 casos para cada habitante.®

Na Figura 9, apresentamos alguns exemplos de Indicadores de Saude relacionados ao
Nnumero de casos e de dbitos por covid-19 no Brasil. Observe que os numeros de casos e de
6bitos da doenca foram expressos por medidas absolutas (colunas 2 e 3 para casos e colunas 6 €
7 para 6bitos) e por medidas relativas do tipo taxa ou coeficiente (colunas 4 e 5 para incidéncia
e colunas 8 e 9 para taxa de mortalidade).*®


https://drive.google.com/file/d/1JQdEN8Hwc-0vk1Eq-XICXceTG6qlejEY/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1JQdEN8Hwc-0vk1Eq-XICXceTG6qlejEY/view?usp=share_link

Tabela 2 - Distribuicao dos registros de casos e dbitos por covid-19 na Semana Epidemioldgica
23, total, taxas de incidéncia e de mortalidade (por 100 mil habitantes), segundo Regido e
Unidade da Federacao. Brasil, 2021

SE: Semana Epidemiolégica. Dados atualizados em 12/06/2021, as 19h, sujeitos a revisdes. Fonte:
Secretarias Estaduais de Saude, Ministério da Sadde (2021).38

Na Tabela 3, é apresentado o percentual de adultos com hipertensao arterial que referiram
tratamento medicamentoso da doencga, nas capitais brasileiras, em 2019, segundo o Vigitel**Essa
€ uma medida do tipo proporc¢ao, calculada pelo numero de pessoas que relataram tratamento

medicamentoso para hipertensao dividido pelo numero de pessoas que relataram diagndstico
médico de hipertensdo, multiplicado por 100.34



Tabela 3 - Percentual de adultos com hipertensao arterial (> 18 anos) que referiram tratamento
medicamentoso da doencga, por sexo, segundo as capitais das Unidades da Federacgao.
Vigitel, 2019

IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; DF: Distrito Federal.
Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2020).34

Na Figura 8, a seguir, ¢ demonstrado um exemplo do indicador RMM, uma medida relativa
do tipo razao, calculada pelo numero de ébitos maternos dividido pelo nUmero de nascidos vivos
(NV), multiplicado por 1.000. Portanto, veja que humerador e denominador nao apresentam a
mesma natureza. Em 2016, verificou-se que a RMM foi de 64 d6bitos por 1.000 NV no Brasil. O
Estado do Amapa apresentou a maior RMM naquele ano (142 6bitos por 1.000 NV).*°



Figura 8 - Razdo de mortalidade materna por Unidades da Federacao. Brasil, 2016

NV: nascidos vivos. Fonte: Ministério da Saude (2019).3°

A mortalidade proporcional por cancer, segundo Regidao e UF, é apresentada na Tabela
4. Esse indicador € uma medida relativa do tipo proporcao e € calculado pelo numero de dbitos
por cancer, dividido pelo numero total de 6bitos, multiplicado por 100. Em 2019, verificou-se

uma mortalidade proporcional por cancer de 17,4% no Brasil. A Regiao Sul foi a que apresentou
a maior mortalidade proporcional por cancer (21,4%).4°



Tabela 4 - Mortalidade proporcional por cancer, segundo Regiao e Unidade da Federacao.
Brasil, 2019

Fonte: Departamento de Informatica do SUS, TabNet.4°

Na Tabela 5,aseguir,sdo apresentadas média e mediana do indice de Massa Corporal (IMC)
de adultos nas capitais brasileiras, em 2019. Esses indicadores sao medidas do tipo tendéncia
central. A média e a mediana do IMC em todas as capitais brasileiras foi de 26,5 Kg/m2e 259 Kg/
M2, respectivamente. A maior média foi verificada em Manaus (27,0 Kg/m?) e a maior mediana
em Campo Grande (26,3 Kg/m?2).34



Tabela 5 - Média e mediana do indice de Massa Corporal autorreferido, por Capital do Brasil,
Vigitel, 2019

Fonte: Brasil (2020).34

Na Tabela 6, consta um exemplo de indicador calculado pela divisao entre duas
probabilidades: o odds de leitos hospitalares no SUS em relacao a rede particular. Esse indicador
€ do tipo odds e é calculado dividindo-se a proporcao de leitos hospitalares no SUS pela
proporcao de leitos hospitalares na rede privada. Em janeiro de 2021, o odds para o Brasil foi de
2,32, 0U seja, havia 2,32 leitos hospitalares publicos para cada leito privado. A Regidao Nordeste € a
gue apresentou maior odds desse indicador (4,16 leitos hospitalares publicos para cada hospital

privado).



Tabela 6 - Odds de leitos hospitalares na rede publica em relacao a rede particular, por Regidao
e Unidade da Federacao. Brasil, 2021

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (2021).4

Nota: Um Indicador de Salde se diferencia do Indice de Saude. Enquanto o Indicador de
Saude analisa apenas um aspecto do evento, o indice de Salde expressa situacdes multidimensionais,
incorporando multiplos indicadores em uma Unica medida. Por exemplo: a taxa de mortalidade infantil
é considerada Indicador de Saudde ao englobar uma Unica dimensao, o niUmero de 6bitos em menores
de um ano. J4 o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) engloba diversos indicadores de natureza e
dimensdes diferentes: salde, educacio e renda, sendo caracterizado como Indice de Sadde.®



——(® 2.5 Quiz

Para testar os conhecimentos adquiridos até aqui, responda ao quiz no Ambiente
Virtual.






Unidade 3: Classificacdo e Calculo dos
Indicadores e Dados Basicos (IDB)
Utilizando o TabNet e TabWin

—— (@ 3.1. Elaboracao dos Indicadores de Saude

Paracadalndicador de Saude, deve ser elaborada uma ficha de qualificagcao padronizada.
Essa ficha pode ser conceituada como o conjunto de informacgdes necessarias para definicao,
interpretacao e uso dos indicadores, bem como as limitagdes de calculo, incluindo suas fontes,
categorias de analise, dados estatisticos e comentarios.? A definicao de cada parte da ficha se
encontra na Tabela 7.

Tabela 7 - Partes da ficha de qualificacao de um Indicador de Saude e suas definicdes

ASIS: Analise da Situagao de Saude. Fonte: adaptada de RIPSA (2008).8



Além desses elementos basicos, outros elementos que podem ser incluidos na ficha de
qualificacao sao:

a. Tipo (contagem, proporcao, razao, taxa ou coeficiente, odds [probabilidade],
média, mediana etc.);
Amostra (nUmero de individuos/unidades analiticas em estudo);

c. Frequéncia (numero de vezes em que sera medido em determinado periodo;
por exemplo: semanal, mensal, anual etc.);

d. Objetivo ou meta do indicador;

e. Relevancia do indicador; e

f. Responsavel pela avaliagao.

Apresentamos, na Figura 9, um modelo ilustrativo da ficha de qualificacao do indicador
taxa de mortalidade infantil.

Figura 9 - Modelo ilustrativo da ficha de qualificacdo do indicador taxa
de mortalidade infantil



Fonte: adaptada de RIPSA (2008)8 e de Ministério da Saude (2013)%2.

O modelo, aseguir,contém os elementos basicos da Ficha de Qualificacao dos Indicadores
de Saude (Figura 10).

Figura 10 - Modelo de Ficha de Qualificacdo de Indicador de Saude

Fonte: adaptada de Rede Interagencial de Informacgao para a Saude.®



Para compreender quais sao os indicadores de salde e seus atributos, tipos e classificacao,
assista a Videoaula 2, ministrada pelo Dr. Rafael Alves Guimaraes, professor titular da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

Videoaula 2 - Indicadores de Saude: atributos, tipos e classificacao

Fonte: autoria prépria


https://drive.google.com/file/d/1ZlxusC54RViGggsnAHsu22hgDVTcNnkF/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1ZlxusC54RViGggsnAHsu22hgDVTcNnkF/view?usp=share_link

Os IDB podem ser classificados de acordo com a natureza do evento a ser medido,
conforme demonstrado na Figura 11.8

Figura 11 - Classificagdo dos Indicadores de Saude, segundo a natureza do evento a ser medido

Fonte: autoria propria.

Os indicadores demograficos permitem conhecer a estrutura e as caracteristicas de
uma populacao, tais como o numero de residentes, crescimento populacional, distribuicao da
populacao por sexo e faixa etaria, entre outros. Além disso, indicadores como a populagao total,
por idade e sexo, sao utilizados como denominador para o calculo de outros indicadores de
saude. A seguir, sao apresentados alguns indicadores demograficos.

a) Populacao total
E definida como o numero total de pessoas residentes e sua estrutura relativa, em determinado

espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:
Expressa a magnitude do contingente demografico e sua distribui¢ao relativa.

Usos:

Pode ser utilizada como denominador para célculo das taxas de base populacional, subsidiar
o dimensionamento de recursos, agcdes e servicos; analisar variagdes geograficas e temporais na
distribuicao da populagao segundo sexo e faixa etaria; contribuir para o planejamento, gestao e
avaliagcao de politicas publicas intersetoriais, entre outros.

Método de calculo:
Contagem direta da populacao por meio dos censos demograficos. Para a populagao intercensitaria
é utilizada as projec¢des populacionais ajustadas ao meio do ano (dia 1° de julho).



Fontes de dados:
IBGE: Censo demografico previsto para ser realizado a cada 10 anos - Ultimo censo estd ocorrendo em 2022;
contagem da populagao em 1996; projecdes intercensitarias para populagao total, por sexo e idade; estimativas

a partir de pesquisas amostrais como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Regides Metropolitanas, Unidades da Federacao,
municipios;
Sexo: masculino e feminino.
Faixa etaria: menor de 1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais.
Situacdo do domicilio: urbana e rural, para os anos censitarios.

b) Razao de sexos
E definida como o nimero de homens para cada grupo de 100 mulheres, na populacdo residente
em determinado espago geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Esse indicador expressa a relacao quantitativa entre os sexos. Um valor igual a 100 indica que o
numero de homens e de mulheres se equivalem; acima de 100, ha predominancia de homens e,
abaixo, predominancia de mulheres.

O indicador ¢é influenciado por taxas de migracao e de mortalidade diferenciadas por sexo e idade.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar as variagdes geograficas e temporais na distribuicao da populacao
segundo o sexo, subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacao de politicas publicas intersetoriais;
auxiliar na compreensao de fendémenos associados a distribuicdo (por exemplo: migragdes) e
identificar as necessidades de estudos de sexo sobre os determinantes e condicionantes nas

variacdes encontradas.

Método de calculo:

Fontes de dados:
IBGE: Censo demografico previsto para ser realizado a cada 10 anos - o Ultimo censo esta ocorrendo em 2022;
contagem da populagao em 1996; projecdes intercensitarias para populagao total, por sexo e idade; estimativas

a partir de pesquisas amostrais como a PNAD.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Regides Metropolitanas, Unidades da Federacao,
municipios;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais.
Situacao do domicilio: urbana e rural, para os anos censitarios.



c) Proporgéao de idosos na populacido
E definida como o percentual de pessoas com 60 e mais anos de idade, na populacio total residente

em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Esse indicador indica a participacdo relativa de idosos na populacao em geral.

Reflete o ritmo de envelhecimento da populagao. O aumento desse indicador se encontra associado
a reducao de taxas de fecundidade e de natalidade e aumento da esperancga de vida.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar as variagcdes geograficas e temporais na distribuicdo de idosos e
subsidiar o planejamento, gestao e avaliagcao de politicas publicas intersetoriais voltadas para a
populacao idosa.

Método de calculo:

Fontes de dados:
IBGE: Censo demografico previsto para ser realizado a cada 10 anos - Ultimo censo esta ocorrendo em 2022;
contagem da populagao em 1996; projecdes intercensitarias para populacdo total, por sexo e idade; estimativas

a partir de pesquisas amostrais como a PNAD.

Nivel de desagregagaol/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Regides Metropolitanas, Unidades da Federagao e
municipios;
Faixa etaria: 60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou mais;
Sexo: masculino e feminino.
Situacdo do domicilio: urbana e rural, para os anos censitarios.

Os indicadores socioecondmicos permitem conhecer a estrutura e caracteristicas
sociais e econdmicas, informando sobre a realidade socioeconémica de populacdes e regides,
tais como taxa de analfabetismo, niveis de escolaridade, produto interno bruto (PIB) per capita,
taxa de desemprego, entre outros. A seguir, sao apresentados alguns desses indicadores.



a) Taxa de analfabetismo

E definida como o percentual de pessoas com 15 e mais anos que nao sabem ler e escrever pelo
menos um bilhete simples, no idioma que conhecem, na populacao total residente da mesma faixa
etaria, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretagao:
Esse indicador mensura o grau de analfabetismo de uma populacgao.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar as variagcdes geograficas e temporais no alfabetismo; dimensionar e
monitorar o desenvolvimento socioecondmico de uma regido; contribuir para analise das condigdes
de vida e de saude de uma populagao, uma vez que este indicador pode ser utilizado como proximo
das condi¢des socioecondmicas; subsidiar o planejamento, gestao e avaliagdao de politicas publicas
intersetoriais e direcionar agdes e abordagens especiais para individuos menos escolarizados.

Método de calculo:

Fontes de dados:
IBGE: Censo demografico previsto para ser realizado a cada 10 anos - Ultimo censo esta ocorrendo em 2022;

estimativas a partir de pesquisas amostrais como a PNAD.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:

- Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Regides Metropolitanas, Unidades da Federacao e
municipios;
Faixa etaria: 15 a 24 anos, 25 a 59 anos e 60 anos ou mais.

- Situacao do domicilio: urbana e rural, para os anos censitarios.
Etnia, conforme a classificacao do IBGE: branca, preta, amarela, parda e indigena, para anos
intercensitarios

b) Proporcao interno bruto (PIB) per capita

E definido como o valor médio agregado por individuo, em moeda corrente (Reais [R$]) e a precos
de mercado, dos bens e servicos finais produzidos em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Interpretacgao:

Esse indicador mensura a produgao do conjunto dos setores da economia por habitante;
Indica o nivel de producao econdmica de uma regiao em relagao ao contingente populacional;
Estimativas baixas de PIB per capita indicam precarias condi¢des de vida.



Usos:

Pode ser utilizado para analisar as variagcdes geograficas e temporais da producao econémica;
analisar desigualdades na média de renda; analisar a situacao social de uma regiao e subsidiar o
planejamento, gestdo e avaliagao de politicas publicas intersetoriais.

Método de calculo:

Fontes de dados:

IBGE: sistemas de contas nacionais.

Nivel de desagregacgao/categorias de analise:
- Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios.

Esse indicador é definido como o percentual da populagao residente com renda familiar mensal per
capita de até meio salario minimo, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:
Esse indicador expressa proporcao da populagao geral considerada em estado de pobreza, de
acordo com a renda familiar mensal per capita.

Usos:

Pode ser utilizada para dimensionar a populagcdo vivendo em condigbes precarias; analisar as
variacoes geograficas e temporais na distribuicao da populacao com baixa renda; analisar a situagcao
socioecondmica da populagao e subsidiar o planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas
intersetoriais.

Método de calculo:

Fontes de dados:
IBGE: Censo demografico previsto para ser realizado a cada 10 anos - o Ultimo censo esta ocorrendo em 2022;

estimativas a partir de pesquisas amostrais como a PNAD.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:

- Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino ou feminino;
Etnia, conforme a classificagdo do IBGE: branca, preta, amarela, parda e indigena.



Os indicadores de mortalidade refletem a situacado atual de salde e mudancas de saude
dos grupos populacionais. Apresentam uma fonte fundamental de informacao demografica,
geografica, temporal e de causa de morte, sendo utilizados para quantificar doencas ou agravos
em saude, determinar e monitorar prioridades ou metas e possibilitar a ASIS.5®

Esses indicadores medem a proporc¢ao, frequéncia ou risco de 6bitos em uma populagao
definida durante determinado periodo e localidade geografica, além de medir a gravidade das
doencgas ou agravos em saude.*

Nesta Unidade, daremos énfase para cinco principais indicadores de mortalidade. O
indicador de TMI ja foi apresentado no modelo ilustrativo da Ficha de Qualificacao Figura 9.

a) Taxa ou coeficiente geral de mortalidade

A Taxa ou Coeficiente Geral de Mortalidade ou Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) é conceituada como
o numero de 6bitos, por mil habitantes, na populacao residente em determinado espag¢o geografico,
Nno ano considerado.

Interpretacgao:

Estima o risco de morte por todas as causas;

Esse indicador é influenciado pela estrutura populacional referente a idade e sexo;

Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condigdes socioecondmicas ou refletir elevada
proporgao de idosos quando comparado a populacao total;

Esse indicador é limitado para comparar periodos e regides, uma vez que nao leva em consideragao
a estrutura etaria de cada regidao. Neste caso, taxas padronizadas de mortalidade por idade sao mais
adequadas para comparacoes.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar a magnitude de 6bitos em uma comunidade; padrdées de tendéncias
temporais na mortalidade; possibilitar o calculo do crescimento vegetativo ou natural da populagao;
contribuir para estimar o componente migratério da variagdo demografica, além de contribuir na
avaliacao dos niveis de salde gestdo e avaliacao de politicas e acdes de salde.

Método de calculo:

Fontes de dados:
Para o calculo utiliza-se o Sisterma de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude para
obtencao do numero total de dbitos.

Para os dados populacionais utiliza-se o censo demografico e estimativas populacionais do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino.
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais.



b) Taxa de mortalidade especifica por causa

A Taxa ou Coeficiente de Mortalidade Especifica por Causa é conceituada como o niumero de ébitos
por grupo ou causa selecionada, por mil habitantes, na populagao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Estima o risco de morte por causa selecionada, dimensionando a magnitude como problema de
saude publica;

Esse indicador é influenciado pela estrutura populacional referente a idade e sexo;

Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condi¢gdes socioecondmicas e baixas condi¢cdes de
diagndstico e assisténcia a saude.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar variagdes, geograficas e mortalidade especifica por causa
selecionada; identificar situacdes de desigualdades; contribuir para avaliagdo de niveis de saude
e desenvolvimento socioecondmico da populagao e subsidiar processos de planejamento, gestao
e avaliagdo de politicas e agdes de saude voltadas para a redugao da magnitude de cada grupo de

causas.

Método de calculo:

Fontes de dados:
Para o calculo utiliza-se o SIM do Ministério da Saude para obtengao do ndmero total de ébitos.

Para os dados populacionais utiliza-se o censo demografico e estimativas populacionais do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdo e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
- Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou Mmais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais;
Grupos de causas, de acordo com a CID-10.



c) Mortalidade proporcional por idade

A Mortalidade Proporcional por Idade (MPI) é conceituada como o percentual de débitos em
determinada faixa etaria, na populagdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Interpretagao:

Estima a proporcao dos 6bitos em cada faixa etaria em relagao ao total de ébitos;

Proporcdes elevadas de obitos em menores de um ano sao associados a baixas condi¢cdes
socioecondmicas e saude da populacao;

Proporcdes de obitos em faixas etarias mais elevadas indicam a reducao da mortalidade em jovens
€ aumento da expectativa de vida;

Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicdo é diferenciada entre os subgrupos de idade.

Usos:

A MPI pode ser utilizada para analisar variagcdes geograficas e temporais da mortalidade por idade e
sexo; contribuir na avaliagcdo dos niveis de salde da populacao e subsidiar processos de planejamento,
gestao e avaliagcao de politicas e acdes de politicas de salde voltada para grupos etarios especificos.

Método de calculo:

Fontes de dados: SIM do Ministério da Saudde.

Nivel de desagregacgaol/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides metropolitanas e
municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais.



d) Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas
A Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas (MPGC) é conceituada como o percentual de ébitos

por grupos de causas definidas selecionadas, na populacao residente em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Estima a proporcao dos 6bitos dos principais grupos de causas em relacao ao total de obitos;

Esse indicador é influenciado por determinantes que contribuem para aumentar ou diminuir
determinadas causas (por exemplo: perfil demografico e acesso aos servigos de saude.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade
por grupos de causas, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acdes e estudos especificos; contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioecondmico da populacao, prestando-se para comparacdes nacionais € internacionais e
subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagao de politicas e acdes de saude voltadas para
a reducao da magnitude de cada grupo de causas.

Método de calculo:

Fontes de dados: SIM do Ministério da Saude.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao, Regides Metropolitanas e
municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais;
Categorias CID-10:

Outras categorias de CID-10 podem ser utilizadas, a depender do objetivo da ASIS a ser realizada.



e) Razdo de Mortalidade Materna
A Razao de Mortalidade Materna (RMM) é conceituada como o numero de ébitos maternos, por 100
mil nascidos vivos (NV) de maes residentes em determinado espago geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Estima a magnitude de ébitos femininos, ocorridos até 42 dias apds o término da gravidez, que pode
ser atribuido as causas ligadas a gravide, parto e puerpério, em relacao ao total de nascidos vivos.
O numero de NV serve como uma aproximacao do nidmero de gestantes. Reflete a qualidade da
atencdo e politicas voltadas para saude da mulher. Taxas elevadas estao associadas a baixa qualidade
de servicos de planejamento familiar; assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da morte materna,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;
contribuir na avaliagao dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagcao e
subsidiar o planejamento, gestao e avaliagao de politicas e agdes de salde voltadas para a atencao
pré-natal, parto e puerpério.

Método de calculo:
O método mais utilizado é o direto, conforme apresentado na formula abaixo.

Fontes de dados:
Para o calculo direto utiliza-se o SIM do Ministério da Saude para obtengdo do nimero de ébitos maternos e

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Ministério da Saude para obtengdo do numero de NV.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios.



Os indicadores de cobertura permitem conhecer a estrutura e caracteristicas da
cobertura dos servicos da atencao a saude, informando sobre aspectos como numero de
consultas dos profissionais de saude, internacdes hospitalares, cobertura de planos de saude,
cobertura vacinal, cobertura de servicos de saneamento basico, entre outros.

a) Numero de consultas médicas no SUS por habitante
Corresponde ao numero médio de consultas médicas apresentadas no SUS por habitante, em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Mensura a relagao entre o numero de consultas médicas no SUS e a populagao residente;

Este indicador é influenciado por alguns fatores, tais como socioeconémicos, epidemiolégicos e
demograficos, oferta de profissionais de salde e politicas publicas assistenciais e preventivas, além
de recursos tecnoldgicos e financeiros, entre outros.

Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicao de consultas
médicas no SUS; identificar situagdes de desigualdades e tendéncias neste indicador e subsidiar o
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas de atencao a saude no SUS.

Método de calculo:

Fontes de dados:

Afonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) do Ministério da Saude. A fonte de dados do denominador constitui a base de dados demograficos
do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios.

b) Numero de internagées hospitalares no SUS por habitante
E considerado como o nimero médio de internacdes hospitalares pagas pelo SUS, por 100 habitantes,

na populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

Interpretagao:

Mensura a relacao entre a produgao de internagdes hospitalares no SUS e a populagao residente;
Este indicador € influenciado por alguns fatores, tais como socioecondmicos, epidemioldgicos e
demograficos, oferta de profissionais de salde e politicas publicas assistenciais e preventivas, além
de recursos tecnoldgicos e financeiros, regionalizagao e hierarquizacao do SUS, entre outros.



Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo de internacdes
hospitalares do SUS; identificar situagdes de desigualdades e tendéncias com relagdo ao indicador
e subsidiar agdes, planejamento, gestao e avaliagao de politicas de atengao a sadde no SUS.

Método de calculo:

Fontes de dados:

A fonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) do Ministério da Saude. A fonte de dados do denominador constitui a base de dados demogréficos
do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, grandes regides, unidades da federagao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais.

c) Cobertura vacinal
E conceituada como o percentual de criancas imunizadas com vacinas especificas, em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Estima o nivel de protecao da populagao contra doengas selecionadas evitaveis por imunizagao;

A definicdo do niumero de doses necessarias € os intervalos recomendados entre as doses, para cada
tipo de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo da cobertura
vacinal; identificar situacdes de desigualdades e tendéncias com relagdo ao indicador; contribuir
para avaliacao e impacto do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), avaliar a homogeneidade da
cobertura vacinal e subsidiar agdes, planejamento, gestao, execugao e avaliagao de politicas publicas
para aumento da cobertura vacinal e reducao de doengas preveniveis por imunizagao.

Método de calculo:



Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Sistema de Informagdes do PNI (SI-PNI) do
Ministério da Saude. A fonte de dados do denominador constitui a base de dados demograficos do IBGE e do

Sinasc do Ministério da Saude.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de 1ano e1a 4 anos, entre outras;
Tipo de vacina: pentavalente, Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), hepatite B, poliomielite, febre
amarela, triplice viral, difteria, tétano e coqueluche (DTP), entre outras.

Os indicadores de recursos permitem conhecer a estrutura e caracteristicas da oferta de
Servicos e recursos da atencao a saude, informando sobre aspectos como recursos humanos em
saude, estrutura dos servicos de saude e aspectos econdmicos da saude.

a) Numero de profissionais de saude por habitante
E definido como numero de profissionais de salde em atividade, por mil habitantes, segundo

categorias selecionadas, em determinado espago geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Mensura a disponibilidade de profissionais de salde, segundo categorias profissionais selecionadas.
Expressa o numero de profissionais considerados em atividade pelos conselhos regionais das
categorias.

Este indicador € influenciado por condi¢gdes socioecondmicas e politicas de ateng¢ao a saude.

Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicao dos profissionais de
saude; identificar desigualdades na distribuicao dos profissionais e subsidiar agcdes, planejamento,
gestao e avaliagdo de politicas publicas de atencao a saude e formacgdo de profissionais de saude.

Método de calculo:

Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador inclui dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES)
do Ministério da Saude ou dos Conselhos Federal e Estaduais de Saude. A fonte de dados do denominador

constitui a base de dados demograficos do IBGE.



Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Categoria profissional: médico, cirurgiao-dentista, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta,
psicélogo, profissional de educagao fisica, médico veterinario, farmacéutico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, entre outros.

b) Numero de leitos hospitalares por habitante
E definido como o nimero de leitos hospitalares publicos e privados, vinculados ou ndo ao SUS, por

mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Mensura a relagao entre a oferta de leitos hospitalares e a populagao residente;

Este indicador é influenciado por alguns fatores, tais como socioecondmicos, epidemiolégicos e
demograficos, oferta de profissionais de salde e politicas publicas assistenciais e preventivas.

Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na oferta de leitos hospitalares;
identificar situagcdes de desigualdades e tendéncias na oferta e subsidiar o planejamento, gestao e
avaliagcao de politicas publicas de atencao a saude.

Método de calculo:

Fontes de dados:
Afonte de dados do numerador inclui dados do CNES do Ministério da Saude. A fonte de dados do denominador

constitui a base de dados demograficos do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Esfera administrativa: publica ou privada.



c) Gasto publico com saude per capita
E conceituado como o gasto publico com salde por habitante, segundo a esfera de governo, em

determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacgao:

Mensura a magnitude do gasto publico com salude por habitante, indicando o montante médio de
recursos puUblicos para saude em cada localidade;

Mensura a participagcdo de cada esfera de governo no financiamento do SUS.

Usos:

Pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicao no gasto publico
com saude por habitante; identificar situagdes de desigualdades e tendéncias nos gastos com saude
e subsidiar o planejamento, gestao e avaliacao de politicas publicas de saude.

Método de calculo:

Fontes de dados:

Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) — gasto estadual e municipal, Secretaria Executiva, Subsecretaria
de Planejamento e Orgcamento (SPO), e Fundo Nacional de Saude (FNS) — gasto federal sdo fontes de dados do

numerador. A fonte de dados do denominador constitui a base de dados demograficos do IBGE.

Nivel de desagregacgaol/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdao e municipios;
Esfera de governo: federal, estadual e municipal.

Os indicadores de morbidade apresentam o objetivo de mensurar a ocorréncia de
doencas, agravos, lesdes e incapacidade na populacdao. Em geral, medem a incidéncia ou a
prevaléncia, podendo ser estimados por inquéritos e pesquisas especiais, notificacao de eventos
em sistemas de informacao em saude e outras fontes de dados. Além disso, nessa categoria, sao
incluidos os fatores de risco para doencas e agravos.®



a) Taxa de Incidéncia de Aids

E conceituada como o numero de casos novos confirmados de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (codigos B20-B24 da CID-10), por 100 mil habitantes, na populagao residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretagao:

Estima o risco de ocorréncia de aids, numa determinada populagdo em intervalo de tempo
determinado, a populagao exposta ao risco de adquirir a doencga;

Indica a existéncia de fatores de risco para a transmissao da doenca, por exemplo, por via sexual,
sanguinea, parenteral ou por via vertical.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdao de
casos de aids, contribuindo para acdes de vigilancia em salde da doenga. Além disso, pode subsidiar
acoes, planejamento, gestdo e avaliacao de politicas de acdes para reducao da magnitude do agravo.

Método de calculo:

Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificagdo (Sinan) do Ministério da Saude. A fonte de dados do denominador constitui a base de dados

demograficos do IBGE.

Nivel de desagregacgao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou Mais € 80 anos ou Mais.



b) Taxa de Incidéncia de Tuberculose

E conceituada como o nimero de casos novos confirmados de tuberculose (cédigos Al5 a Al9 da
CID-10), por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Interpretagao:

Estima o risco de ocorréncia de tuberculose, numa determinada populagao em intervalo de tempo
determinado, e a populagao exposta ao risco de adquirir a doenca.

Indica a persisténcia de fatores de risco para tuberculose;

Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose se associam a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e condi¢cdes de assisténcia, diagnostico e tratamento de sintomaticos respiratorios.

Usos:

Pode ser utilizada para analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo de
casos de tuberculose, contribuindo para acdes de vigilancia em saude dessa doenga. Além disso,
pode subsidiar acdes, planejamento, gestao e avaliacao de politicas de acdes para redugao da
magnitude do agravo.

Método de calculo:

Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Sinan do Ministério da Saude. A fonte de

dados do denominador constitui a base de dados demograficos do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de1ano,1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais.



c) Taxa de incidéncia de neoplasias malignas

E conceituada como o nimero de casos novos confirmados de neoplasias malignas (cédigos COO a
C97 da CID-10), por 100 mil habitantes, na populagao residente em determinado espaco geografico,
Nno ano considerado.

Interpretagao:
Estima o risco de ocorréncia de casos novos de neoplasias malignas, estimando sua magnitude;
Pode refletir a incidéncia de fatores associados a ocorréncia de neoplasias malignas.

Usos:

Poder ser utilizada para analisar variagcdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicao de
neoplasias malignas e subsidiar agdes, planejamento, gestao e avaliagcao de politicas e agdes para
prevencao e tratamento das neoplasias malignas.

Método de calculo:

Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador inclui dados da base de dados do Instituto Nacional do Cancer (Inca) do
Ministério da Saude ou dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP). A fonte de dados do

denominador constitui a base de dados demograficos do IBGE.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e municipios;
Sexo: masculino e feminino;
Faixa etaria: menor de 1ano, 1a 4 anos, 5 a 12 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou Mais;
Localizagao do cancer: pulmao, traqueia e bronquio, colo de Utero, prostata, entre outros.



d) Taxa de prevaléncia de excesso de peso

E conceituada como o percentual de individuos com IMC maior ou igual a 25 kg/m? na populacdo de
18 anos ou mais, residentes em determinado espac¢o geografico, no periodo considerado.

Interpretacgao:

Estima a magnitude do excesso de peso na populacdo adulta;

Verifica grupos populacionais com maior risco para desenvolvimento de agravos associados ao
excesso de peso (por exemplo: hipertensao e diabetes).

Usos:

Poder ser utilizada para analisar variagcdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicao da
prevaléncia do excesso de peso e subsidiar agdes, planejamento, gestdo e avaliagcao de politicas e
acoes de promocao da saude e prevencao de doencgas.

Método de calculo:

Fontes de dados:
A fonte de dados do numerador e denominador inclui dados da base de dados do Vigitel ou PNS do Ministério
da Saude.

Nivel de desagregacao/categorias de analise:
Unidade geografica: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagao e municipios (PNS); Capitais
(Vigitel);
Sexo: masculino e feminino (PNS e Vigitel);
Idade: menordelano,1a 4anos,5al2anos,13 a19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou
mais, 70 anos ou mais e 80 anos ou mais (PNS e Vigitel).

A seguir, sdo apresentadas as sete etapas para calculo dos Indicadores de Saude (Figura
12).



Figura 12 - Etapas para calculo de Indicadores de Saude

Fonte: autoria prépria

1. Definigao do indicador e ficha de qualificagao
Inicialmente, deve-se definir o indicador e a ficha de qualificacao para clareza dos
objetivos e relevancia do indicador para ASIS, assim como fontes e métodos de calculos.

2. Definigao do periodo de referéncia
A definicdo do periodo de referéncia € essencial para os calculos, interpretacdes e
comparabilidade entre regides, por exemplo. Assim, deve ser definido de forma clara, por
exemplo: ano, més, semana, dias, entre outros.®

3. Definicao do numerador
O numerador é constituido pelo numero de individuos ou casos que apresentam o
evento. Por exemplo, pode ser um caso incidente ou prevalente. Os eventos precisam ter uma
definicao clara. Por exemplo, para o calculo da taxa de incidéncia da tuberculose, o numerador é
constituido como o numero de casos novos de tuberculose confirmados, que é definido como os
codigos Al5 a Al9 da CID-10. A defini¢cao clara do numerador é fundamental para a interpretacao
e comparagao entre indicadores.

4. Definigao do denominador
O denominador corresponde ao numero de individuos ou unidades analiticas da
populacdo de interesse e varia de acordo com o Indicador de Saude. Por exemplo, para o
calculo da taxa de incidéncia da tuberculose, o denominador é constituido como o nimero de
individuos da populacao residente. A definicao clara do denominador também é fundamental
para a interpretacao e comparabilidade.

5. Definicdo da constante ou fator de multiplicagao
A constante (ou fator de multiplicacao) deve ser definida para permitir interpretacao e
comparabilidade. Ela pode apresentar variacdes a depender da natureza do indicador analisado.
Por exemplo, para o calculo da taxa de incidéncia da tuberculose, esse fator de multiplicagao é
de 100.000.



6. Definicao clara da féormula e métodos de calculo
Deve-se definir claramente a formula e métodos de calculo a partir da ficha de qualificagcao
e considerar os aspectos mencionados nos itens 3, 4 e 5. Por exemplo, para a taxa de incidéncia
da tuberculose, a formula é:

Para as taxas de mortalidade geral e especificas, ndo se deve utilizar o método direto de
calculo. Isso porque esse indicador é altamente sensivel a estrutura etaria da populagao. Nesse
caso, a padronizacao por idade anula o efeito da estrutura etaria e permite a comparabilidade
entre as regides. O método mais utilizado para padronizacao de taxas € o método direto.®

7. Outros fatores
Apds o calculo, deve ser realizada a avaliagao, interpretacao e aplicabilidade do Indicador
de Saude.

A maioriadosIndicadoresde Saude pode ser calculada a partirde dados dos SIS disponiveis
no SUS.

Uma ferramenta importante para calculos e estimativas dos Indicadores de Saudde é
o sitio eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (Datasus) do Ministério da Saude.
Criado em 1991, o Datasus tem a missao de promover a modernizacao por meio da tecnologia
de informacao, para fortalecer o SUS. E o Departamento responsavel por coletar, processar e
disseminar informacdes de diversos SIS, inquéritos populacionais e informacdes integradas do
IBGE e outras bases de dados, além de desenvolver novos SIS que atendam as necessidades do
SUS‘44,4S

Por meio do Datasus, é possivel o calculo de multiplos Indicadores de Saude relevantes
para ASIS. A disseminacao de dados ocorre, principalmente, por meio de duas interfaces
disponiveis para usuarios(as), gestores(as) e profissionais da saude: TabWin e TabNet.**

O TabWin € uma interface que possibilita a leitura e visualizacao dos microdados dos
SIS do Datasus disponibilizados em formato Database Configuration (DBC). Esses dados sao
fornecidos de forma anonimizada, sem dados de identificacdao de individuos e possibilitam
maior flexibilidade e detalhamento aos usuarios para ASIS, uma vez que, Nnao estao agregados,
por exemplo, segundo tempo e localizacao geografica. No entanto, essa interface apresenta a
limitacao de ser executada apenas em um sistema operacional (Microsoft® Windows®) e nao
oferece a opcao de download direto dos microdados, que devem ser baixados e organizados
previamente pelo(a) usuario(a). Também, a analise dos dados do TabWin tem limites e precisa
ser realizada em softwares estatisticos como Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
Stata®ou R®.4446



Por outro lado, o TabNet é uma interface de producao de tabelas de dados na forma
agregada, por meio de acesso aos microdados dos SIS armazenados nos servidores do Datasus.
Por meio do TabNet, é possivel consultar baixar dados e consultar Indicadores de Saude do SIS
agregados por tempo e localidade geografica, entre outras varidveis de interesse.*

Para aprender a calcular alguns Indicadores de Saude utilizando TabNet e TabWin, assista
a Videoaula 3, ministrada pela Prof® Dra. Ana Laura de Sene Amancio Zara.

Videoaula 3 - Calculo de indicadores utilizando TabNet e TabWin

Fonte: autoria prépria.
Vocé também pode baixar o tutorial para calculo de Indicadores de Saude a partir do

TabNet aqui (Figura 13).47

Figura 13 - Tutorial para uso do TabNet

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2020).47


https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Tutorial-TABNET-2020.pdf
https://drive.google.com/file/d/1mmN-wDZFJuMMNyDHIvWh4B1H4CW8A2WN/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1mmN-wDZFJuMMNyDHIvWh4B1H4CW8A2WN/view?usp=share_link

Também com vistas a diminuicao das desigualdades e melhoria do acesso a saude, o
Ministério da Saude desenvolveu o indice de Desempenho do SUS (IDSUS), um indicador sintese
que realiza uma afericdao contextualizada do desempenho do SUS quanto ao acesso (potencial
ou obtido) e a efetividade da Atencao Primaria a Saude (APS), das Atencdes Ambulatorial e
Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias.“®

O objetivo principal do IDSUS é

avaliar o desempenho do SUS quanto a universalidade do
acesso, integralidade, igualdade, resolubilidade e equidade
da atencao, descentralizagao com comando unico por esfera
de gestao, responsabilidade tripartite, regionalizacao e
hierarquizacao da rede de servicos de saude.*®

As fontes de dados dos indicadores do IDSUS sdo: CNES, SIA-SUS, Sinan, SI-PNI, SIH-SUS,
SIM, Sinasc, IBGE e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) .48

O novo modelo de financiamento para a APS estabelecido pela Portaria N°. 3.222, de 10 de
dezembro de 20194, foi proposto com base em trés critérios: captagao ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para agdes estratégicas. O pagamento por desempenho, por sua
vez, sera realizado mediante o resultado de sete indicadores. Esses indicadores estdo inseridos
em acdes estratégicas e cadaum deles possui parametros, metas e pesos respectivos.2 De acordo
com a Portaria GM/MS n.° 102, de 20 de janeiro de 2022, alguns indicadores foram revisados com
vistas ao aprimoramento da informagao e estabelecimento de novas metas para o0 ano de 2022.
Para cada indicador, hd uma Nota Técnica correspondente.®®

Tabela 8 - Indicadores usados para avaliar o desempenho da Aten¢ao Primaria a Saude de
acordo com as areas das ac¢des estratégicas, atualizados em 2022

Fonte: Ministério da Saude (2020).49-%¢



Para seus respectivos métodos de calculo, os seguintes conceitos sao considerados:
Parametros: representa o valor de referéncia que é utilizado para indicar a
performance ideal que se espera alcancgar para cada indicador. Os parametros 64
descritos revelam o que a literatura nacional e internacional apontam sobre os
processos aferidos nos indicadores. Em relacao ao repasse por desempenho, o
parametro € o ponto, a partir do zero, no qual indicador atinge até 100% de seu
valor.*”

Metas: representam valores de referéncia que sao resultado de pactuacao da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), entendendo-se como ponto de partida
para mensuracao da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento
por desempenho e validos para o ano de 2022. Na definicdo das metas foram
considerados: parametros pesquisados em literatura nacional e internacional,
numero de pessoas cadastradas por equipe, perfil epidemioldgico e sanitario do
municipio e Distrito Federal e a série histdrica dos indicadores a partir da base de
dados nacionais.””

Pesos: atribuidos a partir da relevancia clinica e epidemiolégica das condicdes
de saulde relacionadas aos indicadores, bem como o nivel de dificuldade no
atingimento das metas. Valores de 1 ou 2 cuja soma total € igual a 10. Em relacao
ao repasse por desempenho, o peso € fator de multiplicagao de cada indicador na
composicao da nota final.*’

Indicador Sintético Final (ISF):corresponde aocéalculododesempenhodoconjunto
dos sete indicadores de desempenho previstos. E a consolidacao final da avaliacao
do desempenho das equipes das Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes
da Atencao Primaria (eAP) que determinara o valor do incentivo financeiro a ser
transferido ao municipio.®” O ISF € obtido a partir da atribuicao da nota individual
de cada indicador, segundo seus respectivos parametros e da ponderacao pelos
respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o esforco
necessario para seu alcance.”” Esse indicador-sintese é aferido a cada quatro meses,
com repercussao financeira para os quatro meses subsequentes.

O detalhamento dos sete indicadores é apresentado a seguir.?®

Indicador 1: Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1? (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacao°®

O qué mede?
Como o proprio titulo descreve, esse indicador € responsavel por medir a proporgao
de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-natal preconizado
pelo Ministério da Saude, ou seja, seis atendimentos sendo que a primeira consulta
devetersidorealizadaatéal2®semanagestacional,emrelacaoaototal de gestantes
estimadas do municipio. Mais informagdes sobre o calculo desse indicador estao
disponiveis agui.



Finalidade:

Indicador 2:

Avaliar 0 acesso ao acompanhamento pré-natal;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacao da assisténcia ao pré-
natal;

Incentivar a captacao de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial
para o diagndstico precoce de alteracgdes e intervencdao adequada sobre
condi¢des que vulnerabilizam a saude da gestante e da crianca.

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV*

O qué mede?

E o indicador responsavel por medir a proporcdo de gestantes que realizaram
exames de sifilis e HIV durante o pré-natal realizado na APS, ou seja, a sorologia
avaliada e teste rapido realizado. Em relacdao ao total de gestantes estimadas do

municipio. Mais informacdes sobre o calculo desse indicador estdao disponiveis
aqui.

Qual a finalidade?

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagcao de um pré-
natal de qualidade na APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliagcao da assisténcia ao pré-
natal;

Incentivar a realizagcao dos exames de sifilis e HIV, visando triar gestantes com
essas patologias para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a
minimizar danos ao feto.

Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado®?

O qué

mede?

Mede a proporcao de gestantes que realizaram atendimento odontoldgico no curso
do pré-natal na APS. Compreende o registro de consulta odontolégica realizada
pelo cirurgido-dentista as gestantes da APS, visando, principalmente, prevenir
agravos de saude bucal que possam comprometer a gestacao e o bem-estar
da gestante. Espera-se a ocorréncia de, no minimo, uma avaliagao odontoldgica
a cada trimestre de gestacao. Mais informacdes sobre o calculo desse indicador
estao disponiveis agqui.

Finalidade:

Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagcao de um pré-
natal de qualidade na APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacao da assisténcia ao pré-
natal.



Indicador 4: Proporcdao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atencao Primdrio a
Saude®?

O qué mede?
Mede a proporcao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que
realizaram um exame citopatoldgico do colo do Utero no intervalo de trés anos, em
relacao ao total de mulheres estimado na mesma faixa etaria do municipio. Mais
informacgdes sobre o calculo desse indicador estao disponiveis aqui.

Finalidade:
Avaliar a adequacao do acesso ao exame preventivo para cancer do colo do
dtero;
Expressa a realizagao de um exame a cada trés anos, segundo as diretrizes
nacionais;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a prevencao do cancer do
colo do utero;
Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacao da saude da mulher.

Indicador 5: Propor¢cao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infeccoes causadas por Haemophilus influenzae tipo B e
poliomielite inativada’“

O qué mede?

O objetivo desse indicador é mensurar o nivel de protecao da populagao infantil
contra as doengas imunopreviniveis selecionadas, mediante o cumprimento do
esquema basicodevacinacao,emrelacaoaquantidade decriangasque o municipio
possui. Para a mensuracao correta da quantidade de criancas e a responsabilizagcao
de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o Sinasc sendo corrigido pelo
potencial de atendidos pelo municipio, no intuito de incentivar o registro correto
de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. O
numero de doses necessarias e os intervalos recomendados entre as doses para
cada tipo de vacina constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério
da Saude. Para as vacinas de poliomielite e pentavalente, a faixa etaria utilizada
para o calculo do indicador sera a de menores de um ano. Mais informacdes sobre
o calculo desse indicador estao disponiveis agui.

Finalidade:
Avaliar o acesso as a¢des de imunizagao;
Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo das acdes de
imunizagao;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao das acdes de
imunizacao na APS.



Indicador 6: Proporcao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida
no semestre>®

O qué mede?
Mede a proporcao de pessoas com hipertensao arterial sistémica que sao
consultadas pelas equipes de APS e possuem sua pressao arterial aferida no
semestre, em relacao a quantidade estimada de hipertensos que o municipio
possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS
mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Mais informagdes sobre o
cdlculo desse indicador estdo disponiveis aqui.

Finalidade:
Avaliar se a afericdo de pressao arterial em pessoas com hipertensao, pelo
menos uma vez no semestre, estd incorporada no processo de trabalho da
equipe com vistas ao controle da PA desses usuarios;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de
pessoas hipertensas na APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacao no controle das
doencas crénicas.

Indicador 7: Propor¢cao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre®®

O qué mede?

Mede a proporcao de pessoas com diabetes que sao consultadas pelas equipes de
APS e possuem exame de hemoglobina glicada solicitado pelo menos uma vez
no ano, em relagcao a quantidade estimada de diabéticos que o municipio possui,
Nno intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que
possa afetar o resultado do indicador. A medicao da hemoglobina glicada pela
equipe de APS pressupde uma avaliagao sobre o resultado do tratamento para
cada pessoa. Mais informacdes sobre o calculo desse indicador estao disponiveis
aqui.

Finalidade:
Avaliar se a solicitacao do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez
a0 ano, em pessoas com diabetes esta incorporada na rotina de atendimento
das equipes;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de
pessoas com diabetes na APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo no controle das
doencas crénicas.



A plataforma LocalizaSUS (Figura 14) também € considerada uma fonte de informacao
oficial, criada para padronizar e trazer maior visibilidade e transparéncia para os cidadaos sobre
as informacdes do Ministério da Saude e das Unidades da Federagao.®®

Figura 14 - Pagina inicial do LocalizaSUS na Internet

Fonte: Ministério da Saude (2021).58

A LocalizaSUS, também disponivel para smartphones e tablets, é atualizada diariamente.
Nela, sao encontradas informacdes sobre envio de medicamentos, insumos e repasses de
recursos financeiros, além de dados sobre a vacinacao (vacindbmetro), autorizagcao para leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), envio de testes para covid-19, dentre outras opgdes.>®
Cligue aqui para conhecer a plataforma e explorar seus recursos.


https://localizasus.saude.gov.br/




Unidade 4: Indicador Digital de Saude
(HIMSS Digital Health Framework)

A Health Information and Management Systems Society (HIMSS) é uma associagcao
de renome dentro da area da saude. Ela dispde de um Programa de Desenvolvimento, de
Certificacao profissional para Tecnologia da Informacao na saude (Certified Professional in
Healthcare Information and Management Systems [CPHIMS]) e de Modelo de Adocao do
Registro Médico Eletrénico (Electronic Medical Record Adoption Model [EMRAM]).>®

A HIMSS certifica uma instituicdo como Hospital Digital ao conferir o uso de tecnologia e
sistemasinformatizadosqueauxiliamnogerenciamentohospitalar,comointuitode proporcionar
mais seguranca ao paciente e eficiéncia a organizagcao de saude.®® Para isso, a HIMSS criou um
Indicador de Saude Digital (ISD).

O ISD mensura a evolugao e o progresso em direcao a um ecossistema de saude digital. Esse
ecossistema conecta diversos profissionais de salde com os individuos, permitindo que esses
possam gerenciar sua saude e seu bem-estar a partir do uso de ferramentas digitais, disponiveis
em um ambiente seguro, onde e quando for preciso.*®

Com base no framework, em suas evidéncias e principios de Saude Digital da HIMSS, o ISD
quantifica quatro dimensdes que comprovadamente ajudam as instituicdes a avancar na
transformacao digital da saude. Entretanto, vale ressaltar que nao existe “bala de prata”, ou seja,
seu uso exclusivo nao é a uUnica solugao, mas, constitui-se uma metodologia complementar.®

O ISD mensura quatro dimensdes que contribuem para a organizagao e avango na
transformacao digital da saude,®' conforme demonstrado na Figura 15.

Figura 15 - Dimensdes para a organizacdo e transformacdo da Saude Digital

Fonte: traducao livre, adaptada de HMISS (2021).9



Na Figura 16, € apresentada uma versao resumida do detalhamento das quatro
dimensodes do ISD.”

Figura 16 - Quatro dimensdes do Indicador de Saude Digital (ISD)

Fonte: HMISS Analytics (2021).%°

Assista ao Video 1, que trata sobre o uso do ISD para auxiliar a conectar a trajetdria do
paciente no sistema de saude. Nesse Video, Vanessa Janissen, diretora nacional de estratégia e



desenvolvimento de servicos da Calvary Health Care, na Australia, destaca que o ISD possibilitou
a construcao de um sistema de saude mais integrado e orientado para resultados. Além disso,
ela faz uma reflexao sobre o seu progresso e perspectivas para um futuro préximo.

Video 1 - O indicador de saude digital ajuda a conectar a jornada do paciente -
https://drive.google.com/file/d/1V_g3tMAK6-hPDd-VWXFWp6xHENyIxsBN/view?usp=sharing

Fonte: Traduzido de https://www.youtube.com/watch?v=hk77eGlIX2c.

Navegue pela animacao, a seguir (Figura 17), e conhec¢a mais sobre as dimensdes do ISD agui.

Figura 17 - Dimensdes do Indicador de Saude Digital (ISD)

Fonte: traducao livres, adaptada de HMISS Analytics (2021).%2


https://drive.google.com/file/d/1V_g3tMAK6-hPDd-VWXFWp6xHENyJxsBN/view?usp=sharing 
https://www.youtube.com/watch?v=hk77eGlJX2c
https://e.infogram.com/29fb7623-8f60-468b-8118-9e01747701c0?parent_url=https%3A%2F%2Fwww.himssanalytics.org%2Fdhi&src=embed#b4fa0655-76ca-4388-b074-cad4394fc2f6
https://drive.google.com/file/d/1V_g3tMAK6-hPDd-VWXFWp6xHENyJxsBN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1V_g3tMAK6-hPDd-VWXFWp6xHENyJxsBN/view?usp=sharing

—(® 4.3 Avaliacdao Rapida do ISD do seu Sistema de Saude

Acesse o link, a seguir (disponivel no idioma Inglés), clique em Start (Figura 18) e faca
uma avaliagao rapida e gratuita do ISD, oferecida pela HIMSS. Essa avaliagao permitira medir
as capacidades de Saude Digital de um sistema de saude, identificar pontos fortes e descobrir
oportunidades para informar uma estratégia de saude digital abrangente. O ISD pode contribuir
com o aumento da capacidade do sistema de salde e, consequentemente, com a melhora do
bem-estar da nossa populagao.®©

Digital Health Indicator Rapid Assessment

Figura 18 - Avaliacdo rapida do Indicador de Saude Digital do seu sistema de salde

Fonte: HMISS Analytics (2021).%3


https://dhi.himss.org/rapid/?_ga=2.88450395.1322413244.1627180937-769133381.1626408754




Unidade 5: Encerramento do Microcurso

Nesse Microcurso, esperamos que vocé tenha compreendido os conceitos, a utilidade,
atributos, aplicabilidade e métodos de calculo de Indicadores de Saude. Tais medidas sao
consideradas de suma importancia para avaliar os dados gerados pela RNDS futuramente.

O uso de Indicadores de Saude e indicadores especificos em Saude Digital é fundamental
paraalcancar, monitorar e planejar as agcdes e politicas para a Saude Digital, conforme previsto na
Estratégia Global de Saude Digital da OMS e na Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD28).
A utilizacao dos indicadores pode auxiliar na (re)estruturagcao, organizagao e governanga do SUS,
subsidiando a tomada de decisao nos diversos niveis da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Desejamos que vocé tenha construido um alicerce de conceitos e tenha aproveitado ao
maximo até aqui as informacdes transmitidas, pois serao importantes para a discussao sobre a
gestdo dos dados em saude.

Continuando nesse caminho da construcao do conhecimento, no proximo Microcurso
“Avaliacdo Econdmica em Saude’, vamos aprofundar o estudo no sentido de sensibilizar
profissionais e gestores para a necessidade de analisar o impacto econémico dos processos e
dos servicos ofertados pelo SUS, sobretudo, no cenario da Saude Digital.

Ateé |a!
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