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1. Conceitos basicos’

A disponibilidade de informagdo apoiada em dados validos e confiaveis é condi¢do essencial para a
analise objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidén-
cias e para a programacao de agdes de saude. A busca de medidas do estado de satide da populagao
¢ uma atividade central em saide publica, iniciada com o registro sistemético de dados de mortali-
dade e de sobrevivéncia. Com os avancos no controle das doencas infecciosas e a melhor compre-
ensdo do conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensdes
do estado de satde, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da
atengdo, condi¢des de vida e fatores ambientais, entre outros. Os indicadores de satide foram desen-
volvidos para facilitar a quantificagdo e a avaliagdo das informacdes produzidas com tal finalidade.

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacéao relevante sobre de-
terminados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitiria de uma populacdo e servir para a
vigilancia das condi¢des de satide. A construgdo de um indicador é um processo cuja complexidade
pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenga, até o calculo de pro-
porgoes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanga de vida ao nascer.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua for-
mulagdo (freqiiéncia de casos, tamanho da populagdo em risco) e da precisio dos sistemas de infor-
magao empregados (registro, coleta, transmissao dos dados). O grau de exceléncia de um indicador
deve ser definido por sua validade (capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (re-
produzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢oes similares). Em geral, a validade de
um indicador é determinada por sua sensibilidade (capacidade de detectar o fendmeno analisado)
e especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado). Outros atributos de um
indicador sdo: mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevdncia
(responder a prioridades de satide) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos). Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facili-
dade, e que sejam compreensiveis pelos usudrios da informacéo, especialmente gerentes, gestores e
0s que atuam no controle social do sistema de satde.

Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a integridade ou completu-
de (dados completos) e a consisténcia interna (valores coerentes e nio contraditdrios). A qualidade
e a comparabilidade dos indicadores de saude dependem da aplicagio sistemadtica de defini¢des
operacionais e de procedimentos padronizados de medicéo e calculo. A sele¢do do conjunto basico
de indicadores - e de seus niveis de desagregacdo — deve ajustar-se a disponibilidade de sistemas
de informacéo, fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades especificas em cada regido. A
manutencdo deste conjunto de indicadores deve depender de instrumentos e métodos simples, para
facilitar a sua extragdo regular dos sistemas de informacao. Para assegurar a confianga dos usudrios
na informacao produzida, é preciso monitorar a qualidade dos indicadores, revisar periodicamente
a consisténcia da série histdrica de dados, e disseminar a informagdo com oportunidade e regula-
ridade.

1 Adaptado de: Organizagdo Pan-Americana da Saude. Indicadores de Salud: elementos bdsicos para el andlisis de la
situacién de salud. Boletin Epidemioldgico 2001; 22(4): 1-5.
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Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dinamico, os indicadores sao instrumen-
tos valiosos para a gestdo e avaliagdo da situagdo de saide, em todos os niveis. Um conjunto de
indicadores se destina a produzir evidéncia sobre a situacio sanitdria e suas tendéncias, como base
empirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades de satde, estratificar o risco
epidemiologico e identificar dreas criticas. Constitui, assim, insumo para o estabelecimento de po-
liticas e prioridades melhor ajustadas as necessidades da populagéo.

Além de prover matéria-prima essencial para a andlise, a disponibilidade de um conjunto basi-
co de indicadores tende a facilitar o monitoramento de objetivos e metas em satde, estimular o
fortalecimento da capacidade analitica das equipes e promover o desenvolvimento de sistemas de
informacao intercomunicados.

. Ainiciativa Ripsa

Antecedentes

No Brasil, a produgio e a utilizacdo de informagdes sobre satide se processam em um contexto com-
plexo de relagdes institucionais, compreendendo variados mecanismos de gestdo e financiamento.
Além das estruturas governamentais nos trés niveis de gestio do Sistema Unico de Satide (SUS), es-
tdo envolvidos outros setores de governo que produzem informacgdes relativas a saude, instituigcdes
de ensino e pesquisa, associa¢des técnico-cientificas, agéncias ndo governamentais, organismos in-
ternacionais e instancias de controle social.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saide desenvolveu sistemas nacionais de informagdo sobre
nascimentos, 6bitos, doengas de notificac¢io, atengdo hospitalar, ambulatorial e bésica, or¢camen-
to publico em saude e outros. Ha ampla disponibilidade eletronica desses dados, cada vez mais
utilizados no ensino de saude publica. O Ministério também promove investigacdes sobre temas
especificos, ainda que de forma assistematica. Outras fontes relevantes para a saide sdo os censos
e pesquisas de base populacional do IBGE, que cobrem aspectos demograficos e socioecondmicos.
O mesmo se aplica aos estudos e analises do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), re-
ferentes a politicas publicas. Subsidios adicionais provém das informagoes produzidas por outros
setores governamentais especificos. Por fim, grandes bases de informacéo cientifica e técnica estio
acessiveis na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), apoiada pelo Centro Latino- Americano e do Caribe
de Informacédo em Ciéncias da Saude (Bireme).

Persiste o desafio de melhor aproveitar essas informagdes na gestdo do SUS. A expansio da produ-
¢do e do acesso aos dados néo se faz acompanhar pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de
informagdo, enquanto faltam andlises orientadas para subsidiar decisoes de politica. Ha indiscutivel
necessidade de melhorar a articulacio das institui¢des atuantes na drea de informacgoes e de utilizar,
de forma mais efetiva, a consideravel massa critica nacional de profissionais capacitados.

O contexto referido aplica-se a muitos paises em desenvolvimento, o que motivou a Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) a instituir, em 1995, a Iniciativa Regional de Dados Basicos
em Saude’. A Opas tem a fun¢do de documentar e difundir a situacido de satide e suas tendéncias

2

14

Organizagao Pan-Americana da Saude. Informagdes disponiveis em [http://www.paho.org].



Capitulo 1 - Indicadores de Saude e a Ripsa

nas Américas, o que implica melhorar a informagdo produzida nos paises membros. A Iniciativa
Regional de Dados Basicos em Sadde baseia-se em um conjunto de indicadores selecionados que
visa oferecer um panorama geral da situacido de saide na Regido. O trabalho empreendido motivou
gestores nacionais a aperfeicoar seus sistemas e bases de dados e a produzir e divulgar informacdes,
segundo critérios comuns.

Alinhados com essa iniciativa, o Ministério da Saude e a Opas acordaram em cooperar no aper-
feicoamento de informagdes para a saide no Brasil. Uma avaliagdo preliminar das experiéncias
passadas indicou a necessidade de esfor¢os interinstitucionais para potencializar os recursos dispo-
niveis e aperfeicoar a capacidade de formulagao, gestdo e operacionalizagio do Sistema Nacional de
Informacao em Saude preconizado na Lei Organica do SUS.

Concepcao da Rede

A estratégia de cooperacio centrou-se na criagdo da Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude (Ripsa), concebida por grupo de trabalho ad hoc no qual estiveram representadas as prin-
cipais estruturas do Ministério da Saude, a Opas e institui¢oes-chave da politica de informagdes
em saude no Pais (IBGE, Abrasco, Faculdade de Saude Publica da USP, Ipea e Fundagio Seade). O
Secretario-Executivo do Ministério coordenou o grupo, com o apoio de um secretariado técnico.

Formalizada em 1996, por Portaria Ministerial® e Termo de Cooperagdo com a Opas/OMS*, a Ripsa
contribui para aperfeicoar a capacidade nacional de producio e uso de informagdes para politicas
de saude. Tais informagoes estdo estruturadas em indicadores especificos, que se referem ao estado
de satide da populagio e aos aspectos sociais, econémicos e organizacionais que influenciam e de-
terminam a situagdo de saude.

O projeto se baseia na viabilizagdo de parcerias entre entidades representativas dos segmentos téc-
nicos e cientificos nacionais envolvidos na produgio, andlise e dissemina¢io de dados, objetivando
sistematizar informagoes uteis ao conhecimento e a compreensdo da realidade sanitdria brasileira
e de suas tendéncias. Pressupde o consenso sobre conceitos, métodos e critérios de utilizacdo das
bases de dados, tendo em vista subsidiar processos de formulacio e avaliacido de politicas e agdes de
interesse dos poderes publicos, gestores, 6rgaos colegiados e de controle social do SUS, entidades
técnico-cientificas e organizagdes internacionais.

Os produtos da Rede resultam de um processo de construc¢io coletiva, no qual as institui¢des par-
ceiras contribuem com a prépria expertise, por meio de seus profissionais e bases técnico-cienti-
ficas. Os mecanismos de trabalho conjunto sao operados com recursos definidos em instrumento
de cooperagdo entre o Ministério da Saude e a Opas. Esta, por intermédio de sua Representagdo no
Brasil, catalisa iniciativas nacionais e internacionais pertinentes, contribuindo para a continuidade
dos processos de trabalho conjunto. Cada institui¢do arca com as atividades de sua rotina, podendo
a Ripsa participar do custeio de produtos previstos no plano de a¢do integrada, que sdo postos a
disposi¢do de todos os interessados.

Ministério da Saude. Portaria n° 2.390/GM de 11.12.96.
Ministério da Satude. Organiza¢iao Pan-Americana da Sadde. Oitavo Termo Aditivo ao Acordo Basico n° 4, de
25.07.97, renovado pelo 14° Termo de Cooperagdo, firmado em 18.12.2000.
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Compdem a Ripsa cerca de 30 entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos nacio-
nais envolvidos na producio e andlise de dados (produtores de informacdes estrito senso, gestores
do sistema de saude e unidades de ciéncia e tecnologia), os quais formalizaram sua concordincia
em estabelecer parcerias para aperfeigoar informacdes de interesse comum.

Mecanismos e instrumentos operacionais de gestao

O processo de trabalho conjunto se realiza por intermédio de instancias previstas nos instrumentos
legais de criagdo da Ripsa. Duas delas sao responsaveis pela conducio das agoes:

Oficina de Trabalho Interagencial (OTI). Férum colegiado incumbido do planejamento parti-
cipativo e da condugdo técnica do processo. E coordenado pelo Ministério da Satde e integrado
por representantes das instituicoes que compdem a Rede, em funcio de sua responsabilidade
nacional na producdo, analise e disseminagdo de dados e informagdes de interesse para a saude.
Retne-se semestralmente, para deliberar sobre a pauta de temas a serem trabalhados no ano e
acompanhar o seu desenvolvimento. O Conselho Nacional de Satide delegou & OTI as atribui-
¢oes da Comissao Intersetorial de Informacgdes em Satde °.

Secretaria Técnica. Equipe encarregada de promover medidas que viabilizem as recomendagdes
da OTI, expressas em plano anual de trabalho. E coordenada por representante do Secretario Exe-
cutivo do Ministério da Sadde, assistido por profissional da Representacio da Opas/OMS. Dela
participam técnicos indicados por 6rgéos e entidades do Ministério da Satde e pelo IBGE.

Para viabilizar suporte técnico as atividades, a Ripsa apoia o funcionamento de instancias de carater
permanente ou temporario, com atribuicdes especificas. Sdo elas:

Comités de Gestio de Indicadores (CGI). Constituidos segundo os subconjuntos: demogra-
ficos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade e fatores de risco, de recursos e de co-
bertura. Tém a funcdo de revisar periodicamente a base correspondente, quanto aos dados e
elementos técnicos que os qualificam. Cada CGI é coordenado pela instituicio melhor identi-
ficada com a tematica especifica, dele participando técnicos das fontes produtoras de dados e
informagoes.

Comités Tematicos Interdisciplinares (CTI). Constituidos temporariamente, por proposi¢ao
da OTI, para aprofundar a analise de questées metodologicas e operacionais relacionadas aos
produtos da Rede. Sua composigdo depende do tema tratado, podendo incluir representantes
institucionais e especialistas. O trabalho de cada CTI é precedido da elabora¢édo de um Esquema
Basico (termo de referéncia) submetido & aprova¢io da OTI. Conforme a natureza do objeto,
a atuagdo do CTI pode necessitar do apoio de grupos de trabalho ad hoc. Também tem sido
utilizada a modalidade Niicleo Executivo de Projeto (NEP) para apoiar um CTI com missdo
complexa que exija atuagdo prolongada.

A Ripsa conta com instrumentos operacionais que foram desenvolvidos para apoiar o processo de
trabalho conjunto, a consecugédo e a documentagdo dos produtos, o acesso aos usudrios e a coope-
ragdo técnica. Destacam-se os seguintes:
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Matriz de Indicadores. Organiza o conjunto de indicadores e define as suas caracteristicas es-
senciais. Esse instrumento constitui a base comum de trabalho das institui¢des integradas na
Rede, nele se expressando a contribuicdo especifica de cada institui¢do representada. Pressupoe
revisdo periddica e aperfeicoamento continuado, mediante esfor¢os institucionalmente articu-
lados.

Planejamento Operacional de Produtos (POP). Estabelece a programacio anual de produtos,
atividades e tarefas da Rede, com as correspondentes responsabilidades institucionais pelo seu
desenvolvimento. E o instrumento principal de trabalho conjunto da Secretaria Técnica da Ripsa.
Base comum de dados e indicadores. Sediada no Departamento de Informatica do SUS (Da-
tasus), orgao incumbido de sistematizar, consolidar e veicular a informagdo produzida cole-
tivamente na Rede, mediante a transferéncia eletronica de dados. O cardter oficial dessa base
assegura a sua legitimidade perante as institui¢des produtoras.

Biblioteca Virtual de Saude (BVS-Ripsa). Sediada na Bireme, promove acesso on-line, uni-
versal e eqiiitativo a informagdes relevantes para a tomada de decisdes em satide. Disponibiliza
conteddos especificos sobre os produtos e processos interinstitucionais de trabalho, propiciando
a interagdo da Ripsa com experiéncias similares de &mbito nacional e internacional.

Produtos e desenvolvimento da Ripsa

O primeiro produto finalistico da Ripsa é a publica¢do regular de Indicadores e Dados Basicos
(IDB), que sistematiza informagdes essenciais para compreensio geral da situagao de satide e acom-
panhamento de suas tendéncias. Nos seus primeiros anos de atuagio, a Rede dedicou-se ao proces-
so de construgio coletiva do IDB e a aperfeigoar progressivamente esse produto, assegurando a sua
disponibilidade regular.

Diversos CTI tém apoiado a construgio do IDB, em temas como: padronizagio de atributos comuns
dos sistemas de informagdo; mortalidade infantil, perinatal e materna; capacita¢do do profissional
de informagdes; analise de dados espaciais em satde; sala de situacio de satide; saide, seguridade
social e trabalho; alimenta¢do e nutri¢do; saidde do idoso; monitoramento do plano nacional de
saude; acidentes e violéncia; informacio de base populacional; satde sexual e reprodutiva; informes
de situagdo e tendéncias; e iniciativa Ripsa em ambito estadual.

Depois de superar dificuldades iniciais para legitimar e consolidar o modelo de cooperagio técnica
interinstitucional, a coordenagdo da Ripsa passou a contar com maior participa¢do e suporte do
Ministério da Saude®’, podendo dedicar maior aten¢do ao segundo produto substantivo da Ripsa:
a elaboragido de Informes de Situacio e Tendéncias (IST). Também deu inicio a um processo de
aplicacdo da metodologia Ripsa em ambito estadual, que visa promover a qualidade e o uso da in-
formacio nos sistemas locais de saide. Desenvolve-se ainda o Portal da Ripsa na Biblioteca Virtual
de Satde (BVS-Ripsa), que amplia o acesso a produtos e metodologias de trabalho da Rede, pro-
picia vinculo com as bases de informagao cientifico-técnica, e favorece a cooperagio internacional
(http://www.ripsa.org.br).

Ministério da Satude. Portaria n° 495 GM, de 10.03.2006, publicada no DOU de 13.03.2006.
Ministério da Saide. Organizagdo Pan-Americana da Satide. Quinto Termo de Ajuste ao Termo de Cooperagdo n° 14
firmado em 12.06.2006, que adiciona recursos para desenvolvimento da Ripsa até 2010.
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3.

Indicadores e Dados Basicos (IDB)
Matriz de Indicadores

Esse instrumento, aprovado na Primeira OTI da Ripsa (1996), tomou em consideragdo: proposi-
¢oes e discussoes derivadas da Iniciativa Regional de Dados Basicos em Saude, da Opas; documento
sobre Indicadores de Satide da Comunidade, do governo do Canada % e consultas técnicas a espe-
cialistas em informacio em satide no Brasil.

A construgdo da matriz de indicadores pautou-se nos critérios de: relevincia para a compreensio
da situacdo de saude, suas causas e conseqiiéncias; validade para orientar decisdes de politica e
apoiar o controle social; identidade com processos de gestio do SUS; e disponibilidade de fontes
regulares. Esses critérios se mantém no processo de revisdo e atualizagdo peridédicas da matriz, que
resulta em eventuais alteragdes, acréscimos e supressdes de indicadores. Por esse motivo, a consis-
téncia da série histdrica disponibilizada demanda aten¢ao constante.

Convencionou-se classificar os indicadores em seis subconjuntos tematicos: demogrdficos, socioe-
condmicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura. Cada indicador é carac-
terizado na matriz pela sua denominagao, conceituagio, método de calculo, categorias de analise e
fontes de dados. A producio de cada indicador é de responsabilidade da instituicdo-fonte melhor
identificada com o tema, a qual fornece anualmente os dados brutos utilizados no calculo, em pla-
nilha eletronica padronizada, preparada pelo Datasus ou obtida diretamente das bases de dados dos
sistemas nacionais de informacdes de sadde.

De maneira geral estdo disponiveis, para cada indicador, dados desagregados por unidade geo-
grafica °, idade e sexo. Dados sobre cor/raga e situagdo de escolaridade, quando disponiveis, sdo
utilizados como proxy de condic¢do social. Hd ainda categorias de andlise especificas a determinados
indicadores como, por exemplo, a situagdo urbana ou rural do domicilio.

A matriz orienta a elaboragdo anual do produto finalistico da Ripsa “Indicadores e Dados Basicos
(IDB)”, a partir do qual devem ser realizados anélises e informes sobre a situagiao de satide no Brasil
e suas tendéncias.

Fichas de Qualificacao

Um importante avango na produgdo do IDB foi a introdugdo de instrumento de orientagio téc-
nica ao usudrio, que esclarece os conceitos e critérios adotados na Ripsa para os indicadores. Por
recomendagdo da Terceira OTI (1997), cada indicador estd definido em uma ficha de qualifica¢ao
padronizada que dispde sobre as seguintes caracteristicas:

Conceituagdo: informagdes que definem o indicador e a forma como ele se expressa, se necessa-
rio agregando elementos para a compreensao de seu contetdo.
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tors. Lorraine Bernier (Coordinator). 162 pg, 1992.
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Interpretagdo: explicacdo sucinta do tipo de informacédo obtida e seu significado.

Usos: principais finalidades de utilizagdo dos dados, a serem consideradas na andlise do indica-
dor.

Limitagoes: fatores que restringem a interpretacio do indicador, referentes tanto ao préprio con-
ceito quanto as fontes utilizadas.

Fontes: instituicdes responsaveis pela producio dos dados utilizados no célculo do indicador e
pelos sistemas de informacao a que correspondem.

Meétodo de cdlculo: férmula utilizada para calcular o indicador, definindo os elementos que a
compoem.

Categorias sugeridas para andlise: niveis de desagregacdo definidos pela sua potencial contribui-
¢do para interpretagdo dos dados e que estido efetivamente disponiveis.

Dados estatisticos e comentdrios: tabela resumida e comentada, que ilustra a aplica¢do do indi-
cador em situacdo real. Idealmente, a tabela apresenta dados para grandes regides do Brasil, em
anos selecionados desde o inicio da série historica.

As fichas de qualificagao foram progressivamente aperfeicoadas com a contribuigao de consultores,
especialistas e grupos ad hoc. O processo de revisdo e atualizagdo estd a cargo dos Comités de Ges-
tdo de Indicadores (CGI) da Ripsa.

Base eletronica do IDB

A construgio e revisio do IDB se desenvolvem por interagdo do Datasus com as institui¢des fontes
dos indicadores e os coordenadores dos CGI. O processo é mediado pela Secretaria Técnica da
Ripsa, que submete a deliberagdo da OTI questdes de cunho estratégico, como a altera¢do, inclusdo
e supressdo de indicadores.

A aprovacao final ocorre, portanto, apés um amplo processo de discussdo e consultas, cujo anda-
mento pode ser acompanhado pelos membros da Ripsa em pagina provisoria de acesso restrito na
Internet, onde a producdo do IDB ¢ registrada passo a passo. Tal esfor¢o de construgido coletiva
interinstitucional é recompensado pela legitimidade do produto publicado.

A base eletronica de indicadores construida pelo Datasus (www.datasus.gov.br/idb) é munida de
tabulador (Tabnet) que facilita o acesso aos usuarios, inclusive aos dados brutos que geraram os
indicadores. Esse recurso nio se aplica a indicadores que provém de fontes de pesquisa, disponiveis
em tabelas fixas. Em 2004 se recuperou a série histdrica dos indicadores, retroativamente ao inicio
da década de 1990, conforme a disponibilidade de dados.

Alteragdes introduzidas na revisio anual podem requerer a reconstrugio da série historica de de-
terminado indicador, para comparabilidade temporal dos dados. Sendo as atualizagdes feitas dire-
tamente na base eletronica de dados, esta fonte é a inica recomendada para a analise de tendéncias
dos indicadores adotados na Ripsa.

Folheto anual do IDB
Uma sintese dos dados correspondentes ao tltimo ano informado é publicada em folheto impresso

e ilustrado em cores, de formato sanfonado, que acompanha o langamento anual da base de dados
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atualizada. Esse meio possibilita maior divulgagdo do produto e o acesso de usudrios menos fami-
liarizados com os recursos da informatica.

Os indicadores selecionados para compor o folheto estio desagregados por grandes regides, estados
e Distrito Federal. Desde a edi¢ao de 2000 o folheto tem identidade visual definida e se referencia
ao ano de publicag¢io, apresentando os dados mais recentes. Também passou a destacar um tema de
satde publica selecionado anualmente, que é abordado na apresentacio e nas ilustragdes da capa e
contracapa. A partir da edi¢do 2007, o tema do ano passa a ser aprofundado em texto mais comple-
to, disponivel na base eletronica do IDB.

O Datasus é responsavel pela elabora¢do e montagem do folheto, enquanto a Editora do Ministério
da Satde encarrega-se de produzir a arte grafica e de distribuir institucionalmente os 40 mil exem-
plares impressos.



