SAUDE PUBLICA

e Familiar

RESUMO

Tanto a abordagem de Saide Piblica como a abordagem clinica tém a finalidade de melhorar ov
manter a saide das pessoas. Ambas utilizam abordagens cientificas para tentar responder a essas
necessidades, expressas ou reais. Os indicadores, clinicos, laboratoriais ou epidemiologicos, sio
qroximacdes ao conhecimento que permite diagnosticar a sitvacdo, monitorizar a sua evolucdo e
medir o impacto das intervencoes. A qualidade dos dados utilizados na sua construcdo é, entre
outras caracteristicas, fundamental para a qualidade do resultado pretendido. A maior parte dos
indicadores utilizados em Saude Pablica tém origem em dados e informacéio individval, por vezes
dlinica. A andlise epidemiologica daqueles dados e informacéio gera indicadores de frequéncia, me-
didas de associacio e medidas de impacto a nivel populacional. Por seu lado, a abordagem clinica
vtiliza, também, informacéio epidemiologica para enquadrar e fundamentar intervencaes no indivi-
dvo ou na familia. O exemplo mais simples da interligaco das dvas abordagens é ilustrado pela
intervencéo farmacologica, preventiva ou curativa, dirigida d pessoa, mas cuja eficdcia, eficiéncia
e efectividade foram estudadas em grupos de pessoas em que, quase certamente, a pessoa em
questdo néo esteve incluida. Os interesses, abordagens e praticas dos Médicos de Familia e dos
Médicos de Sadde Piblica convergem de forma constante, sendo importante que disso haja cons-
déncia para uma cada vez melhor saide das pessoas.
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dos Médicos de Familia e dos Médicos
de Saude Publica, para nao falar nos
outros profissionais que com eles tra-
balham, convergem, constantemente,
na utilizacao desta metodologia geral e
na procura daquelas respostas.

Na area da sauide, podemos identifi-
car duas abordagens complementares,
ambas com o objectivo de manter e me-
lhorar a saude das pessoas: a aborda-
gem clinica e a abordagem de Saude Pua-
blica. A primeira dirigida a cada pessoa,
no seu contexto familiar, a segunda di-
rigida a uma populacéo, ou a grupos
com afinidades relevantes, no seu con-
texto demograficos e geografico.

A missao da Saude Puablica pode de-
finir-se como «a resposta ao interesse da
sociedade em assegurar as condicoes
nas quais as pessoas podem ser sauda-
veis», a0 passo que a estratégia da Sau-
de Pablica caracteriza-se como «o esfor-
co organizado da comunidade com o
objectivo de prevenir a doenc¢a e promo-
ver a saude».!

A Saude Publica utiliza e interliga di-
versas disciplinas, mas é consensual
considerar a epidemiologia como a sua
base metodologica fundamental, neces-
saria a producao da evidéncia cientifi-
ca que deve informar a decisao e o pla-
neamento das abordagens e interven-
coes sobre saude da populacdo. Estas
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intervencoes visam controlar a doenca
(no limite, erradica-la) e proteger e pro-
mover a saude, nessa populacdo. Aboa
qualidade dos dados e da informacao
epidemiologica €, naturalmente, uma
condicao necessaria para o planeamen-
to adequado, implementacao, monito-
rizacao e avaliacao daquelas interven-
coes.!?

Embora o desenvolvimento das abor-
dagens programadas se tenha verifica-
do durante o século passado, data do
século XIX o inicio da recolha sistema-
tica de dados e a construcao de indica-
dores de base populacional, nomeada-
mente relativos a mortalidade.

Desde o final do século XX, o desafio
colocado aos profissionais de saude e a
quem pretenda basear as suas decisoes
em evidéncia prende-se com a escolha
correcta de um conjunto suficiente de
indicadores que permita responder nao
apenas a pergunta «qual € e como tem
evoluido o estado de satide desta popu-
lacao?» mas também a outras pergun-
tas: «quais sao os factores que determi-
nam aquele estado de saude?», «qual é
o nivel de utilizacao dos cuidados de
saude disponiveis?», «quais as necessi-
dades de saude da populacao?», «qual
o impacto dos programas e dos servi-
cos na saude da populacao?» e, final-
mente, «quais sao as desigualdades que
podem justificar as diferencas no esta-
do de saude de subgrupos da popula-
cao?.?

Data ja deste século a elaboracao de
uma lista basica de indicadores de Sau-
de Publica, consensuais e harmoniza-
dos entre os paises Europeus, actual-
mente em adaptacdao no nosso pais. Em
Portugal, embora nao exista, formal-
mente, um «sistema de informacao de
saude», nem um unico «painel de indi-
cadores de saude», tém sido desenvol-
vidos diversos painéis de indicadores
dos quais o mais recente € o de moni-
torizacao do Plano Nacional de Saude.*®

Os indicadores de Satude Publica, uti-
lizados regularmente nas actividades

do Médico de Saude Publica e relevan-
tes no planeamento dos programas e
dos servicos de saude, sdo potencial-
mente relevantes para as actividades
do Médico de Familia, por diversas ra-
zoes: 1) importa a este médico conhe-
cer a situacao e a evolucao da carga de
doenca na populacao da area de in-
fluéncia, ou de interesse, do servico de
saude onde trabalha, de modo a ante-
ver as necessidades de recursos e a lo-
calizar a sua actividade clinica nesse
contexto; 2) o Médico de Familia parti-
cipa, desejavelmente, nas actividades
de prevencao da doenca e promocao da
saude dirigidas a grupos populacionais
e a ambientes especificos (ambiente es-
colar, laboral, etc.), areas de contratu-
alizacao dos servicos de saude com as
Administracdes de Saude; 3) no ambi-
to das actividades de vigilancia epi-
demiologica, responsabilidade dos
servicos de Saude Publica, é fundamen-
tal garantir a boa articula¢cao com o Mé-
dico de Familia, para resolucao de si-
tuacodes sentinela, surtos de doenca, ou
outras situacoes com potencial epidé-
mico.

DerinicAo DE INDICADOR |

As definicoes de Indicador de saude sao
varias.”®® O Dicionario de Epidemiolo-
gia define «indicador de satde» como
«uma variavel que pode ser medida di-
rectamente e reflecte o estado de sau-
de das pessoas de uma comunidade».”
Pereira, no seu «Glossario de Economia
da Saude», define indicador de saude
como «uma medida simples de uma das
dimensoes do estado de satide de uma
populacao».®

Em termos gerais, os indicadores de
sauide sdo medidas sumarias que reflec-
tem, indirectamente, informacao rele-
vante sobre diferentes atributos e di-
mensodes da saude e dos factores que a
determinam, incluindo o desempenho
do sistema de satide.! Um indicador de
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saude €, assim, um constructo util para
a quantificacdo, monitorizacio e avalia-
cao da saude e seus determinantes,
quer o objecto seja uma populacao,
quer uma pessoa.'?® O Relatorio de
Primavera 2007, do Observatorio Por-
tugués dos Sistemas de Saude, contém
abundantes exemplos neste sentido.'!

Os indicadores sao, assim, «repre-
sentantes», «traducgoes» dos fenomenos,
que queremos conhecer e acompanhar,
numa linguagem técnica que nos con-
vém e tém a capacidade de nos infor-
mar acerca do seu estado e das suas
mudancas relevantes. Com muita fre-
quéncia, sao variaveis quantitativas,
quando a natureza dos fenémenos e a
tecnologia disponivel o permitem. Ou-
tras vezes sao qualitativos: assim como
amudanca de cor do papel azul de tour-
nesol indica a mudanca de pH de um
soluto, o simples aparecimento de um
caso de difteria numa comunidade in-
dica que algo nao correu bem com a va-
cinacao correspondente.!?

INDICADORES DE SAUDE E 0
SEU PAPEL EM SAUDE PUBICA

Quer para garantir a disponibilidade de
combatentes ou de trabalhadores, quer
para apoiar a reorganizacao social, ou
para planear a ajuda aos mais desfavo-
recidos, a informacio sobre uma ou
mais dimensodes da saude que funda-
mente decisdes e permita antecipar
ameacas a saude da populacao tornou-
-se cada vez mais importante ao longo
da historia.'¢

Tal como na abordagem clinica, cujo
objecto do interesse e actividade profis-
sional €, em primeiro lugar, a pessoa,
também na abordagem de satude publi-
ca, cujo objecto € a populacao, € indis-
pensavel caracterizar as diversas di-
mensoes do estado de sauide e dos seus
factores determinantes. Em ambas,
esse diagnostico concretiza-se através
da traducao das caracteristicas de in-
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teresse em variaveis, quantitativas ou
qualitativas, cujos valores, os dados,
sdao medidas indirectas da realidade e
podem ser utilizados como seus indica-
dores.”®

As medidas de pressao arterial sist6-
lica e diastolica, como indicadores da
sauide cardiovascular do individuo, sao
um exemplo classico de indicadores. A
sua monitorizacao e controlo permitem
reduzir o risco de doenca cardiovascu-
lar naquela pessoa. Por outro lado, o co-
nhecimento da distribuicao dos valores
de pressao arterial na populacao e nos
seus subgrupos, permite estabelecer o
diagnostico da situacdo na comunida-
de, proceder a sua monitorizagao e jus-
tificar intervencoes dirigidas a toda a
populacao ou a alguns grupos de risco
especifico, com o objectivo de controlar
a doenca nessa comunidade ou de pro-
mover a sua saude.’?

A diminuicdo do peso das doencas
transmissiveis na mortalidade das po-
pulacoées mais desenvolvidas, acompa-
nhada do aumento do peso relativo das
doencas cronicas e degenerativas, bem
como de uma visdo abrangente e inte-
grada da sauide e dos seus factores de-
terminantes, conduziram a actual pers-
pectiva multi-dimensional da satide da
populacao, ilustrada na publicacao da
Carta de Ottawa e no relatorio sobre a
satide dos canadianos, mais conhecido
por «Relatério Lalonde».!+15

Este novo olhar sobre a satide teve
consequéncias no modo de os profissio-
nais encararem o planeamento, a im-
plementacao e a avaliacao de progra-
mas e servicos, incluindo na utilizacao
dos indicadores de satde, lancando as
bases para a necessidade de grupos de
indicadores e de painéis de indicadores.
As medidas de morbilidade, incapacida-
de e determinantes nao biologicos da
saude (incluindo o acesso aos servicos,
a qualidade dos cuidados, as condicées
de vida e os factores ambientais) torna-
ram-se cada vez mais necessarias para
documentar a capacidade funcional das

Rev Port Clin Geral 2007;23:439-50 441




SAUDE PUBLICA

pessoas e das populacoes, nas verten-
tes fisica, emocional e social, além de
permitir a analise objectiva da sua si-
tuacao de saude.

A Construcdo ot Inoicapores |

A construcao de um indicador é um
processo de complexidade variavel, des-
de a contagem directa (por exemplo, o
numero absoluto de mortes maternas
ou de casos de tétano neo-natal consti-
tui, por si s6, um indicador, nao neces-
sitando da construcao de uma taxa
para a sua interpretacao e desencadear
de uma intervencao) até ao calculo de
razoes, proporcoes, taxas, ou indices
mais complexos como, por exemplo, a
esperanca de vida sem incapacidade.'”#
Embora, relativamente a saude, os
dados de base se refiram ao individuo,
a sua utilidade na perspectiva de Sau-
de Publica advém da contagem de pes-
soas com determinadas caracteristicas
em comum (numerador) e da compara-
cao, geralmente através de uma razao,
com o numero de pessoas que poderiam
ter essa mesma caracteristica (denomi-
nador). Estas quantidades sao habi-
tualmente acompanhados de uma refe-
réncia temporal (periodo de tempo a que
dizem respeito, por exemplo um ano) e
espacial (delimitacdo geodemografica).
A relativizacao da frequéncia do proble-
ma de satide, ou do factor determinan-
te em estudo é, assim, feita neste pri-
meiro passo relativamente a populacao
emrisco, sem prejuizo de ajustamentos
subsequentes, dos quais o mais habi-
tual é a padronizacao para a idade.'®
Outros indicadores, como os indica-
dores ambientais ou os denominados
«indicadores de nivel comunitarior nao
utilizam, geralmente, dados individuais,
mas sim medicoes de caracteristicas
do meio fisico ou social. Por exemplo, a
observacao do tipo de alimentos expos-
tos nas lojas do sector alimentar de um
bairro pode fornecer informacao acer-

ca do tipo de dieta que a populacao re-
sidente nessa area adopta.'”

Idealmente, um indicador deve ser
obtido de forma consensual e num qua-
dro conceptual de referéncia. Os indi-
cadores utilizados em situacdes de
emergéncia de saude publica sao o
exemplo de indicadores cujo desenvol-
vimento necessario se faz num quadro
conceptual e operacional especifico e
particularmente exigente (por exemplo,
o recenseamento das pessoas num
campo de refugiados).

Os indicadores mais simples utiliza-
dos em Saude Publica sao, geralmente,
medidas epidemiologicas de um de dois
tipos: 1. prevaléncia (nimero de pessoas
com uma determinada caracteristica que
vivem numa determinada populacao,
num certo periodo de tempo); 2. incidén-
cia (nimero de novos casos de um pro-
blema de satide que acontecem numa
determinada populacao durante um pe-
riodo de tempo conhecido).

No caso de caracteristicas que sao
medidas através de variaveis numericas
continuas, utilizando escalas de razao
ou de intervalo, o indicador pode ser
uma medida de tendéncia central (por
exemplo, o nivel médio de colesterol to-
tal numa populacdo). Indicadores des-
te tipo devem, também, ser caracteriza-
dos quanto a variabilidade e simetria da
sua distribuicao. No exemplo dado, as
estratégias de intervencao disponiveis
dividem-se entre as que sao dirigidas a
toda a populacao (estratégias popula-
cionais) e as que sao dirigidas a grupos
especificos da populacdo, onde o risco
de doenca € mais elevado (estratégias de
risco). Em cada uma, a alteracao da dis-
tribuicao dos valores populacionais in-
dicara o impacto das medidas tomadas:
modificacao de toda a distribuicao para
valores mais baixos de colesterolemia
no caso de intervenc¢oes populacionais,
ou apenas nos grupos de risco, nas se-
gundas.’

O grau de desagregacio, relevante
para a interpretacao de um indicador,
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€ uma caracteristica importante no pro-
cesso da sua escolha e construcao. Por
exemplo, se pretendemos utilizar o mes-
mo indicador para caracterizar subgru-
pos etarios diferentes, teremos que ga-
rantir a partida que existem dados pri-
marios, necessarios a construcao do in-
dicador (geralmente numeradores e
denominadores) para cada um dos gru-
pos etarios de interesse. Nao sera pos-
sivel, por exemplo, utilizar um indica-
dor de mortalidade neo-natal se nao se
dispuser do numero de dias de vida de
um recém-nascido.

As Cuassiricacos o Inpicapores |

O agrupamento de indicadores em ca-
tegorias que reflictam as diversas di-
mensodes da saude e dos factores que a
determinam € usual nos relatorios de
saude e nas fontes de indicadores na-
cionais e internacionais. A Direccao-
-Geral da Saude, por exemplo, na publi-
cacao «Elementos estatisticos, Informa-
cao geral, Saude 2004» classifica os in-
dicadores em: a) Demograficos; b) Esta-
do de saude e determinantes; ¢) Servico
Nacional de Saude; d) Recursos huma-
nos; e) Consumo de bens e servicos; f)
Despesas e financiamento.'® A Organi-
zacao Mundial de Satide, na base de da-
dos «Health For All», classifica os indi-
cadores em oito grupos: a) Demografi-
cos e socioeconoémicos; b) Mortalidade;
¢) Morbilidade, incapacidade e altas
hospitalares; d) Estilos de vida; e) Am-
biente; f) Recursos de cuidados de sau-
de; g) Utilizacdo e despesa em cuidados
de saude; g) Satde materna e infantil."”
Também a Organizacao para a Coope-
racao e Desenvolvimento Europeu apre-
senta, na sua base de dados «Health
Data», os seguintes grupos de indicado-
res: a) Estado de saude, b) Recursos de
saude e sua utilizacdo, c) Despesa e fi-
nanciamento, d) Determinantes nao
meédicas, e) Contexto demografico e eco-
noémico.*
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Uma outra forma de classificacéo e
apresentacao de indicadores, preconi-
zada para a avaliacdo de sistemas de
Sauide Publica, considera quatro domi-
nios: a) Estado de satude e determinan-
tes de saude (incluindo medidas de im-
pacto na populacao), b) Envolvimento
da comunidade (incluindo medidas de
percepcao e grau de envolvimento da
comunidade e profissionais de saude),
c) Recursos e servicos (incluindo indi-
cadores de despesa) e, finalmente, d)
Integracao e capacidade de resposta (in-
cluindo indicadores de coordenacao, co-
laboracao e parcerias).?

Finalmente, o ciclo de planeamento
classico, normativo, classifica os indi-
cadores, geralmente, nas seguintes ca-
tegorias: a) Recursos, b) Processos e c)
Resultados.*

Na area da melhoria continua da
qualidade, a utilizacao de listas de in-
dicadores pode ser exemplificada pelo
projecto IQIP (International Quality In-
dicators Project). Este projecto de ambi-
to hospitalar utiliza uma lista de cerca
de 20 indicadores com o objectivo de
melhorar a pratica clinica e a prestacao
de cuidados.?

Anivel Europeu, encontra-se em pre-
paracao uma directiva comunitaria que
preveé a existéncia de indicadores com-
paraveis entre os estados membros nos
seguintes dominios: a) Estado de sau-
de e determinantes de saude; b) Cuida-
dos de saude; c) Causas de morte; d)
Acidentes de trabalho; e€) Doencas
profissionais e outros problemas de
saude e doencas relacionadas com o
trabalho.?®

FONTES DE INFORMACAO PARA A
CoNSTRUCAO DE INDICADORES

A construcao de um indicador pressu-
poe a disponibilidade de dados, isto €,
dos valores originais das variaveis sim-
ples seleccionadas com os quais ira ser
construido um indicador quantitativo
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(em geral, uma variavel composta, a
partir de variaveis simples). Estas ori-
gens, ou fontes originais de dados, es-
tao, quase sempre, integradas em sis-
temas de informacao cuja qualidade
global é fundamental para a qualidade
dos indicadores construidos a partir
dela. No entanto, os indicadores que
sao escolhidos ou construidos apenas
em razao da disponibilidade dos dados
ou da mais facil exequibilidade da sua
construcao sao, geralmente, menos
uteis do que aqueles que tém uma base
conceptual fundamentada, clara e con-
sensual no seu desenvolvimento.?3
Embora o desenvolvimento da abor-
dagem programada as intervencoes em
Saude Publica se tenha desenvolvido
durante o século passado, data do sé-
culo XIX o inicio da recolha sistemati-
ca de dados de base populacional e a
construcao de indicadores, nomeada-
mente relativos a mortalidade. A reco-
lha de dados populacionais sobre ou-
tras dimensoes de interesse para o sec-
tor da satide levaram a realizacdo de in-
queéritos de satidde em meados do século
XX, enquanto que o advento dos siste-
mas informaticos, na década de 1960,
permitiu maior utilizacao de dados ad-
ministrativos.! Sdo as seguintes as prin-
cipais fontes de dados utilizadas na
construcao de indicadores de satude:
¢ Recenseamentos populacionais: A
informacao obtida a cada dez anos,
através do recenseamento geral da po-
pulacao (que pode ser classificado, de
facto, como um estudo observacional,
descritivo e transversal) € fundamental
para as actividades de Saude Publica ja
que fornece as estimativas anuais da
populacao residente no Pais e em cada
uma das suas regides, concelhos e fre-
guesias, dados fundamentais como de-
nominadores da maior parte dos indi-
cadores utilizados em Saude Publica.®
Factores como a migracao nao regista-
da ou a marginalidade social levam a
que as estimativas inter-censitarias se-
jam aproximacoes ao numero real de

pessoas que reside naquelas regioes.

e Estatisticas vitais: Estas sdo as
mais antigas contagens de pessoas na
comunidade e incluem as contagens de
nascimento e mortes. Sendo o evento fi-
nal de saude, a correcta classificacao da
causa da morte é fundamental para o
diagnostico de satude e planeamento de
accoes de prevencao. O meédico que cer-
tifica o 6bito tem aqui um papel funda-
mental, uma vez que as causas de mor-
te que indicar terdo influéncia directa
nos indicadores finais. Em Portugal esta
€ uma area de informacao que carece
de melhoria desde ha varios anos. De
facto, o peso que as «causas mal defini-
das» tém nas causas de morte dos por-
tugueses nao sao tranquilizadoras
quanto a qualidade geral da notificacao
nem quanto ao peso que as restantes
causas tém realmente.

Também a informacao acerca das
condicdes durante o nascimento e das
caracteristicas do recém-nascido € hoje
reconhecida como de grande importan-
cia, pois refere-se a determinantes do
estado de saude ao longo da vida.
¢ Inquéritos: A importancia dos inqué-
ritos de satide, efectuados em amostras
representativas da populacao, € cres-
cente e radica, essencialmente, na sua
base populacional. Ao contrario dos da-
dos obtidos em instituicoes, os inqué-
ritos de base populacional permitem co-
nhecer diferentes aspectos do estado de
saude e seus determinantes na popu-
lacao total e nao apenas na que procu-
ra cuidados e que, por isso, tem carac-
teristicas diferentes, nomeadamente da
populacao saudavel.*'* Em Portugal, o
primeiro Inquérito Nacional de Saude
decorreu em 1987. Seguiram-se Inqué-
ritos em 1995/1996, 1998/1999 e
2005/2006. Este uilltimo abrangeu, pela
primeira vez, a populacao das regioes
autéonomas dos Acores e Madeira e in-
cluiu diversas areas tematicas de in-
quiricdo novas.?® O grande desafio que
se coloca aos inquéritos de saude € a
utilizacdo de instrumentos de recolha
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de dados (questionarios) harmonizados,
validados e testados, de forma a permi-
tir comparar os mesmos indicadores
em populacdes diferentes e em épocas
diferentes.*

¢ Redes de prestadores: O exemplo
mais relevante de sistemas de informa-
cao de saude, uteis para a construcao
de indicadores de saude € dado pelas
redes de médicos-sentinela, activa em
Portugal e na maior parte dos paises eu-
ropeus.? Através destes sistemas € pos-
sivel obter dados sobre diversas dimen-
soes da saude das pessoas de uma mes-
ma populacao, neste caso, os utentes
das listas de Médicos de Familia ade-
rentes a rede. A caracteristica mais im-
portante destes sistemas reside na qua-
lidade da informacao notificada e na
possibilidade de relacionar o numero
de casos incidentes de doenca, ou de
outro evento de satide, com um deno-
minador, constituido pelo nimero de
utentes inscritos nas listas dos médicos
participantes. Obtém-se, assim, esti-
mativas da incidéncia de morbilidade,
em «coortes» seguidas ao longo de anos
pelo médico, informacao valiosa e difi-
cil de obter através de outras fontes de
informacao.!814

¢ Registos: Em Portugal efectua-se o
registo de casos de doenca que ocorrem
na populacao, nomeadamente de neo-
plasias, de algumas doencas transmis-
siveis e de malformacdes congénitas,
embora 0s anos mais recentes tenham
visto surgir registos nosologicos especi-
ficos, como registos de eventos car-
diovasculares. A informacao recolhida
através destes sistemas é util, essencial-
mente para a monitorizacao da incidén-
cia das doencas e problemas especifi-
cos e, também, para a realizacao de es-
tudos de casos e controlos, importan-
tes para a investigacao dos factores
causais.?”

e Fontes administrativas: A utiliza-
cao de servicos e cuidados de satide im-
plica, em muitos casos, a recolha siste-
matica de dados sobre os aspectos ad-
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ministrativos do contacto, relevantes
para a contabilizacao dos gastos e para
garantir a possibilidade de continuida-
de dos cuidados de saude. No entanto,
muitos destes sistemas recolhem, tam-
bém, informacao demografica, sobre os
problemas de saude e sobre os cuida-
dos prestados. As altas hospitalares,
por exemplo, originam informacao re-
colhida através de um sistema conhe-
cido por «Grupos de Diagnosticos Ho-
mogéneos», cuja finalidade € a elabora-
cao de orcamentos para os servicos no
ano seguinte. Dados sobre as vendas de
medicamentos numa determinada re-
gido e durante um periodo de tempo,
permitem estudar de forma indirecta
aquelas patologias que necessitam de
medicacao especifica.

¢ Informaciao proveniente de outros
sectores que nao a saide: A saude, in-
dividual e colectiva, é influenciada pelo
ambiente e por todos os sectores de ac-
tividade. A informacao proveniente des-
ses sectores €, portanto, relevante, no-
meadamente, para o conhecimento e
monitorizacao dos factores determinan-
tes como, por exemplo, dados e indica-
dores relativos ao rendimento das fami-
lias, aos factores climaticos, a circula-
cao de veiculos, entre outros. Também
a analise do estado de saude e dos de-
terminantes da saude por contextos
(settings), como o laboral ou o escolar,
utiliza dados e indicadores recolhidos
por sistemas de informacao especificos
aqueles ambientes.

¢ Informacao qualitativa: Embora o
paradigma vigente, quer na administra-
cao de saude da comunidade, quer na
gestao clinica da doenca se baseie em
medidas quantitativas, € crescente a
utilizacado de informacao qualitativa
tanto como contexto da informacao,
(através da disponibilizacdo de meta-
-informacao - informacao sobre o signi-
ficado e modo de recolha e analise da
informacao de base), como para a anali-
se conjunta dos indicadores numéricos
obtidos. A analise de indicadores de
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saude tendo em consideracao diferen-
tes niveis de obtencao de indicadores
(nivel individual, familiar, de bairro, etc.)
€ disso exemplo.

QuALIDADE DA INFORMACAO E
DOS INDICADORES DE SAUDE

A qualidade de um indicador depende,
em grande medida, da qualidade dos
seus componentes originais, nomeada-
mente dos dados utilizados na sua
construcao, assim como da utilizacao
sistematica de definicdes operacionais
e de métodos de medida e recolha uni-
formes. Depende, ainda, da correccao
do modelo conceptual que preside a in-
tegracao das variaveis simples para
construcao do indicador, quando € uma
variavel composta (uma férmula ari-
tmética — como nos casos do peso rela-
tivo de uma pessoa ou de uma taxa de
incidéncia de uma doenca na popula-
¢do; ou um sistema de critérios — como
na definicido de hipo, normo ou hiper-
tensao arterial).

De uma forma geral, indicadores ba-
seados em pequenas frequéncias abso-
lutas dos acontecimentos em causa, ou
em populacoes de pequena dimensao,
terao, muito provavelmente, problemas
relacionados com a variacdo aleatoria,
quer ao longo do tempo, quer em dife-
rentes areas geograficas.

A qualidade e a utilidade de um in-
dicador podem ser caracterizadas atra-
vés de diversas dimensoes, teoricamen-
te desejaveis, e que se passa a descre-
ver: 1.2,3.9.10
a. Integridade: o indicador € obtido

através de dados completos, sem va-
lores omissos.

b. Validade: o indicador mede efectiva-
mente a caracteristica que se preten-
de medir.

c. Reprodutibilidade: medidas repeti-
das do mesmo indicador em condi-
coes semelhantes produzem o mes-
mo resultado.

d. Especificidade: o indicador mede
apenas a dimensao que & suposto
medir (este aspecto € uma dimensao
da validade).

e. Sensibilidade: o indicador & capaz
de medir as alteracoes que € supos-
to medir (este aspecto € uma dimen-
sao da validade).

f. Mensurabilidade: a dimensao ou ca-
racteristica que se pretende conhe-
cer deve ser mensuravel.

g. Exequibilidade: o indicador tem co-
mo base dados disponiveis e facil-
mente acessiveis.

h. Sustentabilidade: deve ser possivel
obter o mesmo indicador em oca-
sides diferentes.

i. Comparabilidade: dever ser possivel
comparar os valores do mesmo in-
dicador obtidos em momentos e po-
pulacodes diferentes.

j- Relevancia pratica: o indicador for-

nece respostas claras as perguntas
colocadas relacionadas com a di-
mensao em estudo.

k. Consisténcia: quando utilizado iso-
ladamente, ou em conjunto, o indi-
cador deve ser coerente e nao con-
traditério com outros indicadores da
mesma realidade.

1. Flexibilidade: o indicador deve poder
ser utilizado em niveis organizacio-
nais diferentes.

m. Temporalidade: o indicador deve es-
tar disponivel em tempo ttil para o
efeito pretendido.

n. Relacao custo-efectividade favora-
vel: o indicador justifica o investi-
mento de recursos feito para a sua
construcao.

Como st Usam £ VaLorizam
0s INDIcADORES EM SAUDE PUBLICA

A finalidade genérica em Satde Puabli-
ca (proporcionar a populacdo o melhor
nivel de satide, com a melhor economia
de recursos) leva, necessariamente, a
utilizacao de indicadores de: 1) Nivel de
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saude, mortalidade e morbilidade (in-
cluindo o «peso da doenca»); 2) Recur-
sos necessarios, disponiveis e utiliza-
dos; 3) Factores de risco de morte e de
doenca, protectores e promotores de
saude, desde que comprovada a relacao
causal com os respectivos efeitos. Cada
um destes trés polos, em interaccao
complexa entre si, interage com o pano
de fundo demografico, sobre o qual tam-
bém precisamos de indicadores.?

Note-se que as ac¢oes produzidas or-
ganizadamente com 0s recursos sao,
presume-se, factores causais «intencio-
nais e indirectos» de saude, dirigidos a
mudar a exposicao aos determinantes
referidos. Em conceito, portanto, pros-
seguir a finalidade genérica da Saude
Publica implica emitir juizos de valor,
decidir e agir com o apoio de um cor-
respondente conjunto de painéis de
bordo. E a Satuide Publica consiste no
estudo daquele complexo sistema de
polos dinamicos e na ac¢ao organizada
sobre a exposicao aos determinantes
que esse estudo identifica, accao que in-
clui mobilizar também os recursos da
propria populacao.®?

Esse estudo visa, em ultima analise,
obter o melhor fundamento para esco-
lIher e construir os indicadores a usar.
Nomeadamente: 1) identificando e dis-
tinguindo associac¢oes causais das que
nao o sao, dado que so importa intervir
sobre exposicoes a factores comprova-
damente causais; 2) discernindo entre
diferentes prioridades de intervencao; e
3) ajudando a garantir ndo s6 a correc-
ta definicao dos objectivos de interven-
¢ao, como assegurando que cada inter-
vencao € avaliavel e que os resultados
conseguidos lhe sdo atribuiveis («dnves-
tigacédo da avaliacdo»). Em tudo muito
semelhante com o que se passa na cli-
nica.

Na pratica, € como se o administra-
dor de Saude Publica lesse o relaciona-
mento com a sua populacao através de
um modelo interpretativo, que integra
harmoniosamente os varios aspectos (e
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os correspondentes «indicadores-sen-
sores») respeitantes a populacio, aos
seus fenomenos de satde-doenca, aos
factores a que esta exposta e aos recur-
sos disponiveis e utilizados. E a inter-
pretacao que faz, enquadra-a num sis-
tema de valores idéntico ao do Médico
de Familia: aplicar recursos eficazes, do
modo mais eficiente, de modo que a sua
organizacio, ou programa, seja sufi-
cientemente efectiva.*

Ele traduz cada problema de saude
identificado (ex: excesso de casos de
doenca cardiovascular na populacao)
em necessidades de saude (ex: reduzir
a proporcao de hipertensos, a propor-
cao de obesos, a proporcao de fumado-
res; aumentar a proporc¢ao da popula-
cao com suficiente actividade fisica; au-
mentar a proporcao com dieta adequa-
da). Depois, estas em necessidades de
servicos (ex: diagnéstico e controlo de
hipertensos e obesos; apoio a desabitu-
acao tabagica; disponibilidade de equi-
pamentos para actividade fisica; educa-
cao alimentar). E quanto aos servicos
organizados e prestados, tem que veri-
ficar e garantir que tém a efectividade
esperada, quer proximamente a sua
prestacao (efeito, ou mudanca favora-
vel nas necessidades de saude — refere-
-se a mudanca no estado de exposicao
aos factores pertinentes), quer, mais re-
motamente (impacto sobre o nivel ou es-
tado de saude - refere-se a desejada
mudanca favoravel deste estado, em
consequéncia do efeito). Toda esta dina-
mica decorre sobre o pano de fundo de-
mografico, influenciando-se mutua-
mente.

Um conjunto de indicadores, apro-
priado e mantido ao longo do tempo, for-
nece informacao essencial para a ela-
boracao do diagnostico da situacao de
saude de uma populacao, ponto de par-
tida para a promocao ou proteccao da
saude, prevencao da doenca e reducao
das desigualdades. A utilizacao de dife-
rentes tipos de indicadores de acordo
com um quadro conceptual que guie a
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sua interpretacao fornece uma imagem
integrada e multidimensional da saude
da populacao e dos factores que a de-
terminam. A produc¢ao ao longo do tem-
po. com qualidade uniforme, e a desa-
gregacao em diferentes grupos da popu-
lacéo fornece uma imagem dinamica do
estado de saude e do papel e inter-re-
lacao dos diversos factores determinan-
tes.! Tal como na pratica clinica, este co-
nhecimento, uma vez obtido, carece de
actualizacao para ser de utilidade as in-
tervencoes sobre o objecto de interesse,
a populacao ou a pessoa.

Tudo se passa como se, para cada
uma, usassemos um verdadeiro «painel
de bordo», que contempla os diversos in-
dicadores necessarios a que alcance-
mos bem a finalidade; a semelhanca do
painel de bordo de um automovel ou de
um aviao.

INDICADORES DE SAUDE PuBLICA:
Desarios Em MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ha duas situacgodes principais que pro-
porcionam o relacionamento do Médi-
co de Familia com os indicadores de
saude. A primeira, como fornecedor de
dados que, mais tarde, a distancia, vi-
rao a ser integrados na construcao de
indicadores. Contribui, assim, para a
«alimentacao» das contagens que serao
incluidas no calculo dos indicadores. A
segunda, como utilizador desses e de
outros indicadores.

Enquanto fornecedor de dados, o Mé-
dico de Familia tem responsabilidade
imediata na producéao e na utilizacao de
indicadores na gestdao da sua lista de
utentes ou na gestao da populacao a
seu cargo, bem como no planeamento
e avaliacao das suas intervencoes a ni-
vel do grupo.

Mas persistem questoes éticas na
abordagem da administracao de saude
da comunidade através de indicadores.
As mais relevantes sao: a privacidade,
a confidencialidade, a justica, a trans-

paréncia e efectividade.!?

Os dois primeiros sao alvo de legis-
lacéo especifica e tém, em Portugal, um
orgao regulador (Comissao Nacional de
Proteccdo de Dados). A proteccdo da
privacidade e da confidencialidade dos
dados e informacgoes dos doentes deve
estender-se a proteccao da privacidade
dos individuos que sao a fonte dos da-
dos de qualquer abordagem de base po-
pulacional, quer na fase de recolha,
analise, armazenamento ou divulgacao.

A questao da justica esta subjacen-
te a qualquer painel de indicadores,
uma vez que a sua escolha podera le-
var a diferente valorizacdo de questdes
como as desigualdades no acesso € na
utilizacao de programas e servicos.

A necessidade de envolvimento das
pessoas e populacoes na tomada de de-
cisao relativas a sua saude esta subja-
cente ao principio da transparéncia da
escolha, utilizacao e divulgacao de in-
dicadores de saude.

A efectividade enquadra-se na neces-
sidade ética de avaliar e valorizar os in-
dicadores na proporcao em que o esfor-
co no seu desenvolvimento tenha refle-
x0 nos beneficios esperados de acordo
com a melhor evidéncia disponivel.

A utilidade dos indicadores em Sati-
de Publica radica no seu potencial para
melhorar a qualidade das intervencoes
€ permitir a avaliacao do seu impacto
na saude da populacao, melhorar a
qualidade dos sistemas de informacéao
de saude, sugerir necessidades de co-
nhecimento e, consequentemente, li-
nhas de investigacao.

No entanto, apesar dos indicadores
de saude serem construidos com meé-
todos cientificos, predominantemente
quantitativos, a sua utilizacao nao é
muitas vezes feita de forma neutral,
uma vez que um indicador pode classi-
ficar uma situacao como «favoravel» ou
«desfavoravel» e a sua monitorizacao
pode revelar uma tendéncia «desejavel»
ou «ndesejavel. Assim, o método de
calculo de um indicador, bem como a
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escolha de um painel de indicadores,
sao potencialmente reveladores de uns,
e nao de outros, aspectos de uma dada
realidade, de acordo com os interesses
predominantes.!

Arcumas CONCLUSOES |

A ideia fundamental que orienta toda a
actividade em prol da saude das pes-
soas pode ser resumida na seguinte
pergunta: «porque € que algumas pes-
soas tém sauide e outras nao?». Caso a
Humanidade seja capaz de alguma vez
responder a esta pergunta de forma
completa e satisfatéria, podera almejar
ao controlo da doenca e a um nivel de
funcionalidade individual e social ma-
ximo. As accgoes de intervencao sobre a
saude do individuo e da populacao sao,
hoje em dia, guiadas pela melhor evi-
déncia disponivel, integrada com a me-
lhor pratica. Os indicadores de saude
nao sao mais que tentativas de captu-
rar a enorme diversidade de niveis e di-
mensoes da realidade, de modo a apro-
ximar o Homem ao seu controlo, seja a
nivel da pessoa ou da populacao. Os in-
teresses, as abordagens e as praticas
dos Médicos de Familia e dos Médicos
de Saude Publica, para nao falar nos
outros profissionais que com eles tra-
balham, convergem de forma constan-
te na utilizacao desta metodologia geral
e na procura daquelas respostas. E im-
portante que disso tenham consciéncia
para melhorarem a satide das pessoas
de forma mais efectiva.
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HEALTH INDICATORS: A PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE RELEVANT FOR FAMILY MEDICINE.

ABSTRACT

Both the Public Health approach and the Clinical approach to health aim at improving or maintaining health, and
both are scientific in nature. Clinical, laboratorial or epidemiological indicators are qproaches to knowledge use-
ful for the diagnosis and monitoring of the health situation, and for the measuring the impact of interventions.

Data quality, among other characteristics, is of paramount importance for the quality of the outcome when using
health indicators. Most indicators used in Public Health are measures of frequency, association or impact at popu-
lation level and result of the epidemiological approach to individval data or information, sometimes of clinical na-
ture. The simplest example of the interconnections between the Public Health approach and the Clinical approach
fo health may be illustrated by individval pharmacological interventions, curative or preventive, which efficacy,
efficiency and effectiveness were evaluated in groups of individuals where that individual was, almost certain-
ly, not included.

The interests, approaches and practices of Medical General Practitioners and Public Health Medical practitioners
are constantly converging. It seems important that hoth are aware of this for the sake of a better individual and

population health,

Key Words: Health Indicators, Epidemiology, Public Health, Family Medicine.
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