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A aplicação de indicadores no campo da Saúde Pública vai muito além da análise da condição de 

saúde de determinada população, mas também são ferramentas indispensáveis aos gestores para 

a condução do Sistema Único de Saúde (SUS). O uso de indicadores em Saúde Pública tem como 

objetivo embasar a tomada de decisão em saúde, auxiliando em processos como: avaliação, 

monitoramento, prestação de contas, mensuração de disparidades, gestão de sistemas e melhoria 

da qualidade assistencial (OPAS, 2018). 

 

Em 1966, Donabedian propôs a tríade clássica para avaliação da qualidade dos serviços de saúde 

por meio das categorias “estrutura”, “processo” e “resultado”. Destro deste enfoque, supõe-se 

que uma boa estrutura aumenta a chance de dispor de bons processos e ambos aumentam a 

probabilidade de obter bons resultados (DONABEDIAN A, 1966).  

 

 

 
 

 

Estrutura

•Recursos materiais: edificações, equipamentos e orçamento financeiro

•Recursos humanos: número de profissionais e qualificação

•Estrutura organizacional: equipes, fluxos, métodos de controle de qualidade e 
reembolso

Processos

•Atenção à saúde

•Diagnóstico, tratamento e prestação de cuidados

Resultado

•Estado de saúde da população

•Maior conhecimento dos pacientes e mudanças de comportamento em 
relação ao autocuidado

•Satisfação quanto à atenção recebida

https://iris.paho.org/handle/10665.2/49057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/pdf/milq0083-0397.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690293/pdf/milq0083-0397.pdf
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O Projeto de Avaliação de Desempenho de Sistemas de Saúde – PROADESS (FIOCRUZ, 2011) surge 

no Brasil, alinhado com a proposta teórica acima, com o objetivo de compreender quais e como 

se inter-relacionam os fatores que influenciam a eficiência, a efetividade e a equidade no 

desempenho do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre as dimensões da Matriz conceitual do 

projeto, estão indicadores (estrutura, financiamento e recursos) e conceitos (efetividade, acesso, 

eficiência, respeito aos direitos do paciente, aceitabilidade, continuidade, adequação e segurança) 

fundamentais para a gestão da Saúde Pública  (ALBUQUERQUE et al, 2017). O Anexo 1 traduz os 

conceitos de eficiência, eficácia e efetividade demonstrando como indicadores específicos podem 

ser utilizados para as análises da situação de saúde (FERREIRA S, 1999). 

 

 

Adaptado de FERREIRA S, 1999 (NESCON / FM /  UFMG) 

O Ministério da Saúde em parceria com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS/OMS) 

criou, em 1996, a Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA). A RIPSA contribui para 

o aperfeiçoamento da produção e uso de informações para políticas de saúde, estruturadas em 

indicadores específicos, que se referem ao estado de saúde da população e aos aspectos sociais, 

econômicos e organizacionais que influenciam e determinam a situação de saúde. Um dos 

produtos da RIPSA é a publicação regular dos Indicadores e Dados Básicos (IDB). Sua matriz 

conceitual está organizada em seis subconjuntos temáticos de indicadores: demográficos, 

socioeconômicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura. Especialmente 

os dois últimos subconjuntos reúnem indicadores (Anexo 2) com enfoque na gestão e organização 

do sistema de saúde, sendo, portanto, bastante úteis aos processos de condução SUS (RIPSA, 

2008). 

• Utilização dos recursos disponíveis da melhor maneira 
possível, evitando "desperdícios"Eficiência

• Através das ações produzidas alcançar os melhores 
resultados possíveis, principalmente em relação à 
cobertura (número de pessoas atendidas) e à 
concentração (número de ações oferecidas a cada pessoa)

Eficácia

• Obter transformações concretas na situação de saúde, 
coerente com os objetivos propostos pela gestãoEfetividade

https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matp
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41nspe/0103-1104-sdeb-41-nspe-0118.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2249.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2249.pdf
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Um importante avanço na produção do IDB foi a introdução de instrumento de orientação técnica 

sobre os indicadores adotados. Cada indicador está definido em uma ficha de qualificação 

padronizada (Anexo 3) que dispõe sobre as seguintes características: conceituação do indicador, 

interpretação, usos, limitações, fontes, método de cálculo, categorias sugeridas para análise, 

dados estatísticos e comentários.  

Os indicadores de gestão estratégica também estão presentes nos processos de avaliação do SUS. 

Entende-se por avaliação um processo de análise do que foi realizado (intervenção, ação, serviço, 

procedimento etc) ou do resultado obtido, comparando-se com um referencial considerado como 

um ideal a ser alcançado (parâmetro). Na saúde pública, a avaliação tem como principal propósito 

dar suporte aos processos decisórios no âmbito do SUS. Importantes mecanismos já foram 

implementados nessa perspectiva, no Brasil, como o Índice de Desempenho do Sistema Único de 

Saúde - IDSUS, Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS e o Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e  Qualidade da Atenção Básica – PMAQ (OLIVEIRA et al 2016). A 

seguir descreveremos brevemente cada um desses mecanismos de avaliação.  

O IDSUS (2016) é um conjunto de indicadores que buscam fazer uma aferição contextualizada do 

desempenho do SUS quanto ao cumprimento dos seus princípios e diretrizes. O objetivo geral do 

IDSUS é avaliar o desempenho do SUS quanto à: universalidade do acesso, integralidade, 

igualdade, resolubilidade, equidade da atenção, descentralização com comando único por esfera 

de gestão, responsabilidade tripartite, regionalização e hierarquização da rede de serviços de 

saúde. A composição do IDSUS conta com 24 indicadores (Anexo 4) distribuídos entre a atenção 

básica, ambulatorial e hospitalar, urgência e emergência.  

 

O PNASS (2015) surge com o objetivo de avaliar todos os estabelecimentos de atenção 

especializada em saúde, ambulatoriais e hospitalares, contemplados com aporte financeiro 

proveniente de programas, políticas e incentivos do Ministério da Saúde. As seguintes dimensões 

são avaliadas: estrutura, processo, resultado, produção do cuidado, gerenciamento de risco, 

satisfação dos usuários em relação ao atendimento recebido. Um dos diferenciais do PNASS é a 

inclusão de avaliações qualitativas por meio do “Roteiro de itens de verificação” que avalia os 

vários elementos da gestão e é composto por cinco blocos, que por sua vez, se subdividem em 30 

critérios ou tópicos (Anexos 5 e 6).  

 

O PMAQ (2015) visa induzir a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade da atenção básica, 

com garantia de um padrão de qualidade comparável nacional, regional e localmente. Entre os 

objetivos do PMAQ estão: fornecer padrões de boas práticas e organização das UBS que norteiem 

a melhoria da qualidade da Atenção Básica (AB), promover a qualidade e inovação na gestão da 

AB, fortalecendo os processos de autoavaliação, monitoramento e avaliação, apoio institucional e 

educação permanente nas três esferas de governo. Os indicadores utilizados para 

avaliação no PMAQ estão listados no Anexo 7.  

https://www.unasus.ufma.br/wp-content/uploads/2019/12/isbn_gp14_compressed.pdf
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Por fim, vale ressaltar que a escolha dos indicadores de gestão deve pautar-se em princípios gerais 

como validade (capacidade de medir o que se pretende), confiabilidade (reproduzir os mesmos 

resultados quando aplicado em condições similares), sensibilidade (capacidade de detectar o 

fenômeno analisado), especificidade (capacidade de detectar somente o fenômeno analisado), 

mensurabilidade (basear-se em dados disponíveis e fáceis ou fáceis de conseguir), relevância 

(responder a prioridades de saúde) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento 

de tempo e recursos). Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dinâmico, os 

indicadores são instrumentos valiosos para a gestão e avaliação da situação de saúde, constituindo 

assim insumo para o estabelecimento de políticas e prioridades melhor ajustadas às necessidades 

da população (RIPSA, 2008). 
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ANEXO 1 

 

Indicadores de Eficiência, Eficácia e Efetividade 

 

Categoria do indicador Tipos básicos de indicadores Tipos de análise que podem 
ser realizadas 

 
 
 
 
 
 

Eficiência 

- Produtividade por tipo de 
procedimento (consultas, 
exames laboratoriais etc) 
- Utilização da capacidade 
instalada (rede física) 
- Utilização da capacidade 
operacional (recursos 
humanos) 
- Distribuição dos gastos por 
tipo de atenção prestada 
(ambulatorial básica e 
especializada; hospitalar e 
urgência; apoio diagnóstico 
e terapêutico etc) 

Avaliação quanto à utilização 
(com ou sem “desperdícios”) 
dos recursos disponíveis 
 
Considera-se como uma 
avaliação da estrutura dos 
sistema de saúde  

 
 
 
 
 

Eficácia 

- Cobertura alcançada 
através das ações produzidas 
(consultas, vacinas, partos 
etc)  
- Concentração de 
procedimentos oferecidos 
(p. ex. 03 consultas de pré-
natal por gestante) 
- Resolubilidade da atenção 
(p. ex. a proporção de altas 
em relação às consultas 
realizadas) 

Avaliação dos resultados 
alcançados com as ações 
produzidas considerando:  
- quantos foram atingidos 
(cobertura)  
- quanto foi oferecido 
(concentração) 
- como foi respondido 
(resolubilidade)  
Considera-se como uma 
avaliação do processo de 
trabalho em saúde  

 
 
 

Efetividade 

- Indicadores de mortalidade 
- Indicadores de morbidade 
- Indicadores demográficos 
- Indicadores sócio-
econonômicos 
-Indicadores ambientais 
(saneamento) 
 

Avaliação do impacto sobre 
a situação de saúde 
considerando as respostas 
produzidas pelo sistema de 
saúde e também aquelas 
geradas por outros setores 
(educação, saneamento etc) 
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ANEXO 2 

Indicadores (RIPSA) – Recursos e Cobertura 
 
 

RECURSOS 
 

 

• Número de profissionais de saúde por habitante 

• Número de leitos hospitalares por habitante 

• Número de leitos hospitalares (SUS) por habitante 

• Gasto público com saúde como proporção do PIB 

• Gasto público com saúde per capita 

• Gasto federal com saúde como proporção do PIB 

• Gasto federal com saúde como proporção do gasto federal total  

• Despesa familiar com saúde como proporção da renda familiar 

• Gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial 

• Valor médio pago por internação hospitalar no SUS (AIH) 

• Gasto público com saneamento como proporção do PIB 

• Gasto federal com saneamento como proporção do PIB 

• Gasto federal com saneamento como proporção do gasto federal total  

• Número de concluintes de cursos de graduação em saúde 

• Distribuição dos postos de trabalho de nível superior em estabelecimentos de saúde 

• Número de enfermeiros por leito hospitalar 
 

 
COBERTURA 

 

 

• Número de consultas médicas (SUS) por habitante 

• Número de procedimentos diagnósticos por consulta médica (SUS) 

• Número de internações hospitalares (SUS) por habitante 

• Proporção de internações hospitalares (SUS) por especialidade 

• Cobertura de consultas de pré-natal 

• Proporção de partos hospitalares 

• Proporção de partos cesáreos 

• Razão entre nascidos vivos informados e estimados 

• Razão entre óbitos informados e estimados 

• Cobertura vacinal  

• Proporção da população feminina em uso de métodos anticonceptivos 

• Cobertura de planos de saúde 

• Cobertura de redes de abastecimento de água 

• Cobertura de esgotamento sanitário 

• Cobertura de coleta de lixo  
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 ANEXO 3 

Ficha de qualificação do indicador (RIPSA) 
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ANEXO 4 

Indicadores IDSUS (Índice de desempenho do Sistema Único de Saúde) 
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ANEXO 5 

Dimensões avaliadas pelo Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS 
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ANEXO 6 

Roteiro de itens de verificação (Programa Nacional de Avaliação de Serviços de Saúde – PNASS) 

 *Ex.: Bloco 1 – Gestão Organizacional >>> Critério 1 – Gestão de contratos  
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ANEXO 7 

 

Indicadores do PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenção Básica) 

 

 

 
 
 


