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A aplicagao de indicadores no campo da Saude Publica vai muito além da analise da condigdo de
saude de determinada populagdo, mas também sao ferramentas indispensaveis aos gestores para
a condugdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O uso de indicadores em Satde Publica tem como
objetivo embasar a tomada de decisdo em saude, auxiliando em processos como: avalia¢do,
monitoramento, prestacdo de contas, mensuracdo de disparidades, gestdo de sistemas e melhoria
da qualidade assistencial (OPAS, 2018).

Em 1966, Donabedian prop6s a triade cldssica para avaliacdo da qualidade dos servigos de saude
por meio das categorias “estrutura”, “processo” e “resultado”. Destro deste enfoque, supde-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).
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*Recursos materiais: edificagdes, equipamentos e orgamento financeiro
eRecursos humanos: nimero de profissionais e qualificacao
eEstrutura organizacional: equipes, fluxos, métodos de controle de qualidade e
reembolso
J
\
eAtencdo a saude
eDiagndstico, tratamento e prestacdo de cuidados
Processos
J
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eEstado de saude da populacao
*Maior conhecimento dos pacientes e mudangas de comportamento em
relacdo ao autocuidado
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O Projeto de Avaliagao de Desempenho de Sistemas de Saude — PROADESS (FIOCRUZ, 2011) surge
no Brasil, alinhado com a proposta tedrica acima, com o objetivo de compreender quais e como
se inter-relacionam os fatores que influenciam a eficiéncia, a efetividade e a equidade no
desempenho do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as dimensdes da Matriz conceitual do
projeto, estdo indicadores (estrutura, financiamento e recursos) e conceitos (efetividade, acesso,
eficiéncia, respeito aos direitos do paciente, aceitabilidade, continuidade, adequacdo e seguranca)
fundamentais para a gestao da Saude Publica (ALBUQUERQUE et al, 2017). O Anexo 1 traduz os
conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade demonstrando como indicadores especificos podem
ser utilizados para as andlises da situacdo de saude (FERREIRA S, 1999).

SPNTA 2 o Utilizacdo dos recursos disponiveis da melhor maneira
Efl C I e n C I a possivel, evitando "desperdicios"

¢ Através das acoes produzidas alcangar os melhores
Efi Ca’ C i a resultados possiveis, principalmente em relacdo a
cobertura (nimero de pessoas atendidas) e a

concentragdo (niumero de acoes oferecidas a cada pessoa)

Ef t' E d d ¢ Obter transformagdes concretas na situagdo de saude,
e VI a e coerente com os objetivos propostos pela gestdo

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

O Ministério da Saude em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)
criou, em 1996, a Rede Interagencial de InformacGes para a Saude (RIPSA). A RIPSA contribui para
o aperfeicoamento da producdo e uso de informacbes para politicas de saude, estruturadas em
indicadores especificos, que se referem ao estado de saude da populacdo e aos aspectos sociais,
econOmicos e organizacionais que influenciam e determinam a situacdo de saude. Um dos
produtos da RIPSA é a publicacdo regular dos Indicadores e Dados Basicos (IDB). Sua matriz
conceitual esta organizada em seis subconjuntos temdticos de indicadores: demograficos,
socioecondmicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura. Especialmente
os dois ultimos subconjuntos retinem indicadores (Anexo 2) com enfoque na gestdo e organizac¢ado
do sistema de saude, sendo, portanto, bastante Uteis aos processos de conducdo SUS (RIPSA,

2008). W
f
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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 avango na produgao do IDB foi a introdugdo de instrumento de orientagdo técnica
sobre os indicadores adotados. Cada indicador estd definido em uma ficha de qualificacdo
padronizada (Anexo 3) que dispOe sobre as seguintes caracteristicas: conceituacdo do indicador,
interpretacdo, usos, limitacdes, fontes, método de calculo, categorias sugeridas para analise,
dados estatisticos e comentarios.

Os indicadores de gestdo estratégica também estdo presentes nos processos de avaliagdo do SUS.
Entende-se por avaliagdo um processo de andlise do que foi realizado (intervencao, acao, servico,
procedimento etc) ou do resultado obtido, comparando-se com um referencial considerado como
um ideal a ser alcancado (parametro). Na saude publica, a avaliacdo tem como principal propédsito
dar suporte aos processos decisérios no ambito do SUS. Importantes mecanismos ja foram
implementados nessa perspectiva, no Brasil, como o indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude - IDSUS, Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude — PNASS e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Ateng¢do Basica — PMAQ (OLIVEIRA et al 2016). A
seguir descreveremos brevemente cada um desses mecanismos de avaliacdo.

O IDSUS (2016) é um conjunto de indicadores que buscam fazer uma aferigao contextualizada do
desempenho do SUS quanto ao cumprimento dos seus principios e diretrizes. O objetivo geral do
IDSUS é avaliar o desempenho do SUS quanto a: universalidade do acesso, integralidade,
igualdade, resolubilidade, equidade da atengao, descentralizagdo com comando Unico por esfera
de gestdo, responsabilidade tripartite, regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude. A composicdo do IDSUS conta com 24 indicadores (Anexo 4) distribuidos entre a atencao
basica, ambulatorial e hospitalar, urgéncia e emergéncia.

O PNASS (2015) surge com o objetivo de avaliar todos os estabelecimentos de atencdo
especializada em saude, ambulatoriais e hospitalares, contemplados com aporte financeiro
proveniente de programas, politicas e incentivos do Ministério da Saude. As seguintes dimensdes
sdo avaliadas: estrutura, processo, resultado, producdo do cuidado, gerenciamento de risco,
satisfacdo dos usudrios em relacdo ao atendimento recebido. Um dos diferenciais do PNASS é a
inclusdo de avaliagdes qualitativas por meio do “Roteiro de itens de verificacdo” que avalia os
varios elementos da gestao e é composto por cinco blocos, que por sua vez, se subdividem em 30
critérios ou tépicos (Anexos 5 e 6).

O PMAAQ (2015) visa induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente. Entre os
objetivos do PMAQ estdo: fornecer padrées de boas praticas e organizacdo das UBS que norteiem
a melhoria da qualidade da Atencdo Basica (AB), promover a qualidade e inovagdo na gestdo da
AB, fortalecendo os processos de autoavaliagdo, monitoramento e avaliagdo, apoio institucional e

educacdo permanente nas trés esferas de governo. Os indicadores utilizados para

avaliagao no PMAQ estdo listados no Anexo 7. g
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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 gestdo deve pautar-se em principios gerais
como validade (capacidade de medir o que se pretende), confiabilidade (reproduzir os mesmos
resultados quando aplicado em condicdes similares), sensibilidade (capacidade de detectar o
fendmeno analisado), especificidade (capacidade de detectar somente o fendmeno analisado),
mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis e faceis ou faceis de conseguir), relevancia
(responder a prioridades de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento
de tempo e recursos). Se gerados de forma regular e manejados em um sistema dindmico, os
indicadores sdo instrumentos valiosos para a gestao e avaliacdo da situacdo de saude, constituindo
assim insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas as necessidades
da populacdo (RIPSA, 2008).
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ANEXO 1

Indicadores de Eficiéncia, Eficacia e Efetividade

Categoria do indicador Tipos basicos de indicadores | Tipos de andlise que podem
ser realizadas
- Produtividade por tipo de Avaliacdo quanto a utilizacdo
procedimento (consultas, (com ou sem “desperdicios”)
exames laboratoriais etc) dos recursos disponiveis
- Utilizagao da capacidade
instalada (rede fisica) Considera-se como uma
- Utilizagao da capacidade avaliagdo da estrutura dos
Eficiéncia operacional (recursos sistema de saude
humanos)
- Distribuicao dos gastos por
tipo de atencao prestada
(ambulatorial basica e
especializada; hospitalar e
urgéncia; apoio diagndstico
e terapéutico etc)
- Cobertura alcancada Avaliagdo dos resultados
através das acGes produzidas | alcangados com as ag¢les
(consultas, vacinas, partos produzidas considerando:
etc) - quantos foram atingidos
- Concentragdo de (cobertura)
Eficacia procedimentos oferecidos - quanto foi oferecido
(p. ex. 03 consultas de pré- (concentragdo)
natal por gestante) - como foi respondido
- Resolubilidade da atencdo | (resolubilidade)
(p. ex. a proporgdo de altas Considera-se como uma
em relagdo as consultas avaliagdo do processo de
realizadas) trabalho em saude
- Indicadores de mortalidade | Avaliacdo do impacto sobre
- Indicadores de morbidade a situacdo de saude
- Indicadores demograficos considerando as respostas
Efetividade - Indicadores sécio- produzidas pelo sistema de
econondmicos salde e também aquelas
-Indicadores ambientais geradas por outros setores
(saneamento) (educagdo, saneamento etc)
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ANEXO 2
Indicadores (RIPSA) — Recursos e Cobertura

RECURSOS

¢ Numero de profissionais de salde por habitante

e Numero de leitos hospitalares por habitante

e Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitante

e Gasto publico com salide como proporcao do PIB

e Gasto publico com saude per capita

e Gasto federal com saude como proporgao do PIB

Gasto federal com salide como propor¢do do gasto federal total
Despesa familiar com salide como proporgao da renda familiar

Gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial

Valor médio pago por internacdo hospitalar no SUS (AIH)

Gasto publico com saneamento como proporg¢do do PIB

Gasto federal com saneamento como proporg¢ao do PIB

Gasto federal com saneamento como proporg¢do do gasto federal total
Numero de concluintes de cursos de graduagdo em saude

e Distribuicdo dos postos de trabalho de nivel superior em estabelecimentos de salde
e Numero de enfermeiros por leito hospitalar

COBERTURA

e Numero de consultas médicas (SUS) por habitante

e Numero de procedimentos diagndsticos por consulta médica (SUS)
e Numero de internagdes hospitalares (SUS) por habitante

e Proporcdo de internagdes hospitalares (SUS) por especialidade

e Cobertura de consultas de pré-natal

e Proporgao de partos hospitalares

e Proporcao de partos cesareos

Razdo entre nascidos vivos informados e estimados

Razdo entre ébitos informados e estimados

Cobertura vacinal

Proporcdo da populacdo feminina em uso de métodos anticonceptivos
e Cobertura de planos de saude

e Cobertura de redes de abastecimento de agua

e Cobertura de esgotamento sanitdrio

e Cobertura de coleta de lixo

[ | SES
susmNm i

Salde

Somos todos

GOYERMO DO ESTADO




Subsecretaria de Saude 'I
Geréncia de Informacdes Estratégicas em Saude
CONECTA-SUS

ANEXO 3
Ficha de qualificagdo do indicador (RIPSA)

COBERTURA DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

1. Conceituacao
Distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos segundo o nimero de consultas de pré-natal,
na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.

2. Interpretacao
Mede a realizagao de consultas de pré-natal, a partir de informagoes prestadas pelas mulheres durante a
assisténcia ao parto.
E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestagdo de servigos e por politicas
publicas assisténciais e preventivas.

3. Usos
Analisar variacdes geogréficas e temporais na cobertura do atendimento pré-natal, identificando situagoes
de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Contribuir na andlise das condigdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associa¢ao com
outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacio de politicas ptiblicas e agdes de satide voltadas
para a atengdo pré-natal, o parto e a atengiio a saude da crianca.

4. Limitacoes
Impossibilidade de efetuar comparagdes com o padrao minimo de seis consultas de pré-natal estabelecido
pelo Ministério da Saude’, em fun¢do do agrupamento do ntimero de consultas no formuldrio de Decla-
ragdo de Nascido Vivo?,
Ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o niimero de consultas.
Desconsidera, por restri¢io da fonte de dados, as consultas de pré-natal relativas a gestagdes que deram
origem a natimortos e abortos.
A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.
A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas dreas que apresentam insu-
ficiente cobertura do sistema de informagéo sobre nascidos vivos.
Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apés o nascimento serem declarados como natimor-
tos, subenumerando o total de nascidos vivos.

5. Fontes
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilincia em Satide (SVS): Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc).

6. Método de calculo

NUmero de nascidos vivos de mulheres residentes,
segundo o numero de consultas de pré-natal x 100

Numero total de nascidos vivos de mulheres residentes*®

* Exclui as ocorréncias sem informacdo sobre o nimero de consultas realizadas

7. Categorias sugeridas para analise
Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, regides metropolitanas e municipios
das capitais.
Nimero de consultas de pré-natal: nenhuma, 1 a 3 consultas, 4 a 6 consultas, 1 a 6 consultas (ndo especi-
ficado), 7 ou mais consultas.
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ANEXO 4

Indicadores IDSUS (indice de desempenho do Sistema Unico de Satide)
ATENCAO BASICA

« Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude.
« Cobertura populacional estimada pelas Equipes Béasicas de Salde Bucal.

* Proporg3o de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

* Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 e a populagdo da mesma faixa etéria.

* Razdo de exames citopatolégicos do colo do (tero em mulheres de 25 a 59 anos e a populagdo
da mesma faixa etéaria.

* Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populagdo residente.

* Raz3o de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados e populagdo

residente.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE, REFERENCIA DA MEDIA
E ALTA E URGENCIA E EMERGENCIA

OU OBTIDO

* Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populagdo
residente.

+ Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade e populagdo residente.

* Proporg3o de procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizada para ndo

residentes.

INDICADORES DE ACESSO POTENCIAL

* Proporgdo de internagBes de média complexidade realizadas para ndo residentes.

* Proporgéo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados para ndo
residentes.

* Proporg3o de internagdes de alta complexidade realizadas para ndo residentes.

* Proporg3o de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

ATENCAO BASICA

+ Proporg3o de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (TBC).
* Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase.

« Taxa de Incidéncia de sifilis congénita.

+ Proporg3o de internagBes sensiveis 4 atencdo basica (ISAB).

+ Média anual da ag3o coletiva de escovagdo dental supervisionada.

* Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos.

» Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano.

ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E URGENCIA E
EMERGENCIA

* Proporgdo de parto normal.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

+ Proporg3o de 6bitos, nas internagdes em UTI, menores de 15 anos.

* Proporgdo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM).
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ANEXO 5

Dimensodes avaliadas pelo Programa Nacional de Avalia¢do de Servigos de Saude — PNASS

BLOCOS CRITERIOS

1
GESTAO
ORGANIZACIONAL

I

APOIO TECNICO E
LOGISTICO PARA
A PRODUCAO DE
CUIDADO

1]
GESTAO DA
ATENGAO A SAUDE
E DO CUIDADO

v
SERVICOS/
UNIDADES
ESPECIFICAS

v
ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

1. Gestdo de contratos

2. Planejamento e organizagao

3. Gestdo da informacéo

4. Gestdo de pessoas

5. Modelo organizacional

6. Gerenciamento de risco e seguranca do paciente
7. Gestdo da infraestrutura e ambiéncia

8. Gestdo de equipamentos e materiais

9. Alimentagdo e nutrigdo (Servigo/Unidade)
10. Assisténcia farmacéutica

11. Processamento de roupas e materiais

12. Servigos de apoio técnico e administrativo a atividade finalista do
estabelecimento
13. Integracdo nas Redes Aten¢do a Saude (RAS)

14. Protocolos administrativos e clinicos

15. Gestdo do cuidado

16. Acesso a estrutura assistencial

17. Atenc3o imediata — urgéncia e emergéncia

18. Atencgdo em regime ambulatorial especializado
19. Atencio em regime de internacdo

20. Atenc3o em regime de terapia intensiva

21. Atencdo cirurgica e anestésica

22. Atencio materna e infantil

23. Atenc3o em Terapia Renal Substitutiva

24. Atencio em Hemoterapia

25. Atenc3o em servigos de reabilitacdo

26. Obrigacdes dos estabelecimentos e responsabilidades
27. Atencdo Radioterapica

28. Atencgdo em Oncologia Clinica

29. Atencgdo Hematolégica

30. Atencdo Oncoldgica Pediatrica
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ANEXO 6

Roteiro de itens de verificagdo (Programa Nacional de Avaliacao de Servigos de Saude — PNASS)

*Ex.: Bloco 1 — Gestdo Organizacional >>> Critério 1 — Gestdo de contratos

Relacao dos Itens de Verificacao segundo os cinco blocos e cada um dos critérios:
1 — GESTAO ORGANIZACIONAL

1. Critério — Gestao de contratos

ITENS DE VERIFICACAO

SIM

I 1 | Possui instrumento de contratualizacdao formal com o SUS.

I 2 | O estabelecimento possui contratos vigentes com seus
prestadores de servigos

N | 3 | O estabelecimento cumpriu acima de 70% das metas
estabelecidas no contrato com o SUS nos ultimos dois
anos.

N | 4 |Existem instrumentos de acompanhamento dos contratos
com os prestadores de servigos terceirizados.

R | 5 |O estabelecimento acompanha o instrumento de
contratualizagdo com o SUS por meio de indicadores
qualitativos.

R | 6 |O estabelecimento possui comissao interna de
acompanhamento do instrumento de contratualizagdo com
o SUS.
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ANEXO 7

Indicadores do PMAQ, (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢do Basica)

* Acesso e continuidade do cuidado:
- Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por
habitante.
- Percentual de atendimentos de consultas por demanda
espontanea.
- Percentual de atendimentos de consulta agendada.
- indice de atendimentos por condi¢do de saude avaliada.
- Razdo de coleta de material citopatolégico do colo do
utero.
- Cobertura de primeira consulta odontoldgica progra-
matica.
* Coordenagdo do Cuidado:
- Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira se-
mana de vida.
* Resolutividade:
- Percentual de encaminhamentos para servigo especia-
lizado.
- Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consul-
tas odontolégicas programaticas.
= Abrangéncia da oferta de servigos:
- Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Aten-
¢do Basica.
- Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude
Bucal.
* Para o NASF foi pactuado 1 (um) indicador:
- Indice de atendimentos realizados pelo NASF.

[} SES
Sus -

Saude

Somos todos

GOYERMO DO ESTADO



