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Avaliar o desempenho do SUS quanto

 Universalidade do acesso : Atenção a toda população brasileira

 Integralidade e hierarquização:  atenção Básica, Especializada 
Ambulatorial e Hospitalar e de Urgência.

 Regionalização :  atenção nos municípios, nas regionais de saúde, 
nos estados e no país.

Avaliação das três esferas de gestão : corresponsabilidade Tripartite

Expressar essa avaliação por meio de um índice:



Foco Avaliativo: 

 O usuário do SUS residente em cada município brasileiro.

 A dificuldade de obtenção da atenção :  indicadores de Acesso 
potencial ou obtido

 Resultados da atenção: indicadores de Efetividade

Avaliação com pacto de compromissos

 Os indicadores  terão metas definidas no Contrato de Ação Pública, 
que visa a organizar as ações e serviços de saúde especializados em 
redes regionalizadas e hierarquizadas



 Consulta Pública (abr-jun/2011),  consulta à técnicos e 
dirigentes do MS, ao Comitê Técnico Assessor

 Instituições que participaram:  CONASS, CONASEMS, IPEA, 
ABRASCO, Fiocruz, Ministério do Desenvolv. Social

 Projeto apresentado e discutido com: Conselho Nacional 
de Saúde, UNICAMP (DMPS), FIESP, RIPSA, Programa NBR

 Aprovado por resolução da Comissão Intergestores
Tripartite

 Fonte dos Indicadores:

Pacto pela Saúde, PRO-ADESS, IDB, IPEA, IBGE e

Instituições internacionais (OPAS/OMS, OECD, AHRQ).





 Os indicadores estão agrupados em duas linha avaliativas:

 Para cada nível assistencial:









 Parâmetros  = melhores resultados esperados para os 
indicadores.

 Divide-se os resultados obtidos pelos parâmetros.

 Nota, de 0 a 10, percentual do parâmetro e mede a 
distância entre a situação atual e a situação objetivo.

 As notas obtidas para cada indicador dão as notas de 
Acesso potencial ou obtido e de Efetividade, que 
formam o Índice de Desempenho do SUS (IDSUS).



 Para os indicadores clássicos foram adotados, parâmetros aceitos
internacionalmente tais como:

 Para os indicadores de acesso a atenção especializada, 
ambulatorial e hospitalar os parâmetros foram:

Os resultados médios encontrados nos municípios brasileiros que 
contam com a mais completa estrutura de sistema de saúde, evitando

que os baixos resultados fossem devidos a baixa oferta.







 Para eliminar a influência  das diferenças de faixas 
etárias e sexo existente nas populações dos municípios:

» Padronização Indireta por Faixa Etária e Sexo

 Para eliminar a grande variação do resultado de 
indicadores em pequenas populações (ex: a morte de 1 
criança em 10 nascidos vivos resulta em uma alta taxa 
de mortalidade infantil = 100 por mil).

» Bayes Empírico:



» 2007 a 2009: Indicadores com dados de nascidos 
(SINASC), das doenças (SINAN) e de óbitos(SIM) 

» 2008 a 2010: indicadores com dados dos atendimentos -
SIA e SIH

» Apenas 2010: dados de Mamografia, de equipes (CNES) e 
de Imunização (SI-PNI)

Forma adicional de contornar o cálculo de indicadores, para 
todos os municípios brasileiros, em especial para aqueles 
que têm população pequena:

» Média de 3 anos =  Soma dos dados de 3 anos    / 
população de 2010 x 3



 Para dar pesos aos indicadores simples e compostos do IDSUS:

» Análise de Componentes Principais (PCA – Principal 
Component Analysis): 

Compara os resultados dos indicadores entre todos 
municípios brasileiros e dá:

1. maior peso se os resultados forem muito diferentes 

2. menor peso se os resultados forem muito semelhantes

 Todos com nota alta ou com nota média ou com nota 
baixa. A nota passa ser o fator de avaliação e priorização









Projeto Desenvolvimento de Metodologia de 

Avaliação do Desempenho do Sistema de Saúde 

Brasileiro (PRO-ADESS), da Associação Brasileira 

de Pós Graduação em Saúde Coletiva (Abrasco), 

coordenado pelo Instituto de Comunicação e 

Informação Científica e Tecnológica em Saúde 

(ICICT/Fiocruz).
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 Análise de Componentes Principais (PCA): Maior peso para os 
indicadores que mostrem maior diferença entre os municípios.







 Foram utilizados três índices para caracterizar os 
municípios:

1) Índice de Desenvolvimento Socioeconômico (IDSE).

2) Índice de Condições de Saúde (ICS).

3) Índice de Estrutura do Sistema de Saúde do Município (IESSM).

 Para o cálculo desses índices foram usados indicadores 
simples, cujo peso foi dado pela metodologia de Análise 
de Componentes Principais.

 O municípios foram agrupados segundo semelhança nos 
3 índices pela Análise de Cluster: K-means.
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