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CAPÍTULO 1

INDICADORES DE SAÚDE: DEFINIÇÃO, USOS E ATRIBUTOS 

Conteúdo

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 

1.1 DEFINIÇÕES BÁSICAS 

1.1.1 O conceito de saúde

(1-3)

AO FIM DESTE CAPÍTULO, O LEITOR SABERÁ DEFINIR:

O conceito de saúde adotado nesta publicação é o que a Organização Mundial da Saúde 
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(2)

(5)

1.1.2 DEFINIÇÃO DE INDICADORES

(6)

(7)

 

1. Mensuração consolidada em saúde:
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1.1.3 DADO, INDICADOR E INDICADOR DE SAÚDE 
dado input

indicador informação

conhecimento

ação

(8-10).

2. Mensuração ecológica ou ambiental:

3. Mensuração global:

Todo indicador de saúde é uma estimativa (mensuração com certo 
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(10-12)

 



8

Um indicador é positivo se tem uma relação, associação ou correlação direta com 

Um indicador é negativo se tem uma relação, associação ou correlação inversa com o 

1.2 USOS DOS INDICADORES DE SAÚDE

(13). 

(3, 10, 14)

1.1.4 INDICADORES DE SAÚDE POSITIVOS E NEGATIVOS
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• Descrição. 

• Predição ou prognóstico

• Explicação.

• Gestão dos sistemas e melhoria da qualidade.

• Avaliação
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(15).

• . 

• Prestação de contas. 

• Pesquisa.

• Mensuração das disparidades de gênero.
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1.3 ESTRATIFICAÇÃO SEGUNDO AS CARACTERÍSTICAS DO INDIVÍDUO, ESPAÇO E 
TEMPO 

(16)

Um atributo comum à maioria dos indicadores é a viabilidade de serem mensurados 
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(7, 8)

P

R O G R

E S S

Figura 1.  Decisões e tópicos exigem diferentes categorias e níveis de indicadores.

 NÍVEL DESAGREGAÇÃO

Global e regional Sub-região, país, sexo. Metas globais e regionais

Nacional Estado, sexo, faixa etária, grupo étnico. Metas regionais e nacionais

Distrital
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1.4 ATRIBUTOS IMPORTANTES DE UM INDICADOR DE SAÚDE

(10; 18-21).

• Mensurabilidade e viabilidade: 

(17)

• Validade: 

 (22)

(19)

• Oportunidade:

 
(22).
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• Reprodutibilidade:

• Sustentabilidade: 

• Pertinência e relevância:

• Compreensibilidade: 
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• 

 

• 

• 

 

• 

• 

• 

 

•  

• 

LINKS DE INTERESSE

REFERÊNCIAS
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CAPÍTULO 2

ELABORAÇÃO E MENSURAÇÃO DE INDICADORES DE SAÚDE

Conteúdo

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 



18

2.1.1 CONTAGEM

odds (1-4). 

A contagem é o número de vezes que ocorrem os eventos em estudo, em um 
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2.1.2 RAZÃO, PROPORÇÃO, TAXA E 

razão

• Proporção:

• Taxa:
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razão

odds

razão

• Odds (probabilidade) :

 

Tabela 1. Exemplos de indicadores compostos por diferentes mensurações relativas

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VALOR DO INDICADOR

300 leitos 20.000 hab. 1,5 leito por 100 habitantes

250 leitos 300 leitos

Odds 
leitos particulares

250/300 50/300
-

blica para cada 1 leito particular

a 
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*
X
y

2 3

2.1.3 DEFINIÇÃO DA BASE MULTIPLICATIVA DE UMA POPULAÇÃO 

10 n



22

Capítulo da CID-10
Número
absoluto

(n)

Mortalidade proporcionala 
(por 100 óbitos)

Taxa de mortalidadeb 
(por 10.000 hab.) 

1.640.172 17,37

1.131.635 20,2

571.686 10,2 6,06

538.463 5,70

336.623 6,0 3,57

273.047

213.173 3,8 2,26

3,4 2,04

188.330 3,4 2,00

163.266 1,73

2,7

72.358 1,3 0,77

41.787 0,7 0,44

30.623 0,5 0,32

27.451 0,5

13.110 0,2 0,14

0,1 0,06

266 0,0 0,00

137 0,0 0,00

Total 5.589.507 100,0 59,21

Tabela 2. Número absoluto de óbitos, mortalidade proporcionala e taxa de mortalidade  por principais grupos de causas 
básicas de morte, Região das Américas, 2010

a 

b  

Fonte
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2.2 INDICADORES SEGUNDO A INTERPRETAÇÃO MATEMÁTICA E EPIDEMIOLÓGICA

 

2.2.1 INDICADORES BASEADOS EM EVENTOS INCIDENTES

Conceituação: 

Interpretação matemática:

Interpretação epidemiológica:

(ou morte ou outro problema de saúde) ocorrido em um determinado tempo de 
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(3)

Método de cálculo:

2.2.2 INDICADORES BASEADOS EM EVENTOS PREVALENTES

Conceituação:

Interpretação matemática

Interpretação epidemiológica:

INCIDÊNCIA =
Número de casos novos ocorridos em um lugar X em determinado tempo

(Total de indivíduos na população–base (em risco)  do lugar X no determinado tempo
* 10 n
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Método de cálculo:

2.2.3 RELAÇÃO ENTRE TAXA DE INCIDÊNCIA E TAXA DE PREVALÊNCIA

3

2.2.4 USOS DOS INDICADORES DE PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA

COEFICIENTE 
DE 

PREVALÊNCIA

Número de casos existentes no lugar X no tempo

Prevalência = incidência * t (duração média da doença)

Número total de indivíduos da população no mesmo lugar X e tempo
* 10 n=
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4

2.3 TIPOS DE INDICADORES 

2.3.1 INDICADORES DE MORBIDADE

Qualidade dos dados:
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Validade dos instrumentos de mensuração:

Gravidade da doença:

Normas culturais:

e. 

Sistemas de informação em saúde:

• Método de cálculo: 

• Fonte:

• Exemplos de interpretação:

( )
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• Método de cálculo:

• Fonte:

• Exemplos de interpretação: 

• Método de cálculo: 

• Fonte:

• Exemplos de interpretação:
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2.3.2 INDICADORES DE MORTALIDADE 

 (5)

 
(5).
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 (6)

 
(5).

• Método de cálculo: 

• Fonte:

• Exemplos de interpretação: este indicador estima o risco de as crianças nascidas vivas morrerem 

antes de completar um ano de vida. A análise desta estimativa no tempo e por diferentes causas 

e subgrupos etários (neonatal, neonatal precoce, neonatal tardio e pós-neonatal) permite 

monitorar a magnitude do indicador e obter evidências preliminares da efetividade de políticas, 

programas e intervenções que visam a prevenção de óbitos infantis.
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• Método de cálculo:

• Fonte:

• Exemplos de interpretação:

 

• Método de cálculo

• Fonte

• Exemplos de interpretação:

 

• Método de cálculo: 
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• Fonte

• Exemplos de interpretação:

2.3.3 INDICADORES DE FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

(7).
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• Método de cálculo:

• Fonte

• Exemplos de interpretação:

 

• Método de cálculo:

• Fonte:

• Exemplos de interpretação: 
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• Método de cálculo: 

• Fonte:

• Exemplos de interpretação:

 

• Método de cálculo: 

(8).

• Fonte: 

• Exemplos de interpretação:
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2.3.4 INDICADORES DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

(9).

(10-11)
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(10-11)

(10-11).

• Método de cálculo: 

• Fonte
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• Exemplos de interpretação: 

 

• Método de cálculo:

• Fonte:

• Exemplos de interpretação:

 

• Método de cálculo: 

• Fonte: 

• Exemplos de interpretação: 
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INDICADOR
MEDIDA 

MATEMÁTICA

RELAÇÃO 
COM A 

MENSU-
RAÇÃO DE 

SAÚDE

INTERPRETAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA
CATEGORIA 

DO 
INDICADOR

-

-

dade física

-

dade

hipertensão arterial
-

dade

hospitalares por causas 

externas

-

dade

infantil
-

Razão
-

-

-

-

Mortalidade proporcional 

hospitalares por habitantes
Razão -

estrutura

cesáreos
processo
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INDICADOR
MEDIDA 

MATEMÁTICA

RELAÇÃO 
COM A 

MENSU-
RAÇÃO DE 

SAÚDE

INTERPRETAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA
CATEGORIA 

DO 
INDICADOR

2.4. CRITÉRIOS PRÁTICOS PARA A ELABORAÇÃO DE INDICADORES DE SAÚDE  

2.4.1 DEFINIÇÃO DO PERÍODO DE REFERÊNCIA 

2.4.2 DEFINIÇÃO DE UM EVENTO NOVO
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2.4.4 COMPARAÇÃO DOS INDICADORES DE SAÚDE DE DIFERENTES GRUPOS POPULACIONAIS  

2.4.3 DEFINIÇÃO DO DENOMINADOR

a)

b)

e c)
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2.4.5 PADRONIZAÇÃO DAS TAXAS DE MORTALIDADE
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Tabela 3. Método de cálculo da padronização direta das taxas de mortalidade por faixa etária

FAIXA ETÁRIA
NÚMERO 

DE ÓBITOS

POPULAÇÃO 
POR FAIXA 

ETÁRIA

QUOCIENTE 
(2)/(3)

BASE
TAXA POR 

100.000 HAB. 
(4)*(5)

POPULAÇÃO 
PADRÃO 

(OMS)

TAXA 
PADRONIZADA 

POR 100.000 
HAB.

(anos) (1) (2) (3)        (4) (5)        (6) (7)

0-4 184 72.777.507 0,0000025 100.000 0,252825 0,08 0,0202260 

5-9 71 0,0000010 100.000 0,0084525 

10-14 134 0,0000018 100.000 0,184521 0,0860 0,0158688 

15-19 385 0,0000054 100.000 0,542245 0,0847 

20-24 627 100.000 0,0822 0,0777431 

25-29 1.017 0,0000164 100.000 1,640377 

30-34 1.665 0,0000280 100.000 0,0761 0,2127384 

35-39 2.617 0,0000446 100.000 4,460215 0,0715 

40-44 4.620 0,0000864 100.000 

45-49 7.671 0,0001646 100.000 0,0604 

50-54 12.272 0,0003180 100.000 0,0537 1,7074442 

55-59 17.121 30.064.772 100.000 0,0455 

60-64 22.402 24.383.765 100.000 0,0372 

65-69 27.554 20.457.174 100.000 

70-74 32.172 0,0018426 100.000 0,0221 4,0722481 

75-79 0,0024670 100.000 246,703213 0,0152 

80+ 56.820 0,0037582 100.000 0,01545 5,8064021 

Total 220.316 795.462.684 0,0002770 100.000 27,696585 100,00 27,72 
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taxa bruta de mortalidade

taxa de mortalidade padronizada ou ajustada para a idade. 

(9)

2.4.6 OUTROS FATORES  



45

• 

 

• 

• 

• 

• 

 

• 

 

• 

• 

 

• 

• 

•  

• 

LINKS DE INTERESSE
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REFERÊNCIAS
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CAPÍTULO 3

FONTES DE DADOS PARA ELABORAR INDICADORES DE SAÚDE

Conteúdo

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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3.1 FONTES DE DADOS  

3.1.1 FONTES PRIMÁRIAS DE DADOS

3.1.2 FONTES SECUNDÁRIAS DE DADOS

3.1.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS FONTES E DADOS PRIMÁRIOS E SECUNDÁRIOS
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                                                                        FONTES E DADOS

Características Primários Secundários

Vantagens

• 

interesse, entre outros fatores.

• 

• 

• 

Desvantagens

• 

o senso de oportunidade do indicador 

• 

1. 

2. 

• 

de interesse por potencial falta de 

• 

Figura 3. Vantagens e desvantagens do uso de fontes e dados primários ou secundários para elaboração e monitoramento 
de indicadores de saúde
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3.2 ATRIBUTOS PARA SELECIONAR FONTES SECUNDÁRIAS DE DADOS 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 

• 
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• 

3.3 PRINCIPAIS TIPOS DE FONTES

3.3.1 CENSOS DEMOGRÁFICOS

 a)

b) c) d)
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(1). 

Os pontos fortes dos censos são: a) alta representatividade, pois proporcionam 

um registro completo (ou quase completo) de toda a população do país, b) 

periodicidade, apesar de a coleta de dados ser feita a cada 10 anos, é útil dispor 

de informação que leva em conta o momento da coleta, sobretudo como ponto 

de referência, c) alta sustentabilidade, pois o censo é incumbência de um órgão 

governamental que fornece os recursos e a base legal, d) conhecimento sobre a 

distribuição da população quanto a características importantes e e) inclusão de 

perguntas sobre a saúde.
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3.2.2 SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE 

• Sistemas de informação sobre mortalidade: 

(2)

(3-5).

• Sistema de informação sobre nascimentos:
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(6).

• Sistemas de vigilância de saúde pública:
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(8). 
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• Registros de câncer de base populacional:

 

3.2.3 DADOS ROTINEIROS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE
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(9).

3.3.4 PESQUISAS POPULACIONAIS (INQUÉRITOS)

momento da pesquisa, em geral conduzida em uma amostra representativa (de 

(9)
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(10).

O uso de inquéritos populacionais têm diversos pontos fortes: a) possibilitam a 

coleta de dados para elaborar indicadores relacionados não só com doenças, mas 

também com aspectos de saúde como proporção de consumo de frutas e hortaliças; 

b) constituem uma fonte complementar ao sistema de informação em saúde sendo 

instrumento importante para formular e avaliar políticas públicas; e c) facilitam 

comparações com os dados do registro civil.

 

(10-11)
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Figura 4. Inquéritos nacionais e internacionais sobre doenças não transmissíveis e fatores de risco (1)

PESQUISA
POPULAÇÃO- 

ALVO 
(IDADE EM ANOS)

PRINCIPAIS COMPONENTES
ORGANISMOS 
ENVOLVIDOS

PESQUISA MUNDIAL 
DE TABAGISMO EM 
JOVENS

13-15 

PESQUISA MUNDIAL 
DE SAÚDE DO 
ESCOLAR

13-15

13-17

e acidentes.

Método STEPwise 15+/18+/25+

PESQUISA MUNDIAL 
DE TABAGISMO EM 
ADULTOS

15+

PESQUISAS DE 
DEMOGRAFIA E 
SAÚDE

-

ESTUDOS DE 
AVALIAÇÃO DO NÍVEL 
DE VIDA

Resposta represen-

PESQUISA SOBRE 
ABUSO DE DROGAS 

12-65

relacionadas 

abuso de drogas

PESQUISA DE GRUPOS 
DE INDICADORES 
MÚLTIPLOS

álcool.

PESQUISA SOBRE 
FATORES DE RISCO 
COMPORTAMENTAIS

18+ CDC
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3.4 MAPEAMENTO DAS FONTES DE DADOS

• 

• 

FONTE/TIPO DE 
AMOSTRA

POPULAÇÃO-ALVO
INSTITUIÇÃO 

RESPONSÁVEL
TIPO DE COLE-
TA DE DADOS

ANO DA COLE-
TA DE DADOS

DESAGREGAÇÃO 
DE INTERESSE

Censo populacional Instituto nacional 

de estatística 2000 e 2010

Sexo, idade, unidade 

escolaridade, grupo 

étnico

censitária

Ministério da Contínua Sexo, idade, unidade 

escolaridade

Instituto nacional 

de estatística e 

Pontual 2016 Sexo, idade, unidade 

de escola, grupo 

-

de acidentes e 

Unidades-sentinela Ministério da 2010, 2015 e 

2017 sexual, idade, local 

escolaridade
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• 

 

 

• 

 

• 

 

•  

 

•  

 

• 

 

 

•  

 

 

•  

•  

 

• 

 

•  

 

•  

 

•  

 

 

•  

 

LINKS DE INTERESSE
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•  

 

 

 

•  

 

REFERÊNCIAS 
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CAPÍTULO 4

PROCESSO PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS DADOS E INDICADORES DE SAÚDE

Conteúdo

Objetivo

• 

• 

• 

• 

4.1 INTRODUÇÃO 

4.2 DEFINIÇÃO E QUALIFICAÇÃO DO INDICADOR DE SAÚDE A SER AVALIADO

(1-3).  
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4.3 PRINCIPAIS RESPONSÁVEIS PELO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DE INDICADORES DE SAÚDE 
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4.4 ETAPAS PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS INDICADORES DE SAÚDE

Passo 1. Examinar a integridade dos dados completos e válidos que compõem o indicador

O indicador está baseado em dados representativos da população objeto de estudo? 

As variáveis usadas para calcular o indicador estão completas e são adequadas e suficientes? 
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O indicador está baseado em dados válidos da população destinatária? ? As variáveis usadas 

para calcular o indicador foram mensuradas corretamente e segundo um padrão mínimo? 

2 5

O indicador é consistente com as características do indivíduo?

Passo 2. Examinar a consistência do indicador estimado quanto aos atributos de indivíduo
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Passo 3. Examinar a consistência do indicador estimado quanto aos atributos de espaço

INDICADORES ANO AMÉRICAS
AMÉRICA 

DO 
NORTE

AMÉRICA 
LATINA

ISTIMO 
CEN-

TRO-AME-
RICANO

CARIBE 
LATINO

ÁREA 
ANDINA

CONE 
SUL

CARIBE 
NÃO-

LATINO

Esperança de vida ao nascer 2016 77,0 75,5 74,4 73,4 74,4 77,8

Razão de mortalidade materna/100.000 nv (reportada) 46,8 12,1 60,8 80,2 104,4 77,3 35,2 88,8

Razão de mortalidade materna/100.000 nv (estimada) 2015 51,0 13,4 66,0 87,0 188,0 86,5 54,1 105,0

Taxa de mortalidade infantil/100.000 nv (reportada) 13,0 17,5 32,8 18,7 10,3 17,2

Taxa de mortalidade neonatal/100.000 nv (reportada) 8,2 4,0 10,0 12,0 7,1 15,8

Taxa de mortalidade < 5 anos/100.000 nv (reportada) 22,2

Taxa de mortalidade geral/1.000 hab 2014 5,6 4,8 6,0 6,7 5,8 6,3 5,5 7,2

Taxa de mortalidade por causas externas/100.000 
hab

2014 63,5 53,3 68,8 81,1 61,4 87,7 46,6 70,3

Incidencia de HIV/100.000 hab 2015 13,1 12,3 12,4 18,0 18,2 15,3 56,8

Incidencia de tuberculose/100.000 hab 2014 22,1 3,0 33,2 28,4 58,8 45,3 20,8

Desnutrição crônica em < 5 años (%) 2012 10,1 2,1 13,2 30,2 13,1 16,5 7,1

Sobrepeso em < 5 años (%) 2012 7,2 6,0 7,7 5,4 7.7 6,6 10,0 6,6

Sobrepeso em adultos 2014 61,0 67,0 57,6 54,0 51,2 57,6 60,8

 

Passo 4. Examinar a consistência do indicador estimado quanto aos atributos de tempo

O indicador é consistente no tempo? 

Tabela 4. Indicadores selecionados da Região das Américas e sub-regiões

O indicador é consistente no espaço? 
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Passo 5. Examinar a plausibilidade da magnitude do indicador estimado segundo outras fontes de dados
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4.5. AVALIAÇÃO DOS DADOS DE MORTALIDADE
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• 

 

• 

LINKS DE INTERESSE

REFERÊNCIAS

 



73

CAPÍTULO 5 

INDICADORES ESTIMADOS POR MÉTODOS INDIRETOS: CONCEITOS BÁSICOS, 
USOS E LIMITAÇÕES 

Conteúdo

Objetivo

• 

• 

5.1 MÉTODOS PARA ESTIMAR UM INDICADOR
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estimativa

5.2  USOS E LIMITAÇÕES DAS ESTIMATIVAS DE INDICADORES 

• 

• 

• 

• 

• 

(1). 
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(1, 2). 

(2)

The Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting (3)
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• 

• 

• 

(4).
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5.3 ESTIMATIVA DOS INDICADORES DE MORTALIDADE MATERNA E MORTALIDADE INFANTIL
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5.3.1 MÉTODO USADO PELO GRUPO INTERAGENCIAL PARA A ESTIMATIVA DE MORTALIDADE 
MATERNA (MMEIG)

• 

• 

• 

5.3.2 MÉTODO USADO PELO INSTITUTO DE MÉTRICA E AVALIAÇÃO DE SAÚDE (IHME)

• 

• 
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• 

• 

• 

5.3.3 ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE INFANTIL NA REGIÃO DAS AMÉRICAS
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REFERÊNCIAS
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Título do indicador Inserir o título do indicador.

Definição do indicador

Propósito do indicador

Interpretação

Usos

Método de cálculo

Tipo de indicador

Unidade de medida

Frequência de mensu-
ração

Área de referência

Período de tempo de 
referência

Nível de desagregação -

Fonte de dados Identificar a unidade geradora dos dados do indicador e a principal fonte de dados.

Limitações

Instituição responsável

Notas técnicas

ANEXO
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Código e título do 
indicador

Nome do indicador

Definição do 
indicador

Propósito do 
indicador

-

Nota técnica Cálculo ao nível nacional:

Cálculo ao nível regional:

Tipo de indicador

Unidades de 
mensuração

Frequência de 
mensuração

Unidade da RSPA 
responsável pelo 
monitoramento do 
indicador

Fonte dos dados
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Limitações

estados insulares. 

Referências
-


