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“If you can’t measure it 

You can’t manage it”. 

Robert Kaplan



“São medidas-síntese que contêm informação 
relevante sobre determinados atributos e 
dimensões do estado de saúde, bem como do 
desempenho do sistema de saúde”.

(RIPSA)

Conceito



Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



• Indicadores de Infra-estrutura: 
compreende as condições de estrutura
física, recursos tecnológicos e 
organizacionais dos serviços de saúde

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



• Indicadores de processo: compreende
as atividades realizadas para os
pacientes e as relações entre elas e a 
qualidade do serviços prestados

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



Indicadores de Processo

QUANTITATIVO

Acompanhamento dos indicadores de produção e 
produtividade dos serviços de saúde

QUALITATIVO

Acompanhamento da qualidade técnico-científica 
(evidências médicas)

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



• Indicadores de Resultado/Desfecho: 
compreende o que é finalizado para os
pacientes, seus efeitos na saúde e no 
funcionamento do sistema de saúde.

Donabedian A. The Definition of Quality and Approaches to its Assessment. 1980. Health Administration
Press, Ann Arbor, Michigan.



Tempo para a progressão do tumor



Tradicionais medidas de desfechos

Sobrevida Global (SG) é o padrão ouro para 

demonstrar benefício clínico. Definido como 

o tempo desde a randomização até a morte, 

este desfecho não é ambíguo e não está 

sujeito a interpretação do investigador. 

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21



Tempo para a progressão do tumor (TPT) 

Definido como o tempo desde a randomização 

até o tempo de progressão da doença.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21



Sobrevida livre de progressão (SLP)

Definida como o tempo desde a randomização 

até a progressão objetiva do tumor ou morte.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21



Taxa de resposta global (TRG)

TRG é o nº de pacientes com uma redução do 

tamanho do tumor de uma quantidade pré-

definida para um período de tempo mínimo. 

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21



Tempo para Falha de Tratamento (TFT)

Definida como o tempo desde a randomização 

até a interrupção do tratamento, por qualquer 

razão, incluindo progressão da doença, 

toxicidade do tratamento, preferência do 

paciente ou morte. 

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21



Melhoria de desfechos sintomáticos 
relatados pelo paciente

O desfecho relatado pelo paciente é 

considerado benefício clínico direto, por 

exemplo, medidas de saúde relacionadas com 

qualidade de vida.

Fonte: Pazdur R. Endpoints for Assessing Drug Activity in Clinical Trials. 
The Oncologist 2008;13(suppl 2):19–21









Agência Nacional de Saúde Suplementar. a (re)organização da rede de atenção oncológica na 
saúde suplementar / Martha Oliveira ... [et al.] . – Rio de Janeiro, 2016.



Percentual de pacientes em consulta 
com Oncologista Clínico

Método de cálculo
No de pacientes que tiveram consultas com oncologistas clínicos, 

em 30 dias

No total de pacientes em tratamento oncológico específico, 

assistidos pelo programa ou pela instituição, no mês de 

referência

x 100



Disponibilização de apoio multiprofissional na 
unidade de atendimento

Método de cálculo
No de pacientes com atenção da equipe multiprofissional 

No total de pacientes em tratamento oncológico específico, 

assistidos pelo programa ou pela instituição, no mês de 

referência

x 100



Percentual de mulheres entre 50-69 anos 
que realizaram mamografia no período * 

Método de cálculo
No de mamografias em beneficiárias na faixa etária de 50 a 69 

anos, no período

No total de beneficiárias na faixa etária de 50 a 69 anos, no 

mês de referência

x 100

* Aplicável apenas a Operadoras 



Percentual de pacientes entre 50-75 anos que 
realizaram avaliação para câncer colorretal no 
período*

Método de cálculo
No de exames de rastreamento em beneficiário(a)s na faixa etária 

de 50 a 75 anos, no período 

No total de beneficiário(a)s na faixa etária de 50 a 75 anos, no 

mês de referência

x 100

* Aplicável apenas a Operadoras 



Tempo médio entre o diagnóstico e o tratamento

Método de cálculo
No de dias decorridos entre a data do diagnóstico cito ou 

anatomopatológico e a data de início do tratamento 

No total de pacientes em início do tratamento oncológico 

específico, assistidos pelo programa ou pela instituição, no mês 

de referência

x 100



Quimioterapia sistêmica administrada nos 
últimos 14 dias de vida

Método de cálculo
No de óbitos em que os pacientes receberam administração de 

quimioterapia infusional nos últimos 14 dias de vida, no mês 

em referência 

No total de pacientes em quimioterapia infusional, assistidos 

pelo programa ou pela instituição, no mês de referência

x 100



PERCENTUAL DE PACIENTES COM CÂNCER QUE 

ESTÃO VIVOS APÓS 1 ANO DO DIAGNÓSTICO

Método de cálculo
No de beneficiários vivos após 1 ano do diagnóstico de câncer 

No total de beneficiários com câncer X 100

x 100





Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria-Executiva. Departamento de Informática do SUS.
Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-2028 [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria-Executiva,
Departamento de Informática do SUS. – Brasília : Ministério da Saúde, 2020.
128 p. : il.



Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria-Executiva. Departamento de Informática do SUS.
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Departamento de Informática do SUS. – Brasília : Ministério da Saúde, 2020.
128 p. : il.



Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Faculdade de Ciências Médicas

OBRIGADO

denizar@uerj.br


