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3 Ao longo do texto usaremos, sem perda de generalidade, o nome Índice Municipal de Performance da Saúde (IPS) nos referindo
ao termo Indicador Sintético Final (ISF), expressão esta, muito mencionada nos documentos oficiais do Estado.

2 Sugestão de citação: CAVALCANTI, C. G. C. S.; MOTA JR, A. P.; ALCÂNTARA, C. E. M.; SANTOS, M. D.; LOBO, P. G.; BARBOSA, R. B.; & CARDOSO, R. O.
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Fortaleza/Ceará: COPIS/SEPOS/SESA-CE, 2022.

1 As análises, considerações finais, procedimentos metodológicos aplicados ou propostas contidas nos textos são de inteira
responsabilidade do(s) autor(es) e não exprimem, necessariamente, o ponto de vista ou o endosso dos órgãos competentes aqui
mencionados ou do Governo do Estado do Ceará. É permitida a reprodução deste texto e dos dados contidos, desde que citada a
fonte conforme as regras da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Reproduções para fins comerciais sem a prévia
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1. METODOLOGIA PARA MAPEAMENTO DO IPS

1.1. Organização dos indicadores componentes do IPS4 - (1ª Etapa)

O Índice Municipal de Performance da Saúde (IPS) é calculado para os 184 municípios cearenses a
partir da análise sistêmica dos 08 indicadores de esforço, agrupados em 4 dimensões, os quais almejam
ranquear o (a) desempenho/performance dos municípios no que diz respeito às melhorias5 dos resultados
no enfrentamento a problemas que mais causam adoecimento e óbito na população cearense, são
apresentados no Quadro 01 a seguir:

COMPOSIÇÃO/DIMENSÃO DO IPS – 2021

Saúde Geral/ Atenção
Primária à Saúde

(APS) – D1 PESO 10%

Mortalidade Infantil/Saúde
materno-infantil – D2 PESO

30%

AVC/IAM/Condições
crônicas – D3 PESO

50%

Acidente de trânsito
envolvendo motocicleta

– D4 PESO 10%

#Proporção de
Internações por

Condições Sensíveis à
APS – I1.

#Proporção de
recém-nascidos filhos de
gestantes adolescentes – I2;

#Proporção
hipertensos
cadastrados – I5;

#Existência de
departamento e/ou
órgão municipal de
trânsito em
funcionamento – I8.6

#Taxas de cobertura vacinal
em crianças menores de 01
ano – I3;

#Proporção diabéticos
cadastrados – I6;

#Proporção de gestantes
com primeiro atendimento
até a 12ª semana da
gestação – I4.

#Taxa de internação
por diabetes mellitus
(DM) e hipertensão
arterial sistêmica (HAS)
na população de 20
anos ou mais – I7.

Positiva, quanto maior MELHOR. Negativa, quanto maior PIOR.

Quadro 01: Composição do IPS.
Fonte: Elaboração própria (2022).

6 Para o cálculo desse indicador, por se tratar de uma variável categórica dicotômica, foi utilizado o seguinte instrumento (HAIR et
al., 2009):

𝐼8,𝑚={1, 𝑠𝑒 𝑜 𝑚𝑢𝑛𝑖𝑐í𝑝𝑖𝑜 "m" 𝑝𝑜𝑠𝑠𝑢𝑖 ó𝑟𝑔ã𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑟â𝑛𝑠𝑖𝑡𝑜 0,𝑐𝑎𝑠𝑜 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟á𝑟𝑖𝑜,∀𝑚=1,2,3,⋯,184.

5 Isto é, aos aspectos de boas práticas e experiências inovadoras de cuidado e promoção da saúde nos municípios cearenses
relacionadas aos objetivos do programa.

4 Para mais detalhes dos indicadores intermediários/analíticos que compõem o IPS ver Portaria Nº008/2022, disponível em:
http://imagens.seplag.ce.gov.br/PDF/20220119/do20220119p01.pdf. O usuário poderá ter acesso as fórmulas para cada indicador
bem como as fontes oficiais para extração dos dados.



2.2. Estratégia de cálculo da padronização dos indicadores analíticos considerando a
polaridade: positiva e negativa (2ª Etapa)

O segundo passo consiste na padronização dos indicadores analíticos, considerando os
procedimentos metodológicos adotados em PNUD (2022) e MEDEIROS (IPECE, 2021). Destarte, utilizou-se a
metodologia de padronização de indicadores para o cálculo do IPS, considerando-se valores de 0 a 1,
apontando menor e maior performance, respectivamente. Desta forma, um indicador padronizado no
município “m” é obtido através da seguinte fórmula, considerando a polaridade do indicador em cada
dimensão conforme apresentado no Quadro 01.

2.2.1. Indicadores de polaridade positiva

Os indicadores de polaridade positiva são calculados com a seguinte fórmula:

(01)𝐼
𝑙,𝑚
𝑘  =  

𝐼
𝑖,𝑚
𝑘  − 𝐼

𝑖,𝑚í𝑛
𝑘

𝐼
𝑖,𝑚á𝑥
𝑘  − 𝐼

𝑖,𝑚í𝑛
𝑘

∀𝑖=3,4,5,6 𝑒 8; 𝑚=1,2,3,⋯,184 𝑒 𝑘=1,2,3,4.

Onde representa o valor padronizado do i-ésimo indicador analítico “ ” no município𝐼
𝑙,𝑚
𝑘   𝐼

“m” pertencente á k-ésima dimensão; denota o valor do i-ésimo indicador analítico “ ”𝐼
𝑖,𝑚
𝑘 𝐼

no município “m” pertencente á k-ésima dimensão; e , representam os valores,𝐼
𝑖,𝑚í𝑛
𝑘 𝐼

𝑖,𝑚á𝑥
𝑘

mínimo (menor valor da série) e máximo (maior valor da série), do i-ésimo indicador

analítico “ ” pertencente á k-ésima dimensão dentre todos os 184 municípios.𝐼

2.2.2. Indicadores de polaridade negativa

Os indicadores de polaridade negativa são calculados com a seguinte fórmula:

(02)𝐼
𝑙,𝑚
𝑘  =  

𝐼
𝑖,𝑚á𝑥
𝑘  − 𝐼

𝑖,𝑚
𝑘

𝐼
𝑖,𝑚á𝑥
𝑘  − 𝐼

𝑖,𝑚í𝑛
𝑘

∀𝑖=1,2 𝑒 7; 𝑚=1,2,3,⋯,184 𝑒 𝑘=1,2,3,4.

Onde representa o valor padronizado do i-ésimo indicador analítico “ ” no município𝐼
𝑙,𝑚
𝑘   𝐼

“m” pertencente á k-ésima dimensão; denota o valor do i-ésimo indicador analítico “ ”𝐼
𝑖,𝑚
𝑘 𝐼

no município “m” pertencente á k-ésima dimensão; e , representam os valores,𝐼
𝑖,𝑚í𝑛
𝑘 𝐼

𝑖,𝑚á𝑥
𝑘



mínimo (menor valor da série) e máximo (maior valor da série), do i-ésimo indicador

analítico “ ” pertencente á k-ésima dimensão dentre todos os 184 municípios.𝐼

2.3. Estratégia de cálculo dos subíndices para a composição das quatro (04) dimensões
(3ª Etapa)

O terceiro passo consiste na agregação dos subíndices, calculados em (01) e (02), para produzir o
índice IPS geral, conforme as fórmulas (03), (04), (05) e (06):

● DIMENSÃO 1 - Saúde Geral/Atenção Primária à Saúde (APS) – D1:

(03)𝐼
𝑚,𝐷1

 =  𝐼
1,𝑚
1  ,  ∀𝑚 = 1, 2, ⋯, 184.   

● DIMENSÃO 2: Mortalidade Infantil/Saúde materno-infantil – D2:

(04)𝐼
𝑚,𝐷2

 =  
𝐼

2,𝑚
2  + 𝐼

3,𝑚
2  + 𝐼

4,𝑚
2

3  ,  ∀𝑚 = 1, 2, ⋯, 184.

● DIMENSÃO 3 - AVC/IAM/Condições crônicas – D3:

(05)𝐼
𝑚,𝐷3

 =  
𝐼

5,𝑚
3  + 𝐼

6,𝑚
3  + 𝐼

7,𝑚
3

3  ,  ∀𝑚 = 1, 2, ⋯, 184.

● DIMENSÃO 4 - Acidente de trânsito envolvendo motocicleta – D4:

(06)𝐼
𝑚,𝐷4

 = 𝐼
8,𝑚
4  ,  ∀𝑚 = 1, 2, ⋯, 184.

2.4. Estratégia de cálculo do índice geral IPS (4ª Etapa)

O quarto passo consiste na agregação dos subíndices, calculados em (03), (04), (05) e (06), para
produzir o Índice Municipal de Performance da Saúde (IPS), por meio da média ponderada7 dos subíndices
das quatro (04) dimensões, conforme a fórmula (07):

7 As ponderações de 30% e 50% para a dimensão de mortalidade infantil e por AVC/IAM sugerem que essas são as dimensões de
maior importância (ou peso) para o computo do indicador.



(07)𝐼𝑃𝑆
𝑚

= 0, 1 * 𝐼
𝑚,𝐷1

+ 0, 3 * 𝐼
𝑚,𝐷2

 + 0, 5 * 𝐼
𝑚,𝐷3

+ 0, 1 * 𝐼
𝑚,𝐷4

 

∀𝑚 = 1, 2, ⋯, 184.

Onde é o índice municipal ou IPS geral no município “m”;  enquanto , ,𝐼𝑃𝑆
𝑚

𝐼
𝑚,𝐷1

𝐼
𝑚,𝐷2

, e são, respectivamente, os subíndices referentes às quatro dimensões no𝐼
𝑚,𝐷3

𝐼
𝑚,𝐷4

município “m” conforme já supracitadas.

2.5. Estratégia de classificação do IPS - (5ª Etapa)

Posteriormente a elaboração do índice, é realizada uma classificação dos municípios cearenses
especificando quatro classes de Performance, conforme a PNUD (2022) e MEDEIROS (IPECE, 2021),
baseadas na média e na variabilidade (desvio-padrão) do IPS. Desta forma, foram criadas as seguintes
classes de Performance:

● Classe 1: Alta Performance, para valores superiores ao índice médio somado ao valor do
desvio-padrão;

● Classe 2: Média-Alta Performance, para valores maiores que o valor médio e menores que a
média mais o valor do desvio-padrão;

● Classe 3: Média-Baixa Performance, para valores inferiores à média e superiores à média
menos um desvio-padrão;

● Classe 4: Baixa Performance, para índices com valores inferiores à média menos um
desvio-padrão.
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