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O indice Mineiro de Responsabilidade Social — IMRS

Dimensdo: Saude

O artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece que “a salude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocado, protecdo e recuperacdo”. Para os individuos, uma boa saude contribui para o bem-estar
e o estado de saude, por sua vez, afeta a produtividade, a renda das pessoas, modos e condicdes de
vida. Do ponto de vista da gestdo publica da atencdo a saude, a definicdo constitucional do direito
a saude tem colocado inimeros desafios para os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS).

A base de dados construida para essa dimensao incorpora indicadores organizados segundo trés
areas tematicas: estado de saude; acesso e utilizacdo dos servigos de saude, subdividida em atencdo
primaria e atendimento médico-hospitalar; e gestao.

Tema 1: Estado de Satide

Indicadores de estado de saude buscam medir a saude de grupos populacionais previamente
determinados, de acordo com faixas etarias e causas especificas. Sua escolha tomou por base os
objetivos de programas estaduais e a avaliacdo do atual quadro de morbimortalidade do estado de
Minas Gerais, destacando-se as taxas de mortalidade por doencgas cronicas ndo transmissiveis na
populacido de 30 a 69 anos.

Tema 2: Acesso e utilizagdao dos servigos de satude

Essa drea agrupa indicadores relacionados aos servicos de saude prestados a populacdo, em termos
de acessibilidade e utilizacdo, focalizando-se dois niveis de atengdo: a atencdo primaria a salde e a
assisténcia médico-hospitalar.

a) Atencao Primaria a Saude

De acordo com a concepg¢do do Ministério da Saude, o primeiro nivel de atencdo do SUS
compreende um conjunto de ac¢des, de carater individual e coletivo, voltadas para a promocao da
saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo, com potencial de resolucdo de cerca
de 80% dos problemas de saude mais comuns da populagao.

Em sintonia com essa definicdo e considerando os avancgos da politica estadual vigente, que trata
de priorizar a organizagao de sistemas integrados de servigos de saude, por meio da constituicao de
redes integradas de pontos de atencdo a saude, organizados pela atencdo primaria a saude, foram
selecionados indicadores que visam medir a prestacdo de servicos desse nivel de atencdo, buscando
focalizar grupos especificos da populagcdo (criancas, gestantes e populacdo acima de 60 anos)
atendidas por programas de saude (como o saude da familia, de atencdo a gestante e de
imunizagao).

Na medida em que, no Brasil, a expansdo da atencdo primaria a saude tem por diretriz prioritaria a
abordagem do nucleo familiar, foi selecionado o indicador proporc¢do de nascidos vivos cujas maes
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal.
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Dentre as agles preventivas no ambito da APS, tendo em vista o quadro de morbimortalidade
prevalente no estado, considerou-se relevante aquelas pertinentes ao programa de imunizacdo,
como: cobertura vacinal de pentavalente em criangas menores de 1 ano.

Deve ser ressaltado que a imunizacdo se destaca como tecnologia comprovada que oferece os
maiores beneficios para a saude, o bem-estar e a sobrevivéncia na infancia. Sdo iniUmeras as
evidéncias que demonstram a seu potencial de redu¢do da mortalidade entre as criangas, com baixo
custo. Além desse beneficio, estimula o desenvolvimento dos sistemas de saude. Por isso, o
Ministério da Saude vem investindo no fortalecimento da capacidade dos municipios e estados de
detectarem rapidamente os casos suspeitos de agravos susceptiveis a imunizacdo e de adotarem
medidas eficazes de bloqueio. Além disso, implementa estratégias que visam aumentar a
homogeneidade da cobertura vacinal de rotina, para buscar atingir niveis adequados ao controle
das doencas. As evidéncias de que a cobertura vacinal estaria caindo nos ultimos anos, reforca a
selecdo desses indicadores.

b) Assisténcia médico hospitalar

Como indicadores de acesso ao atendimento médico-hospitalar foram selecionados: proporc¢ao das
internacbes de média complexidade de pacientes do SUS encaminhados para outra microrregiao,
proporcdo das internacdes para o parto de pacientes do SUS encaminhadas para outra microrregido
e percentual de dbitos por causas mal definidas.

Os trés indicadores foram selecionados tendo em vista que, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR)! do Estado, a microrregido de salde constitui a base territorial de
planejamento da atencdo secundaria a saude, e deve ter capacidade para ofertar servigos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e, excepcionalmente, de alguns servicos de
Alta Complexidade (AC), caso da Terapia Renal Substitutiva (TRS). Encaminhamentos de pacientes
para outra microrregido para realizar procedimentos de média complexidade sinalizam para
problemas de resolubilidade, ou seja, para a existéncia de “vazios assistenciais” e merecem
investigacao.

A proporc¢ao de o6bitos classificados na rubrica “sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio nado classificados em outra parte” representa a fracdo das mortes para as
guais ndo houve definicdo da causa basica de dbito. Poderia ser definido como um indicador de
deficiéncia no registro das informacdes de dbitos, relacionado tanto ao acesso e a qualidade do
atendimento médico como também a qualidade do preenchimento por parte do responsavel. O uso
desse indicador justifica-se por expressar deficiéncias na qualidade do registro das informacdes de
Obitos. Sua utilizacdo busca apresentar critérios para classificar os municipios quanto a adequacao
das informacdes disponiveis de dbitos do Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM).

Tema 3: Gestao

Este tema contempla indicadores que aferem os gastos com salude, a responsabilidade da
administracdo publica no que tange ao controle de doencas de notificacdo obrigatéria e aqueles

1 O PDR ¢ um instrumento de planejamento e gestdo que cria a base territorial para uma distribuicdo 6tima
dos equipamentos de saude segundo os principios da integralidade, equidade e economia de escala.
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relacionados a atengdo ao municipe quanto a internagdes de média complexidade dentro da regido
de saude de origem.

O indice da dimensao

Dos indicadores de saude existentes na plataforma do IMRS, cinco foram selecionados para compor
o subindice da saude do IMRS (IMRS- saude). Esses indicadores buscam retratar:

a) as condi¢des em que a populagdo se encontra, no municipio, num dado momento, em termos
dos objetivos a serem alcangados pelas politicas de saude (Tema 1). Indicador: (1) Taxa de
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis da populacao de 30 a 69 anos.

b) os esforcos do poder publico traduzidos em ac¢des, na oferta de bens, servicos, estruturas e
equipamentos de modo a alcancar os objetivos das politicas de saude (Tema 2). Indicadores: (1)
Cobertura vacinal de Pentavalente em menores de 1 ano, (2) Proporg¢do de nascidos vivos cujas
maes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, (3) Proporcdo de dbitos por causas mal
definidas, (4) Proporgdo de internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a aten¢do primaria, (5)
Proporgdo das internacbes de média complexidade de pacientes do SUS encaminhados para outra
microrregiao.

Para o cdlculo do IMRS — saude, tomou-se a média trienal dos indicadores selecionados (2019, 2020
e 2021, no caso do IMRS 2020). Os indicadores médios entdo obtidos foram parametrizados
(transformados em valores que variam entre 0 e 1) por meio da equacdo matemadtica (valor
observado- pior valor) / (melhor valor-pior valor). O IMRS-Saude entra na composi¢do do IMRS com
o peso de 23%.

O quadro 1 apresenta os indicadores selecionados para a construcdo do IMRS — saude, os
parametros utilizados para a sua construgao e os respectivos pesos na composicao do IMRS-Saude
e indice final, o IMRS.

Quadro 1: Indicadores, parametros e pesos do IMRS - Saude

DIMENSOES INDICADORES
Peso Peso na Limite | Limite
. . . | Pesono . . ) .
Nome no Indicador dimensao IMRS (%) Unidade| inferior |superior
0,
IMRS (%) (pior) |(melhor)
Taxa de mortalidade por doengas crénicas ndo por 100
transmissiveis 10,0 23 ; 600 100
mil hab

Cobertura vacinal de Pentavalente em menores

de1ano 15,0 3,5 % 50 100

Proporgdo de nascidos vivos cujas mdes

realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal 10,0 2,3 % 50 100

Saude 23 |Proporgdo de dbitos por causas mal definidas 100 23 % 30 0

Proporgdo deinternagdes hospitalares por

condigBes sensiveis a atengdo primaria 150 35 % 50 10

(portaria N.2221 de 17 de abril 2008)

Proporgdo das internagdes de média

complexidade de pacientes do SUS 400 92 % 100 0

encaminhados para outra microrregiao
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