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Resumo - Este artigo analisa a evolu¢do dos municipios de Minas Gerais no
que diz respeito a situacdo de saude da populagao residente, entre 2003 e
2012. Para tanto, tomou-se por base os seguintes indicadores: (1) taxa de mor-
talidade por doencas cerebrovasculares da populagdo de 45 a 59 anos, (2) taxa
de mortalidade perinatal, (3) taxa de mortalidade por cancer de colo de utero,
(4) cobertura populacional do Programa de Saude da Familia (PSF); (5) propor-
¢ao de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal,
(6) cobertura vacinal de tetravalente em menores de 1 ano; (7) propor¢ao
de internagdes hospitalares por condi¢des sensiveis a atencao primaria, (8)
proporcao de dbitos por causas mal definidas. A escolha desses indicadores
baseou-se nos seguintes critérios: 1) capacidade de captar o “estado de satde
da populacio”e o “acesso a atencéo primaria, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS)”; 2) guardar relacdo com politicas e programas governamentais
prioritarios; 3) estar disponivel e/ou ser passivel de constru¢do para todos os
municipios do Estado, 4) ter disponibilidade de série temporal.

1  Esteartigo foi elaborado no ambito do projeto Indicadores de Responsabi-
lidade Social e de Desenvolvimento Humano para os Municipios de Minas
Gerais, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Mi-
nas Gerais (Fapemig).

2 Pesquisadora da Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) / Coordenadora da dimen-
sdo “Saude” do IMRS / Professora da Escola de Governo Paulo Neves de
Carvalho (FJP).

3 Bacharel em Administragdo Publica pela Escola de Governo Paulo Neves
de Carvalho da Fundagdo Jodo Pinheiro. Especialista em Politicas Publicas
e Gestdo Governamental no Governo do Estado de Minas Gerais.
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Seus resultados evidenciam que o Estado apresentou melhorias expressivas
no periodo analisado. No entanto, a despeito dos avancos, as desigualdades
mantém-se expressivas, tanto entre quanto intra os recortes analiticos ado-
tados (Regides Ampliadas de Saude e faixas de populacdo dos municipios).
Nesse contexto, um dos desafios das politicas de saude esta em melhorar as
condi¢des de acesso aos servicos de modo a reverter esse quadro de desi-
gualdades.

Palavras chave - saude, acesso a servicos de saude, desigualdades, muni-
cipios.

Abstract-Thisarticleanalyzesthe evolution ofthe municipalities of Minas Gerais
regarding the health status of the population, between 2003 and 2012. Therefo-
re, it took based on the following indicators: (1) Mortality rate for cerebrovascu-
lar diseases of the population 45-59 years (2) Perinatal mortality rate, (3) morta-
lity rate for cervical cancer (4) Population coverage of the Family Health Program
(PSF); (5) Proportion of live births whose mothers had seven or more prenatal
consultations (6) Vaccination coverage of DTaP-Hib in children under 1 year; (7)
Proportion of hospital admissions for conditions sensitive to primary care, (8) Pro-
portion of deaths fromill-defined causes. The choice of these indicators was based
on the following criteria: 1) ability to capture the “state of health of the popula-
tion” and “access to primary care in the Unified Health System (SUS); 2) be related
to policies and priority government programs; 3) be available and / or be subject
to construction for all municipalities in the state, 4) have time series availability.
Their results show that the state showed significant improvements during the
period. However, despite advances, inequalities remain significant, both betwe-
en and intra the analytical standpoints adopted (extended health regions and
municipalities population groups). In this context, one of the challenges of he-
alth policy is to improve the conditions of access to services in order to reverse
this inequality board.

Key words - health, access to services, inequalities municipalities.

1-INTRODUGAO

Este artigo analisa a evolu¢do dos municipios de Minas Gerais
no que diz respeito a situacdo de saude da populagdo resi-
dente entre 2003 e 2012. Para tanto, tomou por base os oito
indicadores que compdem a dimensio “satide” do Indice Mi-

neiro de Responsabilidade Social (IMRS)*, a saber: (1) taxa de
mortalidade por doengas cerebrovasculares da populagdo de
45 a 59 anos; (2) taxa de mortalidade perinatal; (3) taxa de
mortalidade por cancer de colo de Utero; (4) cobertura popu-
lacional do Programa de Satude da Familia (PSF); (5) propor-
¢do de nascidos vivos cujas mdes realizaram 7 ou mais con-
sultas de pré-natal; (6) cobertura vacinal de tetravalente em
menores de 1 ano; (7) proporgdo de internagdes hospitalares
por condic¢des sensiveis a aten¢do primaria; (8) proporg¢ao de
6bitos por causas mal-definidas. A escolha desses indicado-
res tomou por base os seguintes critérios: 1) capacidade de
captar o “estado de saude da populagdo” e o “acesso a aten-
¢do primaria, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”; 2)
guardar relacdo com politicas e programas governamentais
prioritarios; 3) estar disponivel e/ou ser passivel de constru-
¢do para todos os municipios do Estado, 4) ter disponibilida-
de de série temporal.

Para a anadlise, os municipios foram agregados segundo as Re-
gides Ampliadas de Satide (RAS) e faixas de populagio. Dessa
forma, foi possivel conhecer tanto a evolu¢do dos indicadores
quanto evidenciar as diferencas entre e intra os recortes pro-
postos. O nimero de municipios e a populacdo das RAS e das
diversas faixas constam do anexo.

4  AlLeiEstadual n.215.011, de 2004, criou o IMRS e definiu que ele deveria
ser calculado pela Fundagdo Jodo Pinheiro a cada dois anos, para todos
os municipios do Estado. O IMRS busca retratar a responsabilidade social
conjunta das trés esferas de governo e somente uma analise mais apro-
fundada pode vir a identificar a responsabilidade de cada esfera. O IMRS
constitui uma média ponderada dos indices das seguintes dimensdes:
saude, educagdo, seguranca publica, assisténcia social, meio ambiente,
saneamento/habitacdo, cultura, renda/emprego, esporte/turismo/lazer,
e finangas municipais.

5  AsRegides Ampliadas de Saide (RAS) constituem a base territorial de pla-
nejamento da atengdo a saide que engloba regides e microrregides de sau-
de e oferta alguns servicos de média complexidade de maior especializagdo
e amaioria de servicos de alta complexidade. Até 2012, eram denominadas
Macrorregioes de Saide (MALACHIAS et.al.,, 2011).
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2 - Taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares da
populagéo de 45 a 59 anos®

As doencas cerebrovasculares ocupam a primeira posi¢ao tan-
to entre as enfermidades quanto entre as causas de mortali-
dade no Brasil, com coeficiente de 52,61 ébitos por 100 mil
habitantes, em 2007 (FURUKAWA; MATHIAS; MARCON, 2011).
A principal forma de doenca cerebrovascular é o acidente vas-
cular cerebral (AVC), com significativa incidéncia a partir de
40 anos de idade. Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares, além de ser a doenca que mais mata no
Brasil, o AVC é a principal causa de incapacidade no mundo.
Aproximadamente 70% das pessoas ndo retornam ao trabalho
apds um AVC devido as sequelas e 50% ficam dependentes de
outras pessoas no dia a dia.

A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares da popu-
lacdo de 45 a 59 anos estima o risco de morte devido a essas do-
encas, nessa faixa etaria, por municipio de residéncia e expressa
também as condi¢cdes do diagndstico e da assisténcia médica
dispensada (RIPSA, 2008).

A analise dos municipios agregados segundo as regides amplia-
das de satide (RAS) mostrou que, em 2012, a mediana’ variou
de zero (em oito RAS) a 37,5 6bitos por 100 mil habitantes (na
RAS Leste do Sul), de acordo com a tabela 1. Entre 2003 e 2012,
apenas nas RAS Norte e Sul houve elevacao da taxa mediana.
Observa-se que um quarto dos municipios das RAS Leste, Leste
do Sul, Nordeste, Norte e Sul apresentaram taxas bem elevadas,
relativamente as demais, em 2012 (superiores a 70 por 100 mil
habitantes).

6  Férmula de calculo: (nimero de 6bitos por doengas cérebro vasculares
(CID 10 Doengas cérebro vasculares -160 a 169) de residentes de 45 a 59
anos de idade) / (nimero total de residentes nessa faixa etaria) X 100.

7 Como medida de tendéncia central, utilizou-se a mediana na medida em
que na presenca de grandes assimetrias, as médias acabam sendo de pouca
representatividade.

Tabela 1: Taxa de mortalidade por doencas cerebrovascula-
res da populacdo de 45 a 59 anos (por 100 mil habitantes)
nos municipios mineiros, agrupados segundo as Regides
Ampliadas de Satide (RAS) - Minas Gerais - 2003, 2012 (1)

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares da
populacgio de 45 a 59 anos (por 100 mil habitantes)
Macrorr’egiﬁo 2003 2012 Variacdo
de Saude da
° |Mediana| . 3* ° |Mediana| . 3" |mediana
Quartil Quartil | Quartil Quartil (%)
Centro - 53,05 | 88,45 - 32,85 | 61,30 | -38,08
Centro-Sul - 40,80 (129,50 - - 57,30 | -100,00
Jequitinhonha - 57,30 128,30 - - 28,50 | -100,00
Leste - - 11,40 - - 78,30 -
Leste do Sul - 54,60 |136,00 - 37,50 | 89,20 | -31,32
Nordeste - - 91,80 - - 70,50 -
Noroeste - - 33,20 - - 47,60 -
Norte - - 102,50 - 22,70 | 86,50
Oeste - 47,50 | 99,40 - - 61,50 | -100,00
Sudeste - - 103,30 - - 61,70 -
Sul - - 84,30 - 28,30 | 77,90
Triangulo do - | 3620|9210 - | 2620 | 44,10 -27,62
Norte
Triangulo do ) } 67,00 ) ) 40,40 }
Sul

Fonte: Fundacdo Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br

Notas: (1) A mediana é o valor que divide a distribui¢do ao meio; as-
sim, a metade dos municipios tem valores superiores a mediana e a
outra metade, valores inferiores a mediana. O 12 quartil é definido
como o valor abaixo do qual estd um quarto dos municipios com os
menores valores. O 32 quartil é definido como o valor acima do qual
estad um quarto dos municipios com os maiores valores. (2) Sinais con-
vencionais utilizados: (-) dado numérico igual a zero nao resultante de
arredondamento e (..): ndo se aplica dado numérico (divisdo por zero).
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0 grafico 1 complementa as informacgdes da tabela 1 e mostra que,
entre 2003 e 2012, houve reducdo da variabilidade em todas as
RAS, com destaque para a Centro-Sul, a Jequitinhonha, a Triangu-
lo do Norte e a Tridngulo do Sul. Em que pese tal fato, a variacdo
entre os municipios ainda é significativa na maioria delas. E im-
portante registrar a existéncia, na maioria das RAS, de municipios
com comportamento bastante diferenciado dos demais (outliers).

Grafico 1: Taxa de mortalidade por doencas cerebrovascu-
lares da populacido de 45 a 59 anos (por 100 mil habitan-
tes) nos municipios mineiros, agrupados segundo as Regi-
o0es Ampliadas de Saude (RAS) - Minas Gerais - 2003, 2012

500,00
500,00
400,00 L
200,00

| 1 M

T T
2003 2012

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares da
populacido de 45 a 59 anos (por 100 mil habitantes)
ap

Ano

Regido ampliada de salde

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: A ilustragdo grafica em box-plot representa a dispersdo dos
dados observados de determinado conjunto. Os extremos das cai-
xas correspondem aos quartis inferior (12 quartil, ou 25 2 percen-
til) e superior (3¢ quartil ou 752 percentil) dos dados. No interior
da caixa, ha uma linha diviséria que indica a mediana (502 percen-
til). Dessa forma, entre os valores extremos da caixa estao a metade
das observagdes (entre o primeiro e terceiro quartis). As linhas su-
perior e inferior indicam, respectivamente, o ponto maximo e mi-
nimo dos dados. Os pontos extremos representam municipios com
comportamento bastante diferenciado (outliers). Os graficos devem
ser vistos comparativamente. Primeiro a posi¢do da mediana entre
as varias regides, depois o tamanho da caixa mostrando a variabi-
lidade intrarregional, depois os pontos extremos salientando situ-
acoes especiais.

Quando se analisa o comportamento da taxa de mortalida-
de por doengas cerebrovasculares nos municipios agrupados
segundo faixas de populacdo, observa-se que, em 2012, a me-
diana variou de zero, naqueles com menos de 10 mil habi-
tantes, a 51,80, naqueles com populacio entre 100 e 200 mil
habitantes (tabela 2). Entre 2003 e 2012, a mediana diminuiu
em todas as faixas, com exce¢do na relativa aos municipios
com até 10 mil habitantes, na qual foi igual a zero nos dois
anos. Se a taxa mediana tende a ser menor nas faixas dos mu-
nicipios de menor porte populacional, o contrario observa-se
quando se considera, em cada faixa, o 32 quartil, ou seja, os
25% dos municipios com maiores taxas. Constata-se, em um
quarto dos municipios com populacdo até 10 mil habitantes
e com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes, taxas superio-
resa 77,90 e 75,30 6bitos por 100 mil habitantes, respectiva-
mente, em 2012.

M Certro Crorte

M Centro Sul O Ceste

O Jequitinhonha M Sudeste

M Leste Osul

[ Leste do Sul [ Trigngulo do MNorte
M Mordeste M Trigngulo do Sul

O Moroeste
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Tabela 2: Taxa de mortalidade por doencas cerebrovascula-
res da populacdo de 45 a 59 anos (por 100 mil habitantes)
nos municipios mineiros, agrupados segundo faixas de po-
pulagcdo - Minas Gerais - 2003, 2012

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares da
populacio de 45 a 59 anos (por 100 mil habitantes)

Faixa de
2003 2012 e
Populacio Var(lla(,‘ao
a
o . . e o . o |mediana
12 Quartil Mediana Quartil|Quartil Mediana Quartil] (%)

L. Até 10 mil

habitantes : - 114,60 - - 77,90 -

I.De10a 20

mil habitantes - 42,55 | 78,70 - 39,40 | 7530 | -7,40

[Il. De 20 a 50

. ) 27,80 53,10 | 89,30 | 20,80 | 33,55 | 53,85 | -36,82
mil habitantes

IV.De 502100

mil habitantes 46,60 72,75 | 102,75| 34,30 | 46,40 | 57,60 | -36,22

V.De 100 a 200

mil habitantes 58,85 75,00 | 9525 | 47,40 | 51,80 | 56,60 | -30,93

VL. De 200 a 500

mil habitantes 54,10 7890 | 87,10 | 39,40 | 50,00 | 50,30 | -36,63

VIIL Acima
de 500 mil 58,00 60,10 | 67,40 | 3510 | 38,65 | 42,95 | -35,69
habitantes

Fonte: Fundacdo Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero
ndo resultante de arredondamento.

0 grafico 2 mostra que a despeito de ter reduzido, a varia-
bilidade intrafaixa ainda é significativa nas trés primeiras.
Os municipios com até 10 mil habitantes destacam-se ainda

pelo elevado ntimero de outliers, tanto em 2003 quanto em
2012.

Grafico 2: Taxa de mortalidade por doencas cerebrovascu-
lares da populacido de 45 a 59 anos (por 100 mil habitan-
tes) nos municipios mineiros, agrupados segundo faixas de
populacao Minas Gerais - 2003, 2012
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Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br
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3 - Taxa de mortalidade perinatal®

A taxa de mortalidade perinatal registra o indice de fetos
que nascem sem qualquer sinal de vida ou que morrem na
primeira semana. A relevancia desse indicador esta em sua
capacidade de refletir as condi¢cdes de acesso aos servigos de
sadde e a qualidade da assisténcia a gestante, ao parto e ao
recém-nascido (RIPSA, 2008). A Ripsa (2008) disponibiliza
as taxas de mortalidade perinatal para os estados do Sudeste
em 2004, com excecdo de Minas Gerais: 18,3, 21,6 e 17,1 por
mil nascidos vivos, respectivamente, no Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. Neste caso, sera analisada a evolucao
entre 2009 e 2012.

Entre 2009 e 2012, a taxa de mortalidade perinatal diminuiu
em todas as RAS, excepcionalmente na Leste, onde, prati-
camente, ndo houve alteracdo (tabela 3). As maiores taxas
foram registradas nas RAS Nordeste e Sudeste, enquanto a
menor foi registrada na Tridngulo do Sul. O grafico 3 mostra
que a variabilidade intrarregional mostrou-se expressiva nos
dois anos. Ainda a respeito dessa taxa, cabe salientar que a
despeito de o Estado ter apresentado melhoria na qualidade
do preenchimento de informagdes sobre os ébitos infantis,
que pode ser aferida pela reduc¢do percentual de mortalidade
por causas mal-definidas, é ainda significativa a subnotifica-
¢do dos registros de nascidos vivos e de ébitos infantis em
algumas regides (FJP, 2015).

8  Formula de calculo: (Soma do niimero de dbitos fetais - 22 semanas
de gestacdo e mais e de 6bitos de criangas de zero a 6 dias completos
de vida, ambos de maes residentes) / (nimero de nascimentos totais
de méies residentes - nascidos vivos mais 6ébitos fetais de 22 semanas
e mais de gestacdo) X 1000. Tendo em vista a subnotificagdo de 6bitos
fetais e a precariedade da informacdo disponivel sobre a duragido da
gestacdo, a Ripsa recomenda somar, tanto ao numerador como ao deno-
minador, o nimero de dbitos fetais com idade gestacional ignorada ou
ndo preenchida.

Tabela 3: Taxa de mortalidade perinatal nos municipios mi-
neiros, agrupados segundo as Regioes Ampliadas de Satude
- Minas Gerais - 2009, 2012

Taxa de mortalidade perinatal (por mil nascidos vivos)

AmI:)‘leig,aig: de 2009 2012 Var‘iizt,‘ﬁo
e Qufrtil B Quzgrtil Qufrtil RS Qu:igrtil me(frl/fsna
Centro 1292 | 2097 | 3294 | 9,54 | 1582 | 2512 -24,57
Centro-Sul | 1522 | 2594 | 44,44 | - | 13,05 | 2597 | -49,69
Jequitinhonha| 17,54 | 27,78 | 40,00 | - | 1504 | 2669 | -4587
Leste -~ | 1493 | 2222 962 | 1504 | 2597| 072

Leste do Sul 13,95 | 18,52 | 32,79 | 7,81 15,63 | 29,85 | -15,63

Nordeste 16,22 | 27,89 | 40,00 | 12,35 | 21,74 | 3593 | -22,05
Noroeste 10,00 | 17,86 | 2500 | - | 13,04 | 1724 | -27,01
Norte 13,57 | 21,28 | 31,87 | 9,90 | 1698 | 27.40| -20,22
Oeste 385 | 1695 | 2627 | 680 | 1573 | 2020| -7,20
Sudeste - | 1946 | 3546 | - | 1352 | 3012 -30,53
sul 532 | 1635 | 2469 | - | 1154 | 1852 | -2943
Triangulo do

- | 1487 | 1935 | 575 | 1418 | 2564 | -461
Norte
;rlila“g“k’ do | 1603 | 2273 - 9,90 | 17,10 | -38,23

Fonte: Fundacdo Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero nédo
resultante de arredondamento.
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Grafico 3: Taxa de mortalidade perinatal nos municipios
mineiros, agrupados segundo Regioes Ampliadas de Satude
- Minas Gerais - 2009, 2012
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Fonte: Fundago Joo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Também quando se agrupam os municipios segundo faixas de
populacdo, observa-se que houve reducdo da taxa mediana em
todas elas. Constata-se que a mediana variou de 13,38 mortes
por mil nascidos vivos, naqueles com populagdo acima de 500

mil habitantes, a 15,94, naqueles com populagdo de 20 a 50 mil.
O grafico 4 mostra que a variabilidade entre os municipios de
cada faixa foi expressiva nos dois anos.

Tabela 4: Taxa de mortalidade perinatal nos municipios
mineiros, agrupados segundo faixas de populag¢do - Minas
Gerais - 2009, 2012

Taxa de mortalidade perinatal (por mil nascidos vivos)
el 2009 2012 Variagdo
Populagao da
0 Vi o o e o [mediana
Quartil ediana Quartil | Quartil ediana Quartil (%)

L Até 10 mil
S - | 1852 | 3448 ; 13,89 | 27,78 | -2501
II.De 10220 10,64 | 19,29 | 2846 | 862 | 1554 | 24,00 -1942
mil habitantes
ll. De 202 50 1527 | 201 | 27,62 | 11,19 | 1594 | 21,68 -20,72
mil habitantes
V.De50a100 | oo | 1974 | 2247 | 1220 | 1468 | 17,00 | -2564
mil habitantes
V:De100a200 | .50 | 4687 | 2181 | 1220 | 1352 | 1680 -1984
mil habitantes
VLDe200a500 | 1010 | 1671 | 1826 | 11,83 | 1436 | 1490 | -1405
mil habitantes
VIL Acima de 500

| Acimade 1426 | 1537 | 1747 | 11,30 | 1338 | 1468 | -12,92
mil habitantes

Fonte: Fundacio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade

Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero
ndo resultante de arredondamento.

Grafico 4: Taxa de mortalidade perinatal nos municipios
mineiros, agrupados segundo faixas de populacao - Minas

Gerais - 2009, 2012
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4 - Taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero’

Ataxa de mortalidade por cancer de colo de utero registra o indice
de mortes por cancer de colo de ttero por municipio de residén-
cia, e expressa as condicoes do diagnoéstico e da assisténcia médi-
ca dispensada (RIPSA, 2008). O cancer de colo de ttero, quando
detectado precocemente, tem ampla possibilidade de cura. A es-
tratégia utilizada nas dltimas décadas, em diversos paises, para a
deteccdo precoce desse cancer e de suas lesdes precursoras, é a
realizacdo do exame citolégico de Papanicolau. Reduzir a morta-
lidade por esse tipo de cancer constitui um dos objetivos da Po-

9  Foérmula de calculo: (niimero de dbitos por cancer de colo de ttero (CID10
C53) na populagdo residente) / (populagdo feminina total) X 100.000.

litica Nacional de Saude, que, para tanto, tem buscado ampliar as
acoes de prevencdo e de deteccdo precoce. Em 2012, a taxa de
mortalidade por cancer de colo de ttero na Regido Sudeste foi de
4,23 por 100 mil mulheres (Ministério da Saide / SIM).

A andlise dos municipios, agrupados segundo as Regides Amplia-
das de Saude, mostra que essa taxa foi igual a zero em, pelo me-
nos, 75% dos municipios de todas as RAS, com excecdo da Norte,
em 2003, e das RAS Centro, Jequitinhonha e Nordeste, em 2012.
Nessas RAS, um quarto dos municipios apresentou taxas superio-
res a 3,9, 4,2 e 4,8 6bitos por 100 mil mulheres, respectivamente,
em 2012 (tabela 5). Em que pese esse resultado, constata-se a
existéncia, em todas as RAS, de inimeros municipios com taxas
relativamente mais elevadas (outliers), nos dois anos (grafico 5).

Tabela 5: Taxa de mortalidade por cincer de colo de ttero
nos municipios mineiros, agrupados segundo as Regides
Ampliadas de Saude - Minas Gerais - 2003, 2012

Taxa de mortalidade por cancer de colo de titero na
populagao feminina (por 100 mil mulheres)

Macrorregiao
de Satide 2003 2012

12 Quartil| Mediana | 32 Quartil |12 Quartil Mediana|32 Quartil

Centro - - - - - 3,90
Centro-Sul - - - - - -
Jequitinhonha - - - - - 420
Leste - - - - - -
Leste do Sul - - - - - -
Nordeste - - - - - 4.80
Noroeste - - - - - -
Norte - - - - - -
Oeste - - - - - -
Sudeste - - - - - -

Sul - - - - - -

Triangulo do
Norte

Triangulo do Sul - - - - - -
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Fonte: Fundacio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero nao
resultante de arredondamento.

Grafico 5: Taxa de mortalidade por cancer de colo de tte-
ro nos municipios mineiros, agrupados segundo as Regides
Ampliadas de Satide - Minas Gerais - 2003, 2012
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Agrupando-se os municipios segundo faixas de populagdo, cons-
tata-se que essa taxa foi igual a zero em, pelo menos, 75% dos
municipios com até 20 mil habitantes (tabela 6), tanto em 2003
quanto em 2012. Entretanto, o grafico 6 permite visualizar a exis-
téncia de municipios com taxas mais elevadas, também nos dois
anos. Em um quarto dos municipios com populagio entre 50 mil
e 500 mil habitantes, a taxa foi superior a 5 por 100 mil mulheres,
em 2012. Esses municipios também apresentaram crescimento
da taxa mediana entre 2003 e 2012, principalmente nas faixas [V
e V. A variabilidade entre os municipios dessas faixas mostrou-
-se pouco expressiva e relativamente semelhante nos dois anos. O
grafico 6 mostra que o aumento da taxa de mortalidade por can-
cer de colo de ttero foi acompanhado de aumento da variagao
nos municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes.

Tabela 6: Taxa de mortalidade por cancer de colo de ttero
nos municipios mineiros, agrupados segundo faixas de po-
pulacgdo - Minas Gerais - 2003, 2012

Taxa de mortalidade por cancer de colo de uitero na
populacgio feminina (por 100 mil mulheres)

Faixa de o . = o |
Populacio e . e e . e ariacio
[t Quartil MEsan Quartil | Quartil iz Quartil da
mediana
2003 2012 (%)
1. Até 10 mil _ ) ) ] ) ) )
habitantes
1. De 10 a 20 ) ) ) ) ) ) )
mil habitantes
III. De 20 a 50
mil habitantes ) ) ) ) ) 7,10 )
V.De50a100 | 550 | 390 | - | 360 | 560| 6364

mil habitantes

V.De 100 a 200

mil habitantes 1,45 2,00 505 | 1,45 345 | 520 | 72,50

VL. De 200 a 500

mil habitantes 1,80 3,10 6,60 | 2,60 3,60 | 560 | 16,13

VII. Acima
de 500 mil 3,80 5,50 6,00 3,20 3,85 4,80 -30,00
habitantes
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Fonte: Fundacio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero
ndo resultante de arredondamento.

Grafico 6: Taxa de mortalidade por cancer de colo de titero
nos municipios mineiros, agrupados segundo faixas de po-
pulacgdo - Minas Gerais - 2003, 2012
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5 - Cobertura populacional do Programa de Saude da Familia
(PSF)™°

O Programa de Saude da familia (PSF), desenvolvido desde
1994, é a principal estratégia para o fortalecimento da aten-
¢do primaria no Pais. De acordo com a concep¢do do Minis-
tério da Satide, o primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) compreende um conjunto de agdes, de cara-
ter individual e coletivo, voltado para a promoc¢do da saude,
a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo. Uma
atencdo primdria de qualidade tem um potencial de resolu-
¢do de até 85% dos problemas de saude (MENDES, 2012).
Pesquisa de Andrade et al. (2013) mostrou que o PSF é uma
ferramenta poderosa para garantir o acesso aos cuidados de
saude, especialmente para a populacdo mais pobre e sem co-
bertura privada de sadde.

A tabela 7 e o grafico 7 mostram que a mediana da proporg¢io
da populacgdo coberta pelo programa cresceu em todas as Re-
gides Ampliadas de Saude e que houve reducdo da variabili-
dade interna em cada uma. A despeito do excelente desempe-
nho, ainda hd municipios com cobertura bastante baixa. Em
um quarto dos municipios das RAS Triangulo Sul, Triangulo
Norte e Sul, a cobertura foi inferior a 60,9%, 64,7% e 65%,
respectivamente, em 2012.

Tabela 7: Proporg¢do da populacido atendida pelo Programa
de Satide da Familia (PSF) dos municipios mineiros, agru-
pados segundo as Regides Ampliadas de Saiide - Minas Ge-
rais - 2003, 2012

10 Férmula de célculo: populagdo atendida no ano = nimero médio de equi-
pes no ano multiplicado por 3450, que corresponde ao niimero de pessoas
que uma equipe pode atender. Cobertura: populagdo atendida/populagdo
municipal total.
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Cobertura populacional do Programa Satide da Familia (%)

Macrorregiao 2003 2012 Variacao
de Saiade da
2 ] 3¢ 1¢ - 32  |mediana
Quartil Libie] Quartil|Quartil Vit Quartil| (%)
Centro 27,00 | 59,25 | 87,45 | 7545| 91,30 |100,00| 54,09
Centro-Sul 37,70 | 70,10 | 90,10 | 84,40 | 97,50 | 100,00| 39,09

Jequitinhonha | 21,10 | 67,70 | 78,30 | 86,20 | 98,00 | 100,00| 44,76

Leste 3,50 | 49,80 | 71,60 | 80,90 | 98,60 | 100,00| 97,99

Leste do Sul 47,00 | 64,60 | 88,40 100,00 100,00 | 100,00 54,80

Nordeste 37,10 | 60,30 | 78,20 | 86,60 | 99,90 | 100,00| 65,67
Noroeste 32,50 | 52,00 | 86,40 | 82,90 | 91,70 |100,00| 76,35
Norte 49,70 | 68,60 | 80,10 | 98,00 | 100,00 | 100,00| 45,77
Oeste 35,20 | 60,10 | 95,80 | 80,70 | 96,20 | 100,00| 60,07
Sudeste 56,20 | 90,30 |100,00( 91,50 | 100,00 | 100,00| 10,74
Sul - 36,20 | 74,50 | 65,10 | 91,70 | 100,00| 153,31

Tridngulo do

1,40 46,70 | 94,00 | 64,70 | 86,50 | 100,00 85,22
Norte

Triangulo do

Sul 38,60 | 60,00 | 97,20 | 60,90 | 83,90 | 99,00 39,83

Fonte: Fundacio Jo3o Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero
ndo resultante de arredondamento.

Grafico 7: Proporc¢ao da populacao atendida pelo Programa
de Satiide da Familia (PSF) nos municipios mineiros, agru-
pados segundo as macrorregioes de satide - Minas Gerais
-2003,2012
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Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Tomando-se os municipios agrupados segundo faixas de popu-
lacdo (tabela 8), também se constata uma evolugao favoravel
em todas elas. No entanto, a despeito de a variabilidade ter sido
reduzida, ela se mantém elevada em todas as faixas, podendo-
-se observar, também em todas elas, municipios com cobertura
abaixo de 60% (grafico 8).
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Tabela 8: Proporg¢do da populacao atendida pelo Programa
de Saude da Familia (PSF) nos municipios, agrupados se-
gundo faixas de populacdo - Minas Gerais - 2003-2012

Cobertura populacional do Programa Saude da Familia

(%)
Faixa de 2003 2012 Variacio
Populacgao da
° . 3¢ e . ¢  Imediana
Quartil IEGIELE Quartil|Quartil Rt Quartil| (%)

- At€ 10 mil 45,60 | 74,40 | 99,60 | 91,70 | 100,00 | 100,00| 34,41
habitantes
II..Del(I)aZO 19,95 48,75 | 76,40 | 81,60 | 97,60 | 100,00| 100,21
mil habitantes
III..DeZ.OaSO 15,20 36,40 | 63,00 | 65,45| 85,50 | 97,80 | 134,89
mil habitantes
IV.De50a100 | ;7 | 4045 | 5455 | 51,60 61,70 | 84,00 | 52,53
mil habitantes
V-De100a200 | g g5 | 9355 | 4245 | 4560 | 5495 | 66,55 | 13333
mil habitantes
Vl:DeZF)OaSOO 24,60 36,90 | 52,60 | 44,40 | 47,00 | 58,30 | 27,37
mil habitantes
VII. Acima
de 500 mil 1,40 50,80 | 66,40 | 37,75| 51,50 | 64,25 1,38
habitantes

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Grafico 8: Proporc¢ao da populacao atendida pelo Programa
de Satide da Familia (PSF) nos municipios mineiros, agru-
pados segundo faixas de populacdo - Minas Gerais - 2003,

2012
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6 — Proporgao de nascidos vivos cujas maes realizaram
sete ou mais consultas de pré-natal'!

A propor¢do de nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal consta do Pacto pela Vida, celebrado en-
tre os municipios e a esfera estadual para favorecer a organiza-
¢do da Rede de Atengdo a Satde Materna e Infantil.'%. Portanto,

11 Férmula de célculo: razdo entre o nimero de nascidos vivos cujas maes fi-
zeram, no minimo, sete ou mais consultas de pré-natal e o total de nascidos
vivos por municipio de residéncia da mae.

12 Deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG) n. 429 de
17/04/2008.
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além de permitir discriminar os municipios/regides do Estado,
no que diz respeito a um importante aspecto da assisténcia pri-
maria a saude, o seu cumprimento expressa a responsabilidade
compartilhada dessas duas esferas de governo. Na Regido Sudes-
te, a proporcdo de nascidos vivos cujas maes fizeram sete ou mais
consultas de pré-natal foi de 66,5%, em 2004 (RIPSA, 2008).

No periodo analisado, houve um aumento significativo no va-
lor mediano desse indicador em todas as RAS (tabela 9), com
destaque para a Nordeste (154,58%) e para a Jequitinhonha
(106,04%). A RAS Triangulo do Norte, a despeito de ter regis-
trado o menor aumento (28,74%), apresentou o segundo maior
valor para a mediana em 2012 (78,4%).

Tabela 9: Propor¢ao de nascidos vivos cujas maes fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal nos municipios minei-
ros, agrupados segundo as Regioes Ampliadas de Saude -
Minas Gerais - 2003, 2012

Proporg¢ao de nascidos vivos cujas maes realizaram sete

ou mais consultas de pré-natal (%)

Macrorregido de 2003 2012 Variacao
Saude o 30 10 o g?
i i mediana
ppere 1] ) et e %)
Centro 3530 | 46,05 | 62,70 | 63,25 | 71,60 | 7850 55,48
Centro-Sul 40,70 | 51,80 | 64,70 | 62,90 | 71,05 | 79,30 37,16

Jequitinhonha 22,10 | 36,40 | 59,00 | 6520 | 75,00 | 7880 | 106,04

Leste 2990 | 42,00 | 56,60 | 5510 | 63,50 | 72,70 | 51,19
Leste do Sul 3500 | 43,80 | 5820 | 64,40 | 72,10 | 82,10 | 64,61
Nordeste 17,60 | 26,20 | 47,00 | 55,20 | 66,70 | 75,70 | 154,58
Noroeste 29,40 | 42,60 | 54,60 | 6590 | 74,00 | 79,70 | 73,71
Norte 23,40 | 37,35 | 57,10 | 6590 | 74,05 | 81,60 | 98,26
Oeste 37,00 | 52,00 | 60,00 70,30 | 78,30 | 84,20 | 50,58
Sudeste 45,40 | 55,00 | 67,10 | 66,70 | 73,20 | 81,80 | 33,09
Sul 41,10 | 52,60 | 69,50 | 73,20 | 80,90 | 87,60 | 53,80

Triangulo do Norte| 44,40 | 60,90 | 72,00 | 70,70 | 78,40 | 85,50 28,74
Triangulo do Sul 34,80 | 56,00 | 6830 | 70,10 | 72,30 | 76,80 29,11

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em ww.fjp.mg.gov.br

0 grafico 9 mostra que a evolugdo favoravel desse indicador foi
acompanhada por uma redugao significativa na sua variabilidade
entre 2003 e 2012, que, no entanto, ainda se manteve expressiva.

Grafico 9: Proporcio de nascidos vivos cujas mies fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal nos municipios minei-
ros, agrupados segundo as Regides Ampliadas de Saude -
Minas Gerais -2003,2012
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de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.
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A tabela 10 apresenta a proporg¢do de nascidos vivos cujas maes
fizeram sete ou mais consultas de pré-natal nos municipios mi-
neiros, agrupados segundo faixas de populacdo. Constata-se que
os municipios com até dez mil habitantes apresentaram o me-
lhor desempenho, pois a mediana passou de 45,75, em 2003,
para 74,3, em 2013 (62,40% de aumento).

Tabela 10: Proporc¢io de nascidos vivos cujas maes fizeram
sete ou mais consultas de pré-natal nos municipios minei-
ros, agrupados segundo faixas de populacido - Minas Gerais
-2003,2012

Proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram sete
ou mais consultas de pré-natal (%)

Faixa de 2003 2012 Variacio
Populagio da
° . 3° 12 . 32 |mediana
Quardi [Medianalo, . il quard Mediana ol (o6)
1. At€ 10 mil 30,30 | 45,75 | 62,50 65,40| 7430 | 8250 | 62,40
habitantes

l.De10a20mil | 55051 4870 | 61,10 63,50| 72,85 | 81,00| 49,59
habitantes
I De 20a50mil | 55 001 5140 | 61,00| 66,10| 73,60 | 8050 | 43,19
habitantes
V.De50a100 | 50951 5180 | 6370 66,50| 72,20 | 7840 | 39,38
mil habitantes
V.De 100 a 200

. . 32,15 | 45,50 | 72,55| 64,70 71,20 | 75,10 | 56,48
mil habitantes

VL. De 200 a 500

: . 44,60 | 48,20 | 53,80 62,50| 67,40 | 70,10 | 39,83
mil habitantes

VII. Acima de 500

. . 38,50 | 64,20 | 78,40| 71,95| 73,85 | 79,30 | 15,03
mil habitantes

Fonte: Fundagcio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Complementando as informagdes, o grafico 10 mostra que, de
modo geral, houve uma reducdo importante na variabilidade
populacional intrafaixa.

Grafico 10: Proporgcio de nascidos vivos cujas maes fizeram sete
ou mais consultas de pré-natal nos municipios mineiros, agru-
pados segundo faixas de populacao - Minas Gerais - 2003, 2012
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Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilidade

Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

7 - Cobertura da vacina tetravalente em menores de um ano
deidade

0 indicador cobertura vacinal de tetravalente!® em menores de
um ano também consta do Pacto pela Vida, e seu cumprimento

13 Contra tétano, coqueluche, difteria e haemophilus. Formula de calculo: ra-
zdo entre o numero de criangas com menos de um ano vacinadas com a
tetravalente e o nimero total de criangas nessa faixa etaria, em percentual.
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expressa, portanto, a responsabilidade compartilhada das esfe-
ras estadual e municipal.

Tomando-se os municipios agrupados segundo as RAS, constata-se
que, a despeito do valor mediano ter crescido na maioria delas, um
quarto dos municipios, em todas elas, ndo atingiu o parametro con-
siderado adequado pelo Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI),
que é de 95% (tabela 11). O grafico 11 permite apreciar a variabi-
lidade na cobertura entre os municipios em cada RAS, mostrando
que nao houve mudanga expressiva entre 2003 e 2012.

Tabela 11: Cobertura da vacina tetravalente em menores de
um ano de idade nos municipios mineiros, agrupados segun-
do as Regioes Ampliadas de Satide - Minas Gerais-2003,2012

Cobertura vacinal de tetravalente em menores de um ano (%)

Macrorregido 2003 2012 Variagio
de Saude da
e : 3¢ 1= - 3% | mediana
Quartil R Quartil |Quartil Vil Quartil (%)
Centro 86,40 97,05 | 100,00 91,15 | 100,00 | 100,00 3,04
Centro-Sul 85,90 99,70 | 100,00 87,20 | 97,15 | 100,00 -2,56

Jequitinhonha | 88,20 97,00 |100,00| 84,50 | 98,00 | 100,00 1,03
Leste 88,10 | 100,00 | 100,00| 92,20 | 100,00 | 100,00 -
Leste do Sul 86,70 95,30 | 100,00| 82,00 | 94,90 | 100,00 -042

Nordeste 90,20 | 100,00 | 100,00 87,80 | 9820 | 100,00| -1,80
Noroeste 97,10 | 100,00 | 100,00| 92,90 | 100,00 | 100,00 -
Norte 79,70 | 90,20 |100,00| 9340 | 100,00 | 100,00| 10,86
Oeste 8690 | 9950 |100,00| 8840 | 97,40 | 100,00| -211
Sudeste 87,80 | 100,00 | 100,00| 93,80 | 100,00 | 100,00 -
Sul 86,60 | 97,20 | 100,00| 8840 | 100,00 | 100,00| 2,88
;r;f‘,;g“k’do 90,20 | 99,10 |100,00| 86,70 | 93,90 |100,00| -525
gﬂéng“]‘)do 83,00 | 9030 |100,00| 8370 | 92,10 | 100,00| 1,99

Fonte: Fundacio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Nota: Sinal convencional utilizado: (-) Dado numérico igual a zero ndo
resultante de arredondamento.

Grafico 11: Proporg¢ao de cobertura da vacina tetravalente
em menores de um ano de idade nos municipios mineiros,
agrupados segundo as Regioes Ampliadas de Satide - Minas
Gerais - 2003, 2012
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Também quando os municipios sdo agregados segundo faixas
de populacdo, observa-se que houve evolucao favoravel da me-
diana na maioria delas, mas que um quarto dos municipios de
todas elas também nao atingiu a cobertura considerada adequa-
da pelo Programa Nacional de Imunizac¢do (PNI), que é de 95%
(tabela 12). O grafico 12 confirma que a variabilidade entre os
municipios, em cada faixa, manteve-se relativamente semelhan-
te nos dois anos.

Tabela 12: Cobertura da vacina tetravalente em menores de
um ano de idade nos municipios mineiros, agrupados se-
gundo faixas de populagdo - Minas Gerais - 2003, 2012

Cobertura vacinal de tetravalente em menores de um ano (%)

Faixa d(j 2003 2012 Variagio
Populagio o
o ° 32 [ mediana
q . . .
12 Quartil| Mediana Quartil|Quartil Mediana Quartill (%)
L At.e 10 mil 84,20 97,40 |(100,00{ 89,80 | 100,00 |100,00 2,67
habitantes

l.De10a20 | ga0q | 9860 |100,00) 86,80 | 100,00|10000| 1,42
mil habitantes
l.De20a50 | g, 34 | 9940 [100,0091,50 | 98,00 |100,00| -1,41
mil habitantes
IV.De50a100 | o, g5 | 9930 |100,00(90,90 | 93,50 | 9980 | -5.84
mil habitantes
V.De 100 a 200

. . 88,40 96,85 |100,00{ 93,50 | 100,00 | 100,00| 3,25
mil habitantes

VI. De 200
a 500 mil 81,90 85,00 | 89,10|87,40 | 92,30 |[100,00{ 8,59
habitantes

VII. Acima

de 500 mil 85,00 93,10 |100,00( 90,70 | 96,90 [100,00{ 4,08
habitantes

Fonte: Fundago Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

Grafico 12: Proporc¢ao de cobertura da vacina tetravalente
em menores de um ano de idade nos municipios mineiros,
agrupados segundo faixas de populagcao - Minas Gerais -
2003,2012
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8 - Proporcao das internagdes por condigoes sensiveis a
atengéo primaria'*

Este indicador tem sido utilizado como uma medida indireta da
qualidade da assisténcia priméria a satde da populacdo. Uma
elevada proporcdo de hospitalizacées por problemas passiveis
de prevencdo ou de tratamento no nivel da aten¢do primaria
sinaliza a existéncia de ineficiéncias no sistema de satde. E im-
portante destacar, entretanto, que ha variaveis intervenientes
nessa relacdo. Entre elas, pode-se citar a influéncia de caracte-
risticas do paciente, como o fator idade, tendo sido documen-
tado na literatura uma maior ocorréncia de ICSAP (internacgdes
por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria) na populacdo que
compde os extremos da distribui¢io etaria. Também se identifi-
cam como varidveis intervenientes fatores socioeconémicos e a
disponibilidade de leitos hospitalares (LEITE, A. M., 2008).

O comportamento da proporg¢do de interna¢des por condi¢des
sensiveis a aten¢do primaria foi bastante favoravel entre 2003 e
2012, na medida em que houve reducio nas estatisticas descri-
tivas desse indicador em todas as RAS (tabela 13). Tomando-se
a mediana, tem-se que a redugao variou de 21% na Sudeste a
47% na Noroeste. A despeito da redugdo significativa no valor
mediano, a variabilidade interna manteve-se elevada, com des-
taque para as RAS Jequitinhonha, Leste e Nordeste (grafico 13).

Tomando-se os municipios segundo faixas de populagao, verifi-
ca-se que a mediana da propor¢ao de ICSAP também diminuiu
em todas elas num percentual significativo, que variou de 27 a
42% (tabela 14). Destaca-se a reducao da variacdo desse indica-
dor nas faixas dos municipios com populacdo acima de 100 mil
habitantes (grafico 14).

14 Foérmula de célculo: razdo entre o nimero de internagdes hospitalares de
residentes por condigdes sensiveis a atengdo primadria, excluidas as interna-
¢Oes de longa permanéncia, e o nimero total de internagdes hospitalares,
excluidas as internagdes de longa permanéncia e para partos de residentes,
em percentual. Adotou-se a classificacdo de condigdes sensiveis a atengdo
primadria do Ministério da Sauide (Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008).

Tabela 13: Internagdes por condi¢coes sensiveis a atencio
primaria nos municipios mineiros, agrupados segundo as
Regides Ampliadas de Satide - Minas Gerais - 2003, 2012

Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a
atencio primaria (%)

Regiao
Ampliada de 2003 2012 Variacio
Saude da
12 . 32 1¢ . 32 |mediana
Quartil M43 o o til | Quartil[MediA0A o vkl | (26)
Centro 26,35 32,39 | 43,31 | 15,37 | 20,85 | 27,27 | -35,62
Centro-Sul 35,24 | 41,57 | 47,69 | 23,83 28,87 | 35,71 | -30,54

Jequitinhonha | 37,72 | 48,41 | 60,74 | 21,30 | 37,18 | 48,42 | -23,20

Leste 32,43 | 37,76 | 48,59 | 20,25 | 25,16 | 39,17 | -33,37

Leste do Sul 29,34 | 34,86 | 43,58 | 15,26 | 20,00 | 26,71 | -42,62

Nordeste 38,21 | 45,78 | 53,15 | 27,85 | 35,39 | 48,48 | -22,69
Noroeste 27,93 | 40,33 | 46,13 | 16,78 | 21,27 | 26,07 | -47,27
Norte 28,30 | 37,16 | 42,27 | 21,19 | 24,35 | 30,00 | -34,49
Oeste 30,53 | 3532 | 44,20 | 18,52 | 25,00 | 29,87 | -29,21
Sudeste 32,04 | 37,05 | 43,15 | 2296 | 29,44 | 34,86 | -20,55
Sul 29,03 | 3523 | 41,67 | 19,61 | 25,00 | 30,02 | -29,04

Triangulo do

28,01 | 37,65 | 44,36 | 17,20 | 25,02 | 32,07 | -33,54
Norte

Tridngulo do

Sul 34,11 | 42,60 | 50,00 | 17,48 | 23,55 | 30,83 | -44,73

Fonte: Fundagio Joo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.
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= Grafico 13: Internagoes por condicdes sensiveis a atencio Tabela 14: Internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencio
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Ano a2 500 mil 19,63 30,99 33,42 | 16,81 18,05 20,75 | -41,74
habitantes
Regido ampliada de salde VIL Acima
=Cerrtro Crorte de 500 mil | 21,04 29,21 30,54 | 16,13 17,66 18,84 | -39,55
Centro Sul [ Oest i
O Jequtinhonha [l Sﬁdeeste habitantes
B Leste dsul
[Leste do Sul L Tridnguilo do Morte ,
E:g;g:g: W Trifingulo do Sul Fonte: Fundacio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.
m Grafico 14: Internagoes por condi¢des sensiveis a atengio

Fonte: Fundagio Jodo Pinheiro. Indice Mineiro de Responsabilida-

primaria nos municipios mineiros, agrupados segundo fai-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.
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Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.

9 - Proporgao de o6bitos por causas mal-definidas®

A proporgdo de 6bitos por causas mal-definidasrepresenta a fragdo
das mortes sem registro da causa basica de ébito. Nesse sentido, re-
flete tanto a qualidade da informagao que permite identificar a cau-
sa basica da morte na Declaragio de Obito quanto a disponibilidade
de infraestrutura assistencial e de condigdes para o diagndstico de

15 Foérmula de calculo: (nimero de 6bitos de residentes por causas mal-defi-
nidas/ niimero total de 6bitos de residentes) * 100. Segundo a 102 Revisdo
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), as causas mal-defini-
das sao classificadas no capitulo XVIII - Sinais, sintomas e achados anor-
mais de exames clinicos e de laboratdério ndo classificados em outra parte.

doencas (RIPSA, 2008). Em 2004, a proporcao de 6bitos por causas
mal-definidas, na Regido Sudeste, foi de 8,5% (RIPSA, 2008).

A tabela 15 mostra que todas as Regides Ampliadas de Satide sofre-
ram reducdo no valor mediano. A despeito da evolugdo favoravel no
periodo, merece registro o fato de que na metade dos municipios
do Jequitinhonha, 20% dos 6bitos nio tiveram definicdo da causa
basica, em 2012. Em um quarto dos municipios do Nordeste, esse
percentual foi de 27,4%, no mesmo ano. A variabilidade interna em
cada regido, a despeito da reducdo, manteve-se elevada (grafico 15).

Tabela 15: Propor¢io de obitos por causas mal-definidas
nos municipios mineiros, agrupados segundo as macrorre-
gioes de satide - Minas Gerais - 2003, 2012

Proporgio de 6bitos por causas mal definidas (%)

Macrorregiao 2003 2012 Variacao
de Satide da
Quaitil s Qu::_;‘til Quagrtil siziliniE Quaitil me(g/:gna
Centro 5,45 8,50 | 20,15 | 4,75 6,90 | 10,90 | -18,82
Centro-Sul 5,60 9,40 | 17,00 4,10 6,95 | 12,50 | -26,06

Jequitinhonha | 15,40 | 31,20 | 48,20 | 11,10 | 20,30 | 26,90 | -34,94

Leste 14,30 | 28,60 | 42,40 | 2,60 6,40 | 13,00| -77,62
Leste do Sul 12,50 | 20,90 | 25,00 | 5,00 7,50 | 10,20 | -64,11
Nordeste 17,50 | 35,30 | 48,00 | 11,80 | 16,20 | 27,40 | -54,11
Noroeste 9,80 | 18,20 | 23,90 | 4,30 6,90 | 18,30 | -62,09
Norte 22,90 | 37,00 | 50,00 12,30 | 17,70 | 23,40 | -52,16
Oeste 3,60 6,00 | 11,10 | 2,40 4,60 9,40 | -23,33
Sudeste 3,20 6,95 | 12,50 | 1,30 4,30 9,50 | -38,13
Sul 7,40 | 12,50 | 17,80 | 2,20 4,70 8,00 | -62,40

Triangulo do
Norte

Triangulo do Sul| 7,60 | 15,10 | 21,40 | 10,20 | 13,70 | 23,40 | -9,27

7,50 | 14,20 | 17,80 | 2,90 5,40 9,60 | -61,97

Fonte Fundacio Jodo Pinheiro. indice Mineiro de Responsabilida-
de Social (IMRS). Disponivel em www.fjp.mg.gov.br.
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Grafico 15: Proporg¢ao de dbitos por causas mal-definidas mais de 500 mil habitantes ndo houve redugao do valor media-
nos municipios mineiros, agrupados segundo as macrorre- no (tabela 16). Cabe observar, entretanto, que essa faixa ja apre-
gides de satide - Minas Gerais - 2003, 2012 sentava um baixo valor para a mediana (5,5%) em 2003. Ainda

que a variabilidade intrafaixa tenha diminuido em quase todas
elas, ela se manteve elevada nas cinco primeiras (grafico 16).
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Grafico 16: Proporc¢ao de 6bitos por causas mal-definidas
nos municipios mineiros, agrupados segundo faixas de po-
pulacdo - Minas Gerais - 2003, 2012
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10 - CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo analisou a evolu¢ao dos municipios do Estado no que
diz respeito a satide de sua populagio e ao acesso aos servicos de
atencdo primaria, em 2003 e 2012. Seus resultados evidenciam
que, a despeito dos avancos, as desigualdades mantiveram-se

expressivas, tanto “entre” quanto “intra” os recortes analiticos
adotados (Regides Ampliadas de Saude e faixas de populagido
dos municipios). Nesse contexto, um dos desafios das politicas
de satde estd em melhorar as condi¢des de acesso aos servicos,
de modo a reverter esse quadro de desigualdades.

Com relagao aos indicadores de mortalidade, constatou-se que
houve reducdo da mediana da taxa de mortalidade por doencas
cerebrovasculares da populagdo de 45 a 59 anos e da media-
na da taxa de mortalidade perinatal dos municipios em todas
as regides ampliadas de saude (RAS) e nas diferentes faixas de
populacdo. Ja com relagdo a taxa de mortalidade por cancer de
colo de utero, observou-se um aumento na mediana das Regi-
0es Ampliadas de Sadde Centro, Jequitinhonha e Nordeste e
nos municipios das diversas faixas de populacdo de 50 a 500
mil habitantes. Com relagdo a variabilidade interna as regides
ampliadas de saude e as faixas de populacdo, observou-se que,
mesmo nos indicadores em que houve reducao, ela se manteve,
em geral, expressiva.

Com relacdo especificamente a mortalidade perinatal, a redu-
¢do da mediana em todas as RAS e faixas de populacio reflete
a melhoria das condig¢des de acesso a assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. As desigualdades identificadas, por
sua vez, apontam para a necessidade de uma atuac¢ao publica es-
tadual com vistas a enfrentar essa situagdo. Ainda com relagao a
esse indicador, deve-se mencionar a reconhecida subnotificagao
dos registros de nascidos vivos e de 6bitos em algumas regides
do Estado. Embora o preenchimento de informacgdes sobre os
6bitos (SIM) tenha melhorado, o percentual de mortalidade por
causas mal-definidas ainda se mantém elevado, o que aponta
para outro importante espago de intervengao publica estadual,
qual seja, a melhoria dos sistemas de informacdo (FJP, 2015).

No que diz respeito aos indicadores de acesso aos servicos de
atenc¢do primaria, verificou-se uma evolugao bastante favoravel
no periodo. A proporg¢ao da populagdo coberta pelo Programa
Satde da Familia cresceu em todas as Regides Ampliadas de
Saude e foi acompanhada pela reducdo da variabilidade in-
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terna em cada regido. A despeito do excelente desempenho,
deve-se salientar que, em um quarto dos municipios das RAS
Triangulo Sul, Tridngulo Norte e Sul, a cobertura foi inferior
a 60,9%, 64,7% e 65%, respectivamente, em 2012. Tendo em
vista que, de acordo com a literatura especializada, uma aten-
¢do primaria de qualidade tem potencial para resolver até 80%
dos problemas de satide, e que o PSF, ou mais recentemente, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), constitui a principal es-
tratégia para a organizacdo da atenc¢io primaria no SUS, cabe
a esfera estadual apoiar aqueles municipios com cobertura
relativamente mais baixa. Nesse contexto, a atuagdo da esfe-
ra estadual deveria priorizar aqueles municipios com maiores
necessidades de sadde.

Também a proporg¢ido de nascidos vivos cujas maes fizeram,
no minimo, sete consultas de pré-natal aumentou em todas
as RAS e em todas as faixas de populagdo, com destaque para
as Regides Nordeste e Jequitinhonha e para os municipios de
pequeno porte (com até 10 mil habitantes), que apresenta-
vam percentuais bem baixos em 2003. Também nesse caso,
houve reducdo da variabilidade intrarregional e intrafaixas
de populacio.

A melhoria no acesso aos servicos também foi constatada por
meio da elevagdo da cobertura da vacina tetravalente em me-
nores de um ano, em todas as RAS. No entanto, a despeito desse
avanco, um quarto dos municipios, em todas elas, ndo atingiu
o parametro considerado adequado pelo Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), que é de 95%.

A reducdo das internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo
primaria, verificada em todas as Regides Ampliadas de Saude,
também sinaliza para uma melhoria na eficiéncia do sistema.
A reducido significativa da proporc¢do de dbitos por causas mal
definidos, por sua vez, sugere uma melhoria tanto da qualida-
de dos registros de 6bitos quanto da assisténcia a saude. Em
que pese a evolucdo favoravel no periodo, merece registro o
fato de, na metade dos municipios do Jequitinhonha, 20% dos
Obitos ndo tiverem causa basica definida, em 2012.

Por fim, cabe mencionar, a respeito da atencao primaria, que, a
despeito dos avancos, o quadro atual exige aprimoramento. De
acordo com Mendes (2012), ainda prevalece um entendimento
equivocado do PSF como apenas um servico de saude marcado
por atenc¢do pontual, e ndo como uma estratégia organizadora
dos fluxos de usudrios e, portanto, norteadora do sistema de
saude. Mudar essa visdo constitui um importante desafio que
a esfera estadual deve enfrentar e, ainda que o PSF seja de res-
ponsabilidade dos municipios, cabe ao gestor estadual apoiar
os municipios na sua organizacdo. Se cabe a esfera estadual en-
frentar o desafio de reorganizar a aten¢do primaria em outras
bases, igualmente importante é fazer frente as profundas desi-
gualdades existentes no Estado também no que diz respeito a
esse nivel de atencdo.

11 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, M. V. et al. Equidade na Saude: O programa de Satde da
Familia em Minas Gerais. Belo Horizonte: Secretaria de Estado da Sadde;
2013.200p.

FUNDACAO JOAO PINHEIRO (FJP). Centro de Pesquisas Aplicadas (CPA).
indice Mineiro de Responsabilidade Social 2010 (IMRS 2010). Belo
Horizonte, 2013. Disponivel em: <http://fjp.mg.gov.br/index.php/
produtos-e-servicos1/2741-indice-mineiro-de-responsabilidade-social-
imrs-2>, acesso em 24 de julho de 2014.

FUNDACAO JOAO PINHEIRO (FJP). Desenvolvimento econdmico
e social de Minas Gerais no periodo recente: avancos, recuos e
continuidades. Belo Horizonte, 2015.

FURUKAWA, Tatiane Sano; MATHIAS, Thais Aidar de Freitas; MARCON,
Sonia Silva. Mortalidade por doencas cerebrovasculares por
residéncia e local de ocorréncia do ébito: Parang, Brasil, 2007. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 2, Feb. 2011.

MALACHIAS, I; LELES, F. A. G; PINTO, M. A. S.. Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG). Belo Horizonte:
Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais, 2011. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/>.

Cadernos da Escola do Legislativo - Volume 17 | Nimero 28 | jul/dez 2015



= MENDES, Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢des crdnicas na Nuamero de habitantes por Regiio Ampliada de Saude -
E atencdo primaria a satide: o imperativo da consolidagio da estratégia 2003,2009,2012
=2 da saude da familia. 1.ed. Brasilia, DF, Organiza¢do Pan-americana da
= Saude, 2012.512 ” . , Populagio
- aude, . p- Regido Ampliada de Satide
3 2003 2009 2012
g REDE Interagencial de Informagdo para a Saide. Indicadores basicos Centro 5.770.658 6.357.604 6.198.755
= para a sau(}e no Brasnl,: conc.eltos e apllca(;oe,s.. Rede Ir?teraNgenaal Centro-Sul 688.706 733.281 731.435
~ de Informagdo para a Saude- Ripsa.- 2.ed.- Brasilia: Organizacdo Pan-
2 Americana de Satde, 2008. 349 p.:il. Jequitinhonha 278.868 296.344 286.512
>
S Leste 1.386.096 1.464.287 1.457.925
I
2 Leste do Sul 648.984 672.465 669.999
= 12 - ANEXOS
= Nordeste 882.077 917.594 901.536
N
-
2 Numero de municipios por Regido Ampliada de Satide Noroeste 616.196 658.304 661.677
g Norte 1.503.812 1.609.792 1.594.353
w
8 Regido Ampliada de Satide N2 de Municipios Oeste 1.088.397 1.198.304 1.212.770
8
g Centro 104 Sudeste 1.495.195 1.589.178 1.584.338
o
S Centro-Sul 50 Sul 2.496.284 2.621.875 2.641.132
Jequitinhonha 23 Triangulo do Norte 1.084.968 1.215.852 1.200.794
Leste 85 Triangulo do Sul 613.071 698.785 714.106
Leste do Sul 53 Total 18.553.312 | 20.033.665 | 19.855.332
Nordeste 63 Fonte: IBGE.
Noroeste 33 . s . . =
Numero de municipios por Faixa de Populacio - 2003,
Norte 86 2009, 2012
Oeste 55 Faixa de Populacio Nimero de Municipios
Sudeste 94 pwa¢ 2003 2009 2012
Sul 153 I. Até 10 mil hab. 514 489 489
Triangulo do Norte 27 II. De 10.001 a 20 mil hab. 168 182 186
Triangulo do Sul 27 I1I. De 20.001 a 50 mil hab. 109 117 112
Total 853 IV. De 50.001 a 100 mil hab. 36 38 37
V.De 100.001 a 200 mil hab. 16 14 16
Fonte: IBGE. V1. De 200.001 a 500 mil hab. 7 9 9
w VII. Acima de 500.001 hab. 3 4 4
Total 853 853 853

Fonte: IBGE.
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Numero de habitantes por Faixa de Populagdao - 2003, 2009,

2012
Populagao
Faixa de Populagdo
2003 2009 2012
I. Até 10 mil hab. 2.750.424| 2.641.863 2.590.940
II. De 10.001 a 20 mil hab. 2.384.151 2.542.960 2.584.468
[II. De 20.001 a 50 mil hab. 3.169.239 3.442.630| 3.343.605
IV. De 50.001 a 100 mil hab. 2.534.086| 2.801.396| 2.687.840
V.De 100.001 a 200 mil hab. 2.131.103 1.734.366 1.978.002
VI. De 200.001 a 500 mil hab. 2.170.698| 2.631.389| 2.516.116
VII. Acima de 500.001 hab. 3.413.611| 4.239.061| 4.154.361
Total 18.553.312] 20.033.665 19.855.332
Fonte: IBGE.



