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1. Introducéo

No sistema publico de salde a Aten¢do Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencédo
a saude, ou seja, a porta de entrada e nucleo da Rede de Atencdo a Salde (RAS). A APS é uma
estratégia essencial para promover a equidade, a acessibilidade e a integralidade dos cuidados de
salide para a populacao.

Ao fortalecer a APS e promover a prevencao e o cuidado adequado desde o inicio, 0s
sistemas de salde tém a oportunidade de alcancar resultados mais sustentaveis e eficientes em termos
financeiros, além de melhorar a salde e o bem-estar da populagdo atendida. A APS desempenha um
papel crucial na sustentabilidade financeira dos sistemas de salde, pois pode impactar diretamente 0s
custos associados ao tratamento e a gestdo da satde da populagdo. O investimento adequado na APS
pode resultar em diversos beneficios que contribuem para a viabilidade financeira do sistema como
um todo.

Ao atribuir essa responsabilidade aos municipios, espera-se uma maior proximidade entre
0s gestores locais e a comunidade, possibilitando uma melhor compreenséo das necessidades de satde
da populacdo atendida. Essa descentralizacdo também pode facilitar a tomada de decisdes mais
adaptadas a realidade local, permitindo que os recursos sejam alocados de forma mais eficiente e
direcionados para as areas mais necessitadas.

Além disso, deve-se considerar também a necessidade de alocacdo equitativa dos recursos
de saude tendo em vista as profundas desigualdades regionais existentes nos estados e em particular
aqui, Minas Gerais. Muitas vezes, essa se baseia nas caracteristicas da oferta, aqui mais
especificamente nos servicos de internacdo, e no quantitativo populacional. Assim, municipios mais
desenvolvidos que normalmente apresentam melhores indicadores socioeconémicos e de saude
abarcam maior parcela dos recursos, podendo resultar no acirramento das desigualdades no acesso e
eficiéncia dos servicos de saude.

Nesse sentido e buscando reduzir as desigualdades em salde, a Secretaria Estadual de Saude
(SES) vem, desde 2005 (Programa Estruturador Saude em Casa, resolucdo SES-MG 661 de 22 de
mar¢o de 2005), utilizando um método de distribuicdo equitativa dos recursos da atencdo primaria
para 0s municipios mineiros, empregando, para tanto, um fator de distribuicao.

O Fator de Alocacdo (FA) é um indice desenvolvido pela Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP), em
parceria com o Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR/UFMG), para
classificar os municipios mineiros a partir de dois critérios: as necessidades relativas de cuidados com
a saude e a capacidade relativa de autofinanciamento (porte econémico) do municipio.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo é a partir da realidade dos municipios de Minas
Gerais, mensurada pelas necessidades em saude e pelo porte econémico, analisar a evolucdo dos
servigos de atencdo primaria em salde ao longo da década passada e anos mais recentes, buscando
avaliar a eficiéncia da politica de distribuicdo equitativa dos recursos para a referida &rea de saude.
Para tanto, serdo empregados dois indicadores que possam mensurar e refletir a situagdo da atencao
primaria nos municipios, sendo esses: propor¢do de Internagdes por Condig¢Ges Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) ! para o total da populacéo e a proporcdo de nascidos vivos cujas maes realizaram
7 ou mais consultas de pré-natal.

L A lista brasileira de ICSAP foi publicada em 2018, sendo composta por 19 grupos de causas de hospitalizagGes e
diagnosticos. Levou em consideracdo a décima revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10): doengas



Desta feita, as ICSAP vém sendo utilizadas para analisar a eficiéncia da APS sobre a
variacdo da porcentagem de internagdes. Essas formam um conjunto de problemas de salde para 0s
quais a efetiva atuacdo da APS pode reduzir o risco de internagdes hospitalares ou complicagdes mais
graves. Essas condi¢cdes sdo chamadas de "sensiveis a atencdo primaria™ porque, em teoria, podem
ser prevenidas ou tratadas de forma adequada e eficaz na APS, evitando assim a necessidade de
hospitalizacdo ou reduzindo a gravidade da doenca. Proporcdes elevadas de ICSAP podem indicar
problemas de acesso ao sistema de saide ou mesmo no seu desempenho.

Por sua vez, a realizacdo de consultas de pré-natal, aqui mensurada pelo indicador propor¢éo
de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, mede a qualidade e 0 acesso
aos servicos de satde materna e infantil influenciada por fatores socioecondémicos, pela infraestrutura
de prestacdo de servicos e por politicas publicas assistenciais e preventivas. O monitoramento da
frequéncia das consultas de pré-natal é essencial para avaliar o impacto das politicas pablicas e a
eficacia dos programas de salde materno-infantil.

O estudo se encontra organizado, além dessa breve introducdo, de duas se¢des analiticas e um
topico com comentarios finais. A primeira secdo apresenta os indicadores empregados e a
metodologia de calculo do Fator de Alocacdo (FA) de recurso na saide em Minas Gerais, além de
trazer uma analise situacional e regional dos resultados da atualizacéo realizada no ano de 2020. A
segunda secdo, por sua vez, apresenta a avaliacdo da evolugdo dos servicos de atengdo primaria em
saude ao longo do periodo de 2010 a 2022, segundo o0s grupos do FA com vistas a buscar evidéncias
da eficiéncia da politica de distribuicdo equitativa dos recursos e para isso utilizando dois indicadores
de resultado: proporcao de Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) para o
total da populacdo e a proporg¢do de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal.

2. Fator de Alocacéo

O Fator de Alocacdo (FA), indice desenvolvido pela Fundacao Jodo Pinheiro (FJP) e pelo
Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR), tem como objetivo classificar
0s municipios do estado de Minas Gerais, com base em dois critérios: as necessidades relativas de
cuidados com a saude e a capacidade relativa de autofinanciamento (porte econdmico) do municipio
(FJP/CEDEPLAR, 2004). A metodologia proposta foi revisada em 2018 e atualizacGes realizadas nos
anos de 2020 e 2023.

O FA ¢ utilizado como uma ferramenta para orientar a alocacdo de recursos publicos de
forma mais equitativa, priorizando os municipios que possuem maiores necessidades de salde e
menor capacidade de financiamento proprio. Busca-se promover a equidade no acesso aos Servicos
de saude e melhorar os indicadores de salde da populacdo em geral, uma vez que considera as
desigualdades socioeconémicas e epidemiologicas existentes entre 0os municipios de Minas Gerais.

) O FAZ, conforme mencionado acima, incorpora o indice de Necessidade de Sadde (INS) e o
Indice de porte econdmico (IPE) agregados por uma média simples, onde:

imunizaveis e condicBes evitaveis; gastroenterites infecciosas e complica¢cdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infeccéo
de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia
cardiaca; doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo do rim e do trato urinario; infeccdo da pele e
do tecido subcutaneo; doenga inflamatdria de 6rgédos pélvicos femininos; Glcera gastrointestinal; doencas relacionadas ao
pré-natal e parto (BRASIL, 2008).

2 O célculo do fator de alocagdo utiliza indicadores que permitem sua atualizagdo anual, com excecdo da taxa de
analfabetismo, que tem como fonte os censos demogréaficos. Nesse caso, ressalta-se que outros indicadores passiveis de
atualizacdo anual poderiam ser utilizados, mas ndo cumpririam o mesmo papel.



INS é composto por um conjunto de variaveis epidemiolégicas e sociodemograficas que
permite classificar os municipios segundo uma escala crescente de necessidade em saude.

IPE é medido pelo ICMS per capita refletindo a capacidade dos municipios de financiar
politicas publicas.

O FA varia entre 1 (menor necessidade relativa) e 2 (maior necessidade relativa).
No caso do Indice de Necessidade de Saude s&o consideradas as seguintes variaveis:

(1) consumo anual residencial de energia elétrica por ligagdo no municipio, em
KWH/ligacéao, tomado como proxy da renda. Essa mede a capacidade de aquisi¢do de bens e servigos
dos moradores do domicilio. VValores muito baixos assinalam, em geral, a existéncia de segmentos
sociais com precarias condi¢des de vida;

(2) proporcao de 6bitos por causas mal definidas, mede a frequéncia de causas mal definidas
e esta condicionada pela disponibilidade de recursos meédico-assistenciais, inclusive, para
diagnostico, além de refletir o cuidado no preenchimento da Declaragdo de Obito;

(3) densidade demogréafica, mede a ocupacdo populacional em areas especificas e esta
associada a areas com maior oferta de emprego, educacdo e melhor qualidade de vida, sendo também
de grande crescimento populacional. O pressuposto é de que uma elevada densidade demografica
pode significar também elevada demanda por salde;

(4) taxa de mortalidade infantil (TMI), mede, de maneira geral, as condi¢cdes de
desenvolvimento socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a salide materna e da populacao infantil; e,

(5) taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais, indicador altamente
correlacionado com a saide da populacéo.

E, 0 ICMS per capita no indice de Porte Econémico.

Para o célculo do Indice de Necessidade em Satde (INS) foi adotado 0 método de anélise
fatorial (Analise Multivariada) a partir das cinco variaveis descritas acima, possibilitando a retencdo
de um Unico fator explicativo da variacéo total. Esse foi escalonado, assumindo valores entre 1 e 2,
onde 0s municipios com menores (maiores) valores apresentam menores (maiores) necessidades
relativas de cuidados com a saude.

O Indice de Porte Econémico (IPE) corresponde ao logaritmo neperiano do ICMS per
capita, escalonado de modo a assumir valores entre 1 (maior porte econémico) e 2 (menor porte
econébmico). Esse indicador reflete as potencialidades do municipio em termos do desempenho
econdmico e, consequentemente, a sua capacidade de financiar com recursos proprios os cuidados
com a saude.

E, por fim, o fator de Alocacdo (FA) é composto pela média simples do indice de
Necessidade em Satde (INS) e do indice de Porte econdmico (IPE). Uma vez calculado, os
municipios de Minas Gerais séo classificados em ordem crescente segundo o valor do FA e sua
distribuicdo dividida em quatro partes iguais (quartis), resultando nos grupos 1, 2, 3 e 4. Como
mencionado acima, o0 grupo 1 é composto pelos municipios com as menores necessidades relativas e
0 grupo 4 com as maiores necessidades, que demandariam mais recursos. Assim, o valor do incentivo
que cada municipio recebera dependera do quartil ao qual ele pertence e sera crescente do grupo 1
(menor valor) ao grupo 4 (maior valor).

Como o objetivo é acompanhar a evolucdo dos servigos de atencdo primaria em saude ao
longo da década passada e anos mais recentes, tomou-se como referéncia a situacdo dos municipios
em termos de prioridade dada pelo fator de alocacgéo calculado em 2020, que considera indicadores



referenciados na década passada. Para o INS as informac6es utilizadas referem-se aos anos de: 2016
(consumo anual residencial de energia elétrica), 2018 (proporc¢éo de dbitos por causas mal definidas
e densidade demogréfica), média de 2012 a 2018 (TMI) e 2010 (taxa de analfabetismo). O IPE refere-
se ao ano de 2019.

Para melhor visualizacdo da FA, o mapa 1 traz a distribuicdo dos municipios segundo os
grupos de necessidades relativas. Evidencia-se uma realidade histdrica de desigualdades vivenciada
pela populagéo de Minas Gerais nas regides Norte, Noroeste e Jequitinhonha em contraponto ao Sul
e Triangulo.

Mapa 1: Distribui¢do dos municipios segundo o Fator de Alocacdo — Minas Gerais, 2020
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Fonte: FJP.

A figura 1 apresenta a posicao de cada um dos municipios classificados pelos grupos do FA
e em relacdo aos dois indices que o compdem?: indice de Necessidade em Sadde (INS) e do indice
de Porte econémico (IPE). A grande maioria dos municipios do Grupo 1 e parte do Grupo 2 estdo
localizados no quadrante com os menores valores do INS e do IPE, ou seja, apresentam as menores
necessidades de cuidados com a salde e 0s maiores portes econdmicos, enquanto que 0s municipios
dos grupos 3 e 4, principalmente esse ultimo, estdo localizados no quadrante com os maiores valores
de INS e do IPE, ou seja, apresentam as maiores necessidades de cuidados com a salide e 0s menores
portes econdémicos.

3 A divisdo em quadrantes tomou a mediana dos indice de Necessidade em Saude (INS) e do indice de Porte econémico
(IPE), que séo respectivamente 1,56 e 1,51.



Figura 1: Distribuicdo dos municipios segundo os grupos do Fator de Alocagdo, o INS e o IPE —
Minas Gerais, 2020
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Fonte: Dados basicos: FJP.
Elaboracéo: Propria.

A figura 2 destaca ainda mais tais diferenciais. Neste, o FA encontra-se detalhado segundo
as macrorregides de salde, ordenadas pelo valor da mediana. A despeito das varia¢fes intrarregionais,
vé-se claramente a condicdo de menor necessidade relativa para o Triangulo do Sul, Oeste, Triangulo
do Norte, Sul e Centro, principalmente a primeira. Nesta, aproximadamente 75% dos municipios
encontravam-se, na atualizacdo de 2020, no Grupo 1; enquanto que nas macrorregides do
Jequitinhonha, Nordeste e Norte 0s municipios, na sua maioria, encontravam-se no Grupo 4 (maior
necessidade relativa), principalmente as duas Gltimas.

Figura 2: Box-plot do Fator de alocagdo — Macrorregies de Saude de Minas Gerais, 2020
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Fonte: Elaboragéo propria.

Outra caracteristica importante dos grupos do FA diz respeito ao porte populacional dos
municipios que os compdem. O grupo de menor necessidade relativa é formado por uma diversidade



de municipios em termos de volume populacional, com maior participacdo daqueles de mais de 10
mil a 50 mil. Outro destaque é que quase a totalidade dos municipios mais populosos se encontra
nesse grupo. A medida que se caminha para o grupo com as maiores necessidades relativas, aumenta
a composicao por municipios com as menores populagdes, com destaque para os grupos 3 e 4 (Quadro
1).

Quadro 1: Distribuigéo da populagdo por faixa e grupo do fator de alocagdo — Minas Gerais, 2022
Populacdo

Mais de | Mais de | Mais de
Ate10 | 10 mila | 20 mila | 50 mil a | Mais de

Grupo FA mil 20 mil 50 mil | 100 mil | 100 mil
1 18.3 23.9 26.8 15.5 15.5
2 54.9 29.1 141 1.4 0.5
3 76.2 16.8 6.5 0.5 0.0
4 76.5 16.9 6.1 0.5 0.0

Fonte: Elaboragao propria.

A Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais tem pautada a distribuicdo dos recursos
financeiros para as politicas e praticas de promocéo de saude e promocao de equidade empregando o
FA como um dos indicadores chave (MINAS GERAIS 2020, 2021a, 2021b, 2022a, 2022b, 20233,
2023b, dentre outros). Na deliberagéo de 2023, por exemplo, que aprova as regras de cofinanciamento
da politica continuada de Promocéo da Saude (POEPS), Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) e Politicas de Promogdo da Equidade, tem-se que para 0 componente servico (por
numero de equipes) o valor a ser repassado levou em consideracdo a cobertura de atencao primaria a
salde e o fator de alocacdo de recursos estaduais em satde, conforme quadro 2, a seguir. Os recursos
crescem com 0 aumento das necessidades relativas, sendo que os valores anuais por equipe ESF do
Grupo 4 sdo 50% e 71% maiores que do Grupo 1, respectivamente para os dois grupos de cobertura.

Quadro 2: Valor a ser repassado por nimero de equipes, segundo a cobertura de atencdo primaria a
saude e fator de alocagdo de recursos estaduais em saude.

Cobertura Valor Anual por
Estadual FA equipe ESF
1 R$ 3.000,00
2 R$ 3.500,10
Menor que 3 R$ 4.000,20
89% 4 R$ 4.500,00
1 R$ 3.500,10
Maior ou 2 R$ 4.000,20
igual a 3 R$ 4.900,20
89% 4 R$ 6.000,00

Fonte: MINAS GERAIS (2023b)

E para o componente desempenho, a distribuicdo dos valores observa os critérios técnicos
de nimero de habitantes e FA, sendo os valores per capita assim estabelecidos: de R$1,35 para o
Grupo 1, R$0,60 para o Grupo 2, R$0,67 para o Grupo 3 e R$0,83 para 0 Grupo 4. Ou seja, 0s
municipios com maior necessidade relativa em satde e menor porte econdmico receberam um valor
per capita cerca de 85% maior que do Grupo 1.

Uma forma de avaliar a evolugdo dos municipios seria contrapor a posicao relativa desses ao
longo do tempo, considerando a posicéo relativa segundo o FA. O quadro 3, traz a situacdo em termos



de posicionamento nos grupos para as atualizacGes realizadas no FA nos anos de 2020 e 2023.
Evidencia-se que as trocas de posicdo se deram entre 0s grupos mais proximos, ou seja, poucos
alcangaram ganhos relativos significativos. Por exemplo, 35 municipios do Grupo 4 em 2020
mudaram de posicdo, sendo que 33 foram para 0 Grupo 3 e somente 2 para o Grupo 2. As melhoras
em termos de mudanga de grupos foram de 15,0%, 10,3% e 8,9% dos municipios dos grupos 4, 3 e
2, respectivamente. Decorre dai, que a melhora relativa € menos frequente a medida que aumenta o
FA, ou seja, as necessidades relativas sdo menores. Vale comentar que, como se trata de uma
categorizacdo segundo quartis da distribuicdo do FA, alguns municipios perderam posicéo relativa.

Quadro 3: Distribui¢do do nimero de municipios segundo o FA nas atualiza¢des de 2020 e 2023

EA 2020 FA 2023

Grupo 1 ‘ Grupo 2 ‘ Grupo 3 ‘ Grupo 4
Grupo 1 191 22 0 0
Grupo 2 19 168 25 1
Grupo 3 2 22 157 33
Grupo 4 0 2 32 179

Fonte: Elaboracéo propria.

Outra forma, como ja mencionado e objeto do presente estudo, seria avaliar indicadores de
resultados que possam refletir a evolucdo dos servigcos de atencdo primaria em salde ao longo do
tempo com vistas a buscar evidéncias da eficiéncia da politica de distribuicdo equitativa dos recursos
para a referida area de saude. A proxima secdo traz analises e resultados nesse sentido.

3. Evolucgao dos indicadores de atengéo primaria

A partir da realidade dos municipios de Minas Geras mensurada pelas necessidades relativas
em salde e porte econdmico da atualizacdo do FA realizada em 2020, busca-se avaliar a situacdo da
atencdo primaria nos municipios, focando em dois indicadores de resultado: proporcéo de internacGes
por condicBes sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) para o total da populacdo e a proporcdo de
nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

3.1 Proporcao de internacdes por condicOes sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)

O primeiro indicador a ser analisado é a proporcao de internacdes por condi¢des sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICSAP) para o total da populacdo, que como ja descrito, € uma medida importante
utilizada para avaliar a eficicia dos servigos de atencdo primaria a sadde no sistema de saude. Essa
proporcao se refere a parcela das internacGes hospitalares que poderia ter sido evitada ou tratada de
forma adequada na atencao primaria, caso houvesse intervencgdo precoce e eficaz. A figura 4 apresenta
a distribuicdo segundo quartis para os quatro grupos de municipios do FA de 2020, para os anos de
2010, 2015, 2020, 2021 e 2022.

Tomando como referéncia a mediana (quartil 2) tem-se que, ao longo de todo periodo, a
proporcdo de ICSAP era menor no Grupo 1 e maior no Grupo 4, sendo a distribuicdo mais homogénea
também na comparacdo dos dois grupos. Chama atencéo o fato de que a mediana do Grupo 2 é maior
que a do Grupo 3 em todos o0s anos, apesar de serem mais homogéneos (figura 4).

No periodo de 2010 a 2021, a mediana se reduziu, de forma geral, ou seja, houve queda da
proporcdo de ICSAP, entretanto, em diferentes patamares tanto no tempo como entre os grupos. Na
década de 2010, foi mais intensa no 1° quinquénio (2010 a 2015), contudo, com mais intensidade nos
Grupos 3 e 4, ou seja, diminuindo a distancia em relacdo aos dois primeiros grupos. Se em 2010, a
proporcao do Grupo 4 era 17% maior que do Grupo 1, passa para apenas 7% em 2015. Por outro lado,



no quinquénio de 2015 a 2020, as maiores quedas ocorreram nos dois primeiros grupos, resultando
na ampliacdo da distancia em relacdo aos Grupos 3 e 4, tornando-0s mais heterogéneos entre eles.
Em 2020, o Grupo 4 é 13% maior que o Grupo 1. Esse mesmo padréo foi registrado entre os anos de
2020 e 2021, aumentando a distancia entre os extremos. Diferentemente de todo o periodo analisado,
as informagdes disponiveis para 0s anos mais recentes apontam uma reversdo desse quadro, onde
tem-se aumento da proporcao de ICSAP mediana para todos 0s grupos e com maior intensidade para
o0s Grupos 1 e 2, reduzindo, novamente, a distancia entre os extremos (figuras 4 e 5).

Figura 4 - Proporcao de internacdes por condicOes sensiveis a atencéo primaria (ICSAP) para o
total da populacdo por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020, 2021 e 2022
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Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 5 — Evolucdo percentual das proporcdes de internages por condi¢des sensiveis a atengdo

priméaria (ICSAP) para o total da populacéo por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020,
2021 e 2022
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Fonte: Elaboracéo propria.

No periodo como um todo 0s municipios se tornaram mais homogéneos nos respectivos
grupos (reducéo do intervalo interquartilico), com maior intensidade nos dois extremos (figura 6).



Figura 6 — Intervalo interquartilico das proporc6es de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo
primaria (ICSAP) para o total da populacéo por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020,
2021 e 2022
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Fonte: Elaboragao propria.

Dois pontos chamam atencdo desde 2015. Primeiro a reducdo das proposi¢cdes de ICSAP ter
ocorrido com maior intensidade nos Grupos 1 e 2, pensando nas respostas esperadas para esse
indicador as politicas de equidade em saude implementadas em Minas Gerais e segundo, a reversao
na tendéncia, de forma geral, ocorrida mais recentemente. No periodo analisado, é crucial lembrar
que o pais enfrentou circunstancias completamente atipicas no ambito do atendimento hospitalar
devido & COVID-19, o que poderia influenciar ou mesmo determinar o panorama tracado acima.
Desta forma, segue analise mais detalhada desse periodo.

A anélise do comportamento da série anual desde 2015 aponta que entre 2015 e 2019, foram
registradas variacOes para cima e para baixo na proporc¢ao de ICSAP nos quatro grupos, como pode
ser visto na figura 7. Destaque para 0 aumento registrado no Grupo 2 entre 2015 e 2016 e as quedas
no Grupo 4 em dois periodos: entre 2016 e 2017 e entre 2018 e 2019. Tomando-se a mediana dos
dois grupos extremos pode-se constatar uma tendéncia de convergéncia de valores entre 2015 e 2019
(quadro 4). Além dessas importantes evidéncias, chama atencdo as mudancas registradas a partir de
2020, onde as proporcdes de ICSAP apresentaram reducdes importantes, principalmente entre 2020
e 2021 e a reversdo na sequéncia, como ja apontado. Nos dois casos, destaque para o fato de que foi
mais intenso nos grupos de menor vulnerabilidade (1 e 2) comparativamente aos demais.

A rapida escalada de internagdes por COVID-19 e a necessidade de reestruturar 0s servicos
de salde nos estados para lidar com a pandemia levou a redugdes, adaptacGes e suspensdes de
atividades regulares no sistema de saude local. O aumento significativo de pacientes com casos graves
da doenca que requeriam acesso a Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sobrecarregou as unidades
hospitalares, dificultando o acesso a outros tipos de cuidados de satde. O impacto maior se deu nos
municipios mais populosos onde a rede de assisténcia especializada estava instalada. Assim, a
reversdo registrada entre 2021 e 2022 ndo significou piora no indicador, mas sim, retomada da
assisténcia médica aos cuidados com outras doencas que ndo a COVID-19. No ano de 2022, apenas
0 grupo 4 retorna ao patamar de 2019 quando consideramos a mediana das propor¢oes de ICSAP
(quadro 4).



Figura 7 — Evolucéo percentual das proporcdes de internacGes por condi¢des sensiveis a atengdo
priméaria (ICSAP) para o total da populacéo por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2015 a 2022
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 4 — Mediana das proporcbes de internacbes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) para o total da populacao por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2015 a 2022

Ano Grupol | Grupo2 | Grupo3 | Grupo 4
2015 21,6 23,7 21,7 23,1
2016 21,6 25,0 21,6 23,5
2017 21,4 24,7 21,8 22,4
2018 21,8 24,0 21,5 22,7
2019 21,1 23,3 21,6 20,9
2020 19,0 21,6 20,4 21,4
2021 16,4 18,4 17,8 19,2
2022 18,8 20,1 18,6 20,0

Fonte: Elaboracéo propria.
3.2 Proporgdo de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal

O segundo indicador analisado, intrinsecamente ligado a atencao primaria em salde materna,
e a proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. A atencéo
primaria desempenha um papel crucial na promocéo da salde materna ao fornecer servicos pré-natais
de qualidade, acessiveis e abrangentes. Seu monitoramento é essencial para garantir que as gestantes
recebam os cuidados de que precisam para uma gravidez saudavel e um parto seguro. Quando as
gestantes tém acesso a uma atencdo primaria eficaz, sdo mais propensas a realizar um ndmero
adequado de consultas de pré-natal. I1sso ocorre porque a atencao primaria proporciona um ambiente
onde as gestantes podem receber cuidados continuos e personalizados ao longo de sua gravidez. Os
profissionais de salde da atencdo priméria sdo treinados para fornecer orientacfes sobre a
importancia do pré-natal, acompanhar o desenvolvimento do feto, realizar exames de rotina,
monitorar a saude materna e fetal, e identificar e gerenciar quaisquer complica¢Ges que possam surgir.

Tomando a mediana como referéncia, em 2010, a propor¢do de nascidos vivos cujas maes
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal era maior nos grupos de menor necessidade relativa
comparativamente aos demais, sendo significativa as diferencas. Nesse mesmo ano, observa-se que
quanto maior a necessidade relativa do grupo maior a heterogeneidade dos municipios que 0s
compde, conforme aponta o valor do intervalo interquartilico. Chama atencdo a evolugéo ocorrida
entre 2010 e 2015 quando se registrou aumento da proporcéo de realizagbes de consultas nos quatro
grupos, entretanto, significativamente maior nos Grupos 3 e 4 (aumento de 20,1% e 27,2%,
respectivamente) reduzindo de forma importante a diferenga entre os grupos e tomando-os mais



homogéneos. Destaque para o fato de que em 2015 a mediana dos Grupos 3 e 4 era maior do que dos
Grupos 1 e 2 (figuras 8, 9 e 10).

Por outro lado, no quinquénio seguinte, ocorre 0 inverso, com aumento da proporcdo de
realizacdo de consultas de pré-natal para os grupos 1 e 2 em menor intensidade comparativamente ao
quinguénio anterior e estabilizado no grupo 3 e reducdo no grupo 4. Nos anos seguintes, registram-
se variagOes para cima e para baixo para 0s grupos com as menores necessidades relativas, e aumento
nas propor¢des medianas dos outros dois grupos. Tal comportamento resulta num cenario de maior
similaridade dos grupos, onde a mediana é praticamente a mesma em 2022 e os valores dos intervalos
interquartilicos séo proximos (figuras 8, 9 e 10).

Figura 8 - Proporcao de nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal por
grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020, 2021 e 2022
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 9 — Evolucédo da proporcéo de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020, 2021 e 2022
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Fonte: Elaboracéo propria.



Figura 10 — Intervalo interquartilico das propor¢des de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2010, 2015, 2020, 2021 e 2022
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Fonte: Elaboragao propria.

Com vistas a apreender o comportamento das maes no cuidado com a realizagdo das consultas
de pré-natal no periodo da pandemia de COVID-19, aqui também se optou por analisar mais
detalhadamente a evolucdo no periodo de 2015 a 2022. Os dados apontam variagdes diferenciadas e
importantes. Entre 2015 e 2019, aumenta a mediana da propor¢do de nascidos vivos cujas méaes
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal nos Grupos 1 e 2, com excecdo entre 2017 e 2018 para
esse Ultimo grupo. Esse aumento é praticamente crescente nesse periodo. Para os Grupos 3 e 4 ocorre
0 inverso entre os anos de 2015 e 2017, sinalizando pioras nesse indicador. Essa condi¢do se inverte
nos anos seguintes, resultando no aumento das proporg¢des até 2019 (figura 11 e quadro 5).

Com o inicio da pandemia o cenario alterou a rotina da populacdo e desencadeou alteracbes
no comportamento nas mulheres gravidas quanto a realizacdo de consultas de pré-natal, dado o
periodo de incertezas e falta de informac6es sobre as possibilidades daquele momento. Entre 2019 e
2020, cai a proporcao de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal de
forma geral, com mais intensidade nos Grupos 1 e 2. A partir de 2020 se observa reversao nesse
quadro, com a retomada do acompanhamento da salde materna, principalmente nos grupos de
municipios mais vulneraveis. Em 2022 as proporcdes observadas retornam para patamar muito
parecido ao de 2019. Destaque para o fato de que a partir de 2016 em diante, as medianas dos grupos
extremos se igualam e em 2022, como mencionado anteriormente, sdo praticamente iguais nos quatro
grupos (figura 11 e quadro 5).



Figura 11 — Evolucéo percentual da proporgédo de nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2015 a 2022
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 4 — Mediana da proporgao de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal por grupos do FA 2020, Minas Gerais, 2015 a 2022

Ano Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4
2015 76.5 77.2 78.3 79.3
2016 77.2 77.4 76.6 77.6
2017 78.6 78.6 76.8 76.9
2018 79.3 78.3 78.5 77.8
2019 81.6 80.7 79.9 81.0
2020 80.9 80.7 78.6 78.6
2021 80.5 81.6 80.2 80.0
2022 81.1 81.5 81.5 81.6

Fonte: Elaboragao propria.

Consideracdes finais

A primeira contribuicdo do estudo foi publicizar uma das iniciativas que a gestdo publica
estadual vem desenvolvendo com o objetivo de distribuir equitativamente os recursos da atengdo
bésica para os municipios de Minas Gerais, com a apresentacao da metodologia e resultados do Fator
de Alocacdo de recursos. Além disso, apresenta pela primeira vez uma sintética caracterizacdo do
indice e uma andlise de avaliacdo de uma politica publica utilizando-o como balizador.

Os resultados apresentados ndo permitem uma conclusdo categorica da eficiéncia na
distribuicdo equitativa dos recursos para a atengdo primaria em Minas Gerais. Entretanto, ha
evidéncias de que houve melhora nos indicadores analisados e que as distancias entre as condicdes
de salde entre os grupos diminuiram, tanto entre eles como também internamente.

Considerando que a distribuicdo equitativa dos recursos da atencdo primaria que se da no
estado desde 2005, foi possivel evidenciar melhoras importantes nos indicadores de proporcao de
internacBes por condigdes sensiveis a atencdo primaria e proporcdo de nascidos vivos cujas mée
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal no periodo de 2010 a 2015 de forma geral, entretanto,
com maior intensidade para o Grupo 3 e 4, que registravam as maiores necessidades relativas
comparativamente aos demais, reduzindo de forma importante a diferenca entre os grupos e tomando-
0s mais homogéneos. Nesses dois grupos encontravam-se ainda as maiores disparidades internas.



Nos anos seguintes ocorreram oscilacfes para baixo e para cima em ambos os indicadores.
No caso da proporcdo de internagbes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria destaque para
aumento entre 2015 e 2016 para o Grupo 2 e quedas no Grupo 4 entre 2016 e 2017 e entre 2018 e
2019, resultando numa tendéncia de convergéncia dos dois grupos extremos do FA.

Com respeito a proporc¢do de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de
pré-natal registrou-se melhora crescente para 0s grupos com as menores necessidades relativas em
praticamente todo o periodo de 2015 a 2019. No caso dos dois outros grupos, houve piora entre 2015
e 2017 e uma inversdo importante nos anos seguintes. Tais oscilagdes culminaram em niveis
medianos muito semelhantes em 2019 para todos 0s grupos.

No periodo pandémico cairam significativamente as proporcoes de internag¢fes por condi¢oes
sensiveis a atencdo primaria nos anos de 2020 e 2021 e inversdo em 2022. Nesse Ultimo ano apenas
0 grupo 4 retornou ao patamar de 2019.

No caso da propor¢do de nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou mais consultas de preé-
natal a queda ocorreu apenas em 2020 e inversdo nos anos sequentes. A partir de 2020 se observa
reversdo nesse quadro, com a retomada do acompanhamento da salde materna, principalmente nos
grupos de municipios mais vulneraveis. Em 2022 as propor¢des observadas retornam para patamar
muito parecido ao de 2019. Destaque para o fato de que a partir de 2016 em diante as medianas dos
grupos extremos se igualam e em 2022, como mencionado anteriormente, sdo praticamente iguais
nos quatro grupos

Entretanto, apesar da melhora registrada desde 2010, destaca-se que atualmente em cerca de
50% dos municipios em Minas Gerais, a propor¢do de nascidos vivos cujas mées realizaram 7 ou
mais consultas de pré-natal € menor que 81,0%.

Para o periodo mais recente ha necessidade de incorporar mais informag6es nos proximos
anos que permitam eliminar todo o efeito da pandemia e retorno regular da populacéo aos servicos
de saude na sua integralidade. A principio, pode-se dizer que acredita-se que, se ndo fosse a pandemia,
a situacdo do indicador de proporcdo de internacBGes por condi¢fes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) para o total da populacdo seria estavel e proximo do registrado em 2019 a exemplo do
comportamento registrado para o indicador de proporgdo de nascidos vivos cujas maes realizaram 7
ou mais consultas de pré-natal.

Outro ponto que derivou da andlise seria a necessidade de avaliar e/ou revisar os resultados
do FA na proxima atualizacdo do Fator de Alocacdo, em funcdo da posicdo relativa dos grupos
considerados no indicador de proporcdo das ICSAP em parte do periodo analisado.
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