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RESUMO

O trabalho busca analisar o acesso a servicos de salde de média complexidade no Estado
de Minas Gerais a partir dos fluxos intermunicipais de pacientes, ou seja, identificar a
configuracdo da rede urbana de salde de Minas Gerais através da delimitacdo dos polos
microrregionais de atendimento a salude e suas areas de influéncia. Compara-se a rede
urbana de salde identificada com a estrutura planejada pelo Plano Diretor de Regionalizacdo
da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) do ano de 2011. As unidades espaciais basicas para a
identificacdo dos polos microrregionais sdo 0s municipios mineiros. O periodo de analise é o
ano de 2012. Os resultados demostram que a rede de saude no Estado de Minas Gerais
possui uma grande disparidade na distribuicdo dos atendimentos com grande concentracao
em alguns polos, revelando o ndo cumprimento do principio de equidade no acesso a salde,
ja que ha necessidade de deslocamento da populacdo demandante oriunda de municipios
mais distantes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde (SUS); Redes de saude; Municipalizacdo da
saude; Descentralizacdo da saude.

AN EVALUATION FOR AVERAGE COMPLEXITY OF THE HEALTH REGIONALIZATION
PLAN OF MINAS GERAIS (PDR / MG)

ABSTRACT

The work seeks to analyze access to medium complexity health services in the State of Minas
Gerais from intercity flows of patients, ie, identifying the configuration of the urban network of
health Minas Gerais through the delimitation of micro-regional centers of health care and their
areas of influence. Compare the urban health network identified with the structure designed by
the Master Plan of Regionalization of Health of Minas Gerais (PDR / MG) of 2011. The basic
spatial units for the identification of micro-regional centers are the municipalities of Minas
Gerais. The review period is the year 2012. The results demonstrate that the health network
in the state of Minas Gerais has a large disparity in the distribution of services with a high
concentration in some poles, revealing a breach of the principle of fairness in access to health
since there is need to shift the claimant population coming from more distant municipalities.

Keywords: Sistema Unico de Saude (SUS); Health Network; Municipalization of health; Health
decentralization.
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JEL: 118.

1 INTRODUCAO

A partir da Constituicdo de 1988, o Brasil passou por um processo de
descentralizacdo politico-administrativo, com consequente aumento da participacao
dos Estados e Municipios no orgamento nacional. Na area de politica social o modelo
descentralizador foi mais amplamente aplicado a saude (FLEURY et. al., 1997). A
partir de entdo os servicos de saude passaram a formar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Satde (SUS) (ANDRADE, 2002).

A principal mudanga do SUS foi a descentralizagéo da gestéo dos servigos, ou
municipalizacdo da saude, de forma que o responsavel pelo provimento e pela gestdo
dos servicos de salide em seu territorio € o proprio municipio (SIMOES et. al., 2004).
A centralidade do municipio sugere a proximidade do gestor de saude com a
populacéo favorecendo a identificacdo das reais necessidades de saude.

A compatibilidade da oferta de servigos é a principal dificuldade encontrada na
descentralizacdo da saude. A proposta do SUS de seguir uma regionalizacdo da
saude segue a ideia de que o planejamento de redes funcionais de assisténcia e a
coordenacdo dos fluxos intermunicipais de pacientes sdao meios de reduzir a
dificuldade de acesso a saude, reduzindo a iniquidade desse servi¢co. Para garantir a
populacédo servicos de saude mais eficientes e para organizar as redes de saude, as
relacbes entre municipios em relacdo aos servicos mais elevados de
complexidade/custo torna-se importante o papel do gestor estadual na coordenacao
da rede de servicos de salde e de suas relacbes. (OLIVEIRA; SIMOES; ANDRADE,
2008).

Ou seja, muitos municipios ndo apresentam capacidade instalada suficiente
para ofertar servicos de salude, e mesmo que haja incentivos para 0s municipios
gerenciarem e proverem esses servicos, muitos deles ndo possuem escala
populacional suficiente. Com a finalidade de amenizar esse problema o Governo
Federal vem incentivando a formacdo de consorcios municipais no SUS, atraves de
grupos formados por municipios, geralmente por intermédio das Secretarias Estaduais
de Saude (ANDRADE, 2002).

Além disso, a rede urbana de servicos de saude pode gerar regibes de
atendimento superpostas para um mesmo tipo de servico, revelando a ineficiéncia da

oferta desse servico em um dos centros, pois o seu fornecimento na regido ja seria
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suficiente para atender aquele espaco comum. Adicionalmente, essa estrutura pode
criar regides vazias, sem a oferta de um determinado tipo de servi¢o, causando grande
impacto na saude da populagéo. O governo entao pode realizar um planejamento para
coordenar o sistema de saude e pode, por exemplo, dispersar 0s servicos no espaco,
e facilitar o acesso dos pacientes aos centros de provisdao por meio de melhorias na
infraestrutura de transportes, mesmo que isso signifique que vai haver perda de
eficiéncia.

De acordo com Botega (2005) os pacientes tém que percorrer distancias
maiores para realizarem procedimentos de alta complexidade, ou seja, alguns
procedimentos estdo concentrados em apenas alguns municipios. E como os
atendimentos de alta complexidade geralmente estéo relacionados a casos de saude
mais graves, a longa distancia torna-se um obstaculo ao acesso de servi¢os de saude,
podendo levar uma piora do estado de saude do paciente.

Para Oliveira; Simdes; Andrade (2008) a gestado publica deve garantir servigcos
de saude a populacédo operando de modo diferente do sistema do mercado, ja que
nao possui como principal objetivo a lucratividade, baseada na eficiéncia produtiva.
Porém a provisao publica ndo quer dizer que o sistema n&o busque atingir a eficiéncia,
e a propria organizacao hierarquizada do SUS reflete isso.

Dentro deste contexto, o objetivo do trabalho é analisar o acesso a servigos de
saude de média complexidade no Estado de Minas Gerais a partir dos fluxos
intermunicipais de pacientes. Ou seja, identificar a configuracdo da rede urbana de
saude de Minas Gerais através da delimitacdo dos polos microrregionais de
atendimento a saude e suas areas de influéncia. Posteriormente, compara-se a rede
urbana de saude identificada com a estrutura planejada pelo Plano Diretor de
Regionalizacédo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG) do ano de 2011%. As unidades
espaciais basicas para a identificacdo dos polos microrregionais sdo 0S municipios
mineiros. O periodo de analise é o ano de 2012.

O trabalho divide-se em 5 sec0es, incluindo essa introducédo. Na secao 2 é feita
a revisao de literatura sobre o sistema de saude em Minas Gerais. Na se¢céo seguinte
€ apresentada a metodologia e a base de dados. Na secéo 4, sao discutidos os

resultados. E por fim na secado 5 é apresentada a concluséo.

4 A atual divisdo territorial do PDR/MG e de 2011
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2 SISTEMA DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Minas Gerais possui desigualdades regionais em relagéo a distribuicdo de sua
populacdo, e essa desigualdade reflete na area da saude (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010). H4 uma grande desigualdade na distribuicdo da oferta de servigos de
saude, com grandes areas carentes de equipamentos, instalacdes fisicas e recursos
humanos e nao ha centros ofertantes de servicos de salde suficientes para atender a
demanda dos municipios e seu entorno. Os servicos de salde mais complexos sdo
ofertados, somente em municipios centrais de ordem superior, mostrando que ha uma
hierarquia mais elevada dentro da rede urbana de Minas Gerais. O volume de
equipamentos, instalacdes fisicas e recursos humanos da cidade de Belo Horizonte,
fazem dela o centro hierarquico de primeira ordem na oferta de servicos de saude.
Pelo fato de ser a capital politico-administrativa de Minas Gerais, Belo Horizonte
possui um maior aporte de recursos, e maiores responsabilidades em relacdo a
provisao de recursos, principalmente os de saude.

No Estado, ha uma grande concentracdo de servicos de saude na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata e Triangulo Mineiro, todas elas na
regido centro-sul de Minas Gerais, € 0S municipios centrais e mais importantes no
fornecimento de servicos de saude sdo Belo Horizonte, Juiz de Fora e Uberlandia
(SIMOES et. al., 2004).

E apesar da descentralizacdo dos recursos para as saude, Minas Gerais possui
grandes vazios na oferta de servicos de saude, e as tentativas de regionalizacéo
parecem ter pouco éxito. E ha concentracdo do atendimento basico e avancado na
regido centro-sul do Estado, de modo semelhante as préprias condicbes econémicas.

Ainda segundo Simdes et. al. (2004), a escassez da oferta de servi¢cos de saude
esta presente em grande parte dos municipios mineiros. Observa-se, por exemplo,
gue grande parte dos municipios ndo possuem equipamentos mais complexos como
o de braquiterapia, enquanto equipamentos mais simples como o esfignomanémetro
adulto e a balanca pediatrica estao presentes na maioria dos municipios. E se tratando
de instalaces fisicas a situacdo € semelhante, ha poucas cidades que possuem UTI
de queimados e a maioria dos municipios possuem consultorio médico e sala de
curativo ambulatorial que representam instalacdes fisicas de menor complexidade. Ha
uma escassez generalizada de equipamentos, instalacdes fisicas e profissionais de

saude e a quantidade de municipios que ndo apresentam aparelhos como
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mamografos simples, eletroencefalografos, aparelhos de Raios-X dentario, que nao
sdo de grande complexidade, é grande. Muitos municipios possuem apenas
equipamentos relacionados ao atendimento basico, como nebulizador, refrigerador
para vacina e balanca pediatrica, servicos de pequena complexidade.

O governo de Minas vem implantando politicas com o objetivo de reduzir essas
disparidades através de incentivos financeiros e investimentos que privilegiam a
melhoria da qualidade dos servigos nas regides mais carentes. E foi em decorréncia
dessa distribuicao espacial da populacao, das necessidades de saude, dos fluxos da
populacdo em busca dos servicos de saude e da distribuicdo destes no espaco
territorial € que foi elaborado o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas
Gerais (PDR/MG).

O PDR é um instrumento de planejamento e gestdo da area da saude que
possui como objetivo direcionar a descentralizacdo dos servigos de saude a fim de
garantir acesso aos usuarios de acordo com os principios da integralidade, equidade
e economia de escala (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

A partir de estudos dos fluxos dos usuarios® do SUS em Minas Gerais para
assisténcia hospitalar e ambulatorial, foi elaborada em 1999 a primeira proposta do
PDR/MG, através da base de dados do Departamento de Informacéo e Informatica do
SUS (DATASUS), e em 2001 foi realizado o primeiro desenho espacial do PDR que
ficou vigente até 2003. Em 2003, o novo governo fez uma reavaliacdo do desenho do
PDR e os principios de escala e escopo e acessibilidade viaria e geografica foram
incorporados ao novo desenho. Os recursos instalados e os fluxos populacionais,
avaliados foram dos municipios aos polos micros.

O desenho espacial do PDR se fundamenta em trés niveis de regionalizacao:
macrorregional, microrregional e municipal, e faz uma redefinicdo dos conceitos de
polos micro e macrorregional, de acordo com a complexidade da assisténcia envolvida
e os fluxos intermunicipais. A Macrorregido de Saude consiste na base territorial de
planejamento da atencéo a saude, considerando regides e microrregides de saude e
oferta de determinados servicos de média complexidade de maior especializacéo e

grande parte dos servicos de alta complexidade. Como Microrregido de Saude

SAtravés do padrdo da oferta de servicos observados e correlacionados aos padrdes municipais,
ordenados pelo porte e pela localizacéo, foi realizada a identificacdo dos municipios com maior
agregacdao de servicos e fluxo por suas caracteristicas socioecondmicas e potencial de expanséo,
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considera-se a base territorial de planejamento da atencédo secundéria com condi¢des
de ofertar servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e alguns
servicos de alta complexidade. J& o municipio é o responséavel pelo provimento de
procedimentos de Atencdo Basica e Atencdo Basica Ampliada. O PDR considera
como municipio polo, o municipio que: “[...] exerce forca de atracdo sobre outros, em
namero comparativamente significativo, por sua capacidade atual e potencial de
equipamentos urbanos e de fixacdo de recursos humanos especializados”
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 64).

O polo macro € caracterizado por ser o maior receptor em frequéncia absoluta
e relativa de referéncia dos residentes nas microrregides da macrorregido para 0s
servicos ambulatoriais e hospitalares, principalmente alguns servicos estratégicos. Ja
o polo micro é caracterizado por receber “[...] maior frequéncia absoluta e relativa de
referéncia dos residentes na microrregido para 0S servicos ambulatoriais e
hospitalares” (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010, p. 65).

Para obter ganho de escala algumas microrregides foram agregadas, e as
mesorregides assistenciais e as macrorregifes passaram a constituir um anico nivel
de regionalizacdo, a macrorregido. Os municipios polos das microrregiées, que foram
agregadas, passaram a formar microrregides bipolares ou tripolares. O Estado foi
dividido em 13 macrorregides (Centro, Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Triangulo do
Sul, Triangulo do Norte, Oeste, Leste do Sul, Nordeste, Norte, Noroeste, Sul e
Sudeste) e 75 microrregides de saude.

Em 2003, a Comisséao Intergestores Bipartite de Minas Gerais (CIB-SUS/MG)
aprovou a proposta de ajustes peridédicos ao PDR. Essas revisdes sdo necessarias
para se realizar uma fundamentacdo legal para os célculos de necessidades de
servicos e de financiamento. A avaliacdo da acessibilidade é reavaliada e novos
levantamentos de distancias e condi¢des viarias séo feitos, procurando enfocar a
busca por servicos de maior densidade entre os municipios mais distantes e os polos,
buscando melhorar as condi¢cdes viarias e as distancias dos municipios ao polo
agregador.

Dessa forma € o PDR/MG que estabelece bases para organizar as redes de
atencdo a saude de forma mais eficiente e eficaz através da construcdo da uma
“tipologia” de servigos de acordo com economias de escala e escopo. Sendo que essa

tipologia consiste na descricdo da oferta de servicos esperada por nivel de atencéo e
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pode ser modificada de acordo com a situacdo de saude do Estado. O quadro 1 mostra

0s 77 polos microrregionais definidas pelo PDR/MG 2011.

Quadro 1 - Polos Microrregionais definidos pelo PDR-MG 2011

N° Microrregido N° Microrregido N° Microrregido
1 | Belo Horizonte/ Caeté/Nova Lima | 27 S0 Jodo Del Rei 53 Manga
Juiz de Fora/Bom Jardim de Ay . N
2 Minas/Lima Duarte 28 Uberlandia/Araguari 54 Trés Pontas
. . Patrocinio/Monte
3 Ipatinga 29 Caratinga 55 Carmelo
4 Montes Claros/Bocailva 30 Varginha 56 Pedra Azul
5 Barbacena 31 S&o Lourencgo 57 Para de Minas
6 Uba 32 Salinas/ Taiobeiras 58 Bom Despacho
7 Governador Valadares 33 Janauba/Monte Azul 59 Araxa
Teofilo Otoni/Malacacheta/ .
8 ltambacuri 34 Pogos de Caldas 60 Guaxupé
9 Passos/Piumhi 35 Cataguases/Leopoldina 61 Frutal/lturama
10 Muriaé 36 Congonhas/ConseIhelro 62 Nanugue
Lafaiete
11 Uberaba 37 Resplendor 63 Padre Paraiso
12 Pouso Alegre 38 Almenara 64 Contagem
13 Carangola 39 Jo&o Monlevade 65 Ouro Preto
14 | Brasilia De Minas/Sao Francisco |40 Itabira 66 Jodo Pinheiro
15 Patos De Minas 41| Coronel Fabriciano/ Timéteo | 67 Unai
Campo Belo/ =
16 Ponte Nova 42 Santo Antonio do Amparo 68 Coracgéao de Jesus
17 Itajuba 43 Itaobim 69 Francisco Sa
18 Alfenas/Machado 44 Pirapora 70 Vespasiano
19 Divinépolis/Santo Anténio do 45 Guanhaes 7 Januaria
Monte
Capelinha/Minas Novas/ .
20 Sete Lagoas 46 Turmalina 72 Formiga
21 Manhuagu 47 Trés Coragdes 73 Italina
22 Diamantina 48 Ituiutaba 74 Além Paraiba
23 Lavras 49 Aguas Formosas 75 Santos Dumont
Betim 50 Santa Maria do Suacui/ Sdo 76 Bicas/Sé&o Joéo
24 Jodo Evangelista Nepomuceno
i Sebastido Do
25 Vigosa 51 Mantena 77 Paraiso
26 Curvelo 52 Aracuai

Fonte: Elaboracao propria a partir do PDR/MG 2011.

3 METODOLOGIA E BASE DE DADOS

A Teoria do Lugar Central (TLC), desenvolvida por Christaller em 1933, tem
como base a centralidade, e considera o espaco organizado em torno de um nucleo
urbano principal o lugar central. A regido complementar apresenta uma relacédo de
codependéncia com o nucleo principal, ja que ele é o l6cus que oferta bens e servicos
urbanos. Para Cristaller (1966) o ritmo de crescimento de um nucleo urbano esta
relacionado com a demanda de servicos especializados da area atendida pelos

lugares centrais. Ha dois conceitos importantes ligados a TLC, o de limite critico e 0
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de alcance. O limite critico esta relacionado com o minimo de demanda necessaria
para estimular a oferta do bem ou servico. E o alcance é a distancia maxima que as
pessoas estdo dispostas a percorrer para utilizar o bem ou servigo, levando em
consideracao sua complexidade.

Segundo Simdes et al (2004), um sistema de cidades, uma rede inter e intra
urbana, com hierarquia de lugares centrais nasce de relacbes sdécio-espaciais
definidas, e leva em consideracéo o tamanho, as fungdes e as distancias interurbanas.
O tamanho das éareas de influéncia de cada lugar central varia na razdo direta do
tamanho da hierarquia dos centros, e a periferia de centros pequenos € incluida nas
regides complementares dos centros superiores. E quanto maior for a centralidade de
um lugar central, maior sera o seu entorno, e a area atendida por esse centro sera tao
maior quanto maior for a complexidade do servico oferecido.

A TLC é importante para a compreenséao das relagdes de trocas entre o centro
e sua area de influéncia, pois a organizacao hierarquizada do SUS compreende néo
s6 a relacéo entre 0 municipio e sua area distrital (no nivel de atencao béasica), mas
também entre municipios (atencdo secundaria e terciaria).

O fluxo de pacientes entre municipios, relativo aos servicos de maior
complexidade, permite analisar a area de influéncia de um polo, através do uso do
modelo gravitacional adaptado ao modelo migratério. O modelo gravitacional,
proposto por Isard (1975), possibilita que seja definida a area de influéncia de um polo,
decorrente da forca de atracédo exercida por ele observando a intensidade das trocas
e a distancia entre os municipios. Assim o grau de interacao entre dois polos depende
diretamente do tamanho das populacbes desses municipios (maior a densidade
demografica, maiores as trocas de informacao e a interdependéncia das atividades) e
tem relacdo inversa com a distancia entre os centros (quanto maior a distancia,
maiores serdo 0s custos de transporte). E as areas de influéncia dos polos
microrregionais podem ser determinadas pela divisdo dos municipios ndo polos entre
0s polos selecionados, de acordo com o indice de interacdo. Sendo a area de
influéncia de cada polo determinada através da selecdo dos municipios com maior
fluxo de pacientes atendidos.

Nas analises migratorias, para Garcia et al (2004) e Diniz (2006) apud Oliveira;
Simdes; Andrade (2008) a variavel de densidade demografica, responsavel, por

representar a intensidade das trocas entre os centros, pode ser substituida pela
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varidvel de trocas migratérias. O indice de interacdo entre dois centros pode ser dado
pela equacéo (1):
Il = lij+ Ei= VTM; (1)
difi difi

llj=indice de interac&o gravitacional entre 0s municipiosii e |

djj= distancia entre os municipiosi e |

g = coeficiente de atrito de dij;

li= nimero total de imigrantes na regido i oriundos do municipio j no final do
periodo de referéncia

Ei= namero total de imigrantes na regido j oriundos do municipio i no final do
periodo de referéncia

VTM; = volume de trocas migratérias entre as regides i e j,observadas no final
do periodo de referéncia

De acordo com Garcia (2002), ao utilizar dados de fluxo no calculo dos indices
de interagéo entre duas localidades, o efeito da variavel distancia é relativizado pela
natureza desses dados, que apresentam fatores facilitadores ou dificultadores de
trocas. O indice de interacdo entre dois municipios pode ser calculado a partir da
equacao (2):

i = VTMij (2)

Il = indice de interag&o entre aregido i e a regiéo j

VTMij = volume de trocas migratorias entre as regides i e j,observadas no final
do periodo de referéncia.

Segundo Oliveira; Simdes; Andrade (2008), considerando o caso particular de
dados de fluxos de pacientes para atendimentos de complexidades mais elevadas, o
fluxo entre os municipios ocorre em um unico sentido. Geralmente os individuos
migram paraoutras localidades em busca de atendimentos mais complexos, mas 0s
moradores de municipios onde os procedimentos mais complexos ja sao ofertados
nao tendem a migrar para locais com menores niveis hierarquicos de atendimento,
em busca de atendimentos de saude. Portanto a interagdo entre dois municipios é
dada por um fluxo simples de uma cidade a outra.

Entdo identifica-se o volume de trocas migratdrias (demanda externa) pelo

volume de pacientes de um municipio que migraram em busca de atendimento nos
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polos microrregionais de saude e ao analisar os atendimentos de um polo a pacientes
residentes nesse mesmo polo i observa-se o atendimento a demanda interna.

Portanto, para a identificag@o das areas de influéncia dos polos microrregionais
utiliza-se o indice de interacdo entre os municipios de Minas Gerais e 0s polos
selecionados. O municipio faz parte da area de influéncia do polo com o qual
apresenta um maior indice de interacdo, ou seja, 0 municipio pertence ao polo no qual
tem um maior nimero de pacientes atendidos.

Com relacdo a base de dados, para selecdo dos municipios polos
microrregionais de saude e suas areas de influéncia foram utilizadas informagfes
referentes as Autorizacdes de Internacdes Hospitalares obtidas no Sistema de
Informagbes Hospitalares disponibilizadas pelo DATASUS, pagas no ano de 2012
para os municipios de Minas Gerais. As informacdes tém registro do municipio de
residéncia e de atendimento do paciente. Os atendimentos séao classificados de
acordo com a complexidade/custo. Assim, para o céalculo dos polos microrregionais
selecionam-se os procedimentos de média complexidade, pois de acordo com o PDR,
as microrregides de saude sao definidas pela capacidade de atendimento de média
complexidade/custo. A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS) considera como média complexidade ambulatorial as acdes e servigcos que tem
como objetivo atender os principais problemas e agravos de saude da populacéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica necessite de profissionais

especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos, para apoio diagndstico e tratamento.

4 RESULTADOS

O quadro 2 apresenta o0s polos microrregionais de saude (maiores
recebedores) de Minas Gerais referentes ao ano de 2012 segundo o critério de maior
fluxo direto. Os municipios mineiros que foram responsaveis pelo maior nimero de
internacdes de pacientes de outras localidades em relacéo a procedimentos de média
complexidade foram Belo Horizonte com 78.994 atendimentos, Juiz de Fora com
12.782, Montes Claros com 12.187, Ipatinga com 11.882 e Barbacena com 6.553
respectivamente. E os polos que apresentaram um menor nimero de atendimento a
pacientes de outros municipios foram Padre Paraiso com 87 internacfes, Mirabela

com 92, Abre Campo com 100 e Entre Rios de Minas com 106.
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Quadro 2 - Polos microrregionais de salude de Minas Gerais, 2012
Pacientes Municipios Pacientes Municipios Pacientes Municipios
recebidos P recebidos P recebidos P
78994 Belo Horizonte 1634 Pocos de Caldas 342 Virgindpolis
12782 Juiz de Fora 1467 Leopoldina 326 Baependi
12187 Montes Claros 1448 Conselheiro Lafaiete 308 Tarumirim
11882 Ipatinga 1342 Salinas 302 Pedra Azul
6553 Barbacena 1322 Resplendor 300 Para de Minas
6115 Uba 1312 Almenara 294 Monte Azul
5970 Governador 1275 Jo&o Monlevade 260 Lagoa da
Valadares Prata
5762 Teofilo Otoni 1227 Itabira 259 Malacacheta
5748 Passos 1208 Timéteo 250 Serro
s, Santo Anténio do
5127 Muriaé 1151 Amparo 238 Campo Belo
. Monte
5078 Uberaba 1148 Manhumirim 235 Carmelo
4882 Pouso Alegre 1085 Itaobim 215 Gréo Mogol
4566 Carangola 968 Pirapora 213 Capelinha
4481 Brasilandia de 968 Guanhées 212 Bom
Minas Despacho
. . . Santa
4465 Patos de Minas 869 Piumhi 207 Margarida
4406 Ponte Nova 861 Turmalina 206 Andradas
4286 ltajuba 804 Trés Coragdes 189 Resende
Costa
4165 Alfenas 766 Itambacuri 185 Jacinto
4075 Divinépolis 725 Ituiutaba 163 Araxa
3864 Sete Lagoas 673 Aguas Formosas 161 Ipanema
3506 Manhuagu 657 Cataguases 145 Pecanha
3280 Séo Seba§t|ao do 594 Santa Man,a do 144 Guaxupé
Paraiso Suagui
3121 Diamantina 554 Mantena 142 Frutal
3089 Lavras 548 Araguai 137 Bambui
3035 Betim 542 Manga 123 Caetanopolis
2977 Vicosa 487 Sdo ‘]an 118 Montalvania
Evangelista
2811 Curvelo 487 Ouro Fino 113 Cambui
2732 Sao0 Jodo del Rei 452 Felisburgo 110 Nanuque
2729 Uberlandia 427 Extrema 108 Pitangui
2277 Caratinga 425 Machacalis 106 Entr&iFnilac;s de
2102 Varginha 409 Aiuruoca 100 Abre Campo
1966 Séo Lourengo 408 Trés Pontas 92 Mirabela
1838 Taiobeiras 345 Patrocinio 87 Padre Paraiso
1775 Janauba

Fonte: Elaboracao propria a partir do SIH (2012)

Verifica-se uma grande desigualdade em relacdo ao atendimento de demanda

externa entre 0s municipios de Minas Gerais, mesmo entre as cidades que

apresentam os maiores atendimentos. O municipio de Belo Horizonte, por exemplo,

gue foi o municipio que recebeu mais pacientes de outras localidades, atendeu

aproximadamente seis vezes mais pacientes oriundos de outras cidades do que o

municipio que ocupa o segundo lugar, que € Juiz de Fora. Essa situacdo sugere que
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h& uma grande concentracdo de atendimentos em Belo Horizonte, o que pode se
explicado pelo papel central que a capital do estado desempenha em termos da oferta
de servicos de saude.

Alguns municipios mineiros como Belo Horizonte, Juiz de Fora e Montes Claros
polarizaram um grande numero de municipios: 55, 40 e 34, respectivamente. 1Sso
pode representar um excesso de demanda sobre esses polos, 0 que pode estar
sobrecarregando o atendimento nessas regides e prejudicando a qualidade do
atendimento, pois a densidade populacional desses polos, ja € elevada, 0 que sugere
gue eles ja possuam uma elevada demanda interna de servicos de saude. Por outro
lado, alguns polos microrregionais polarizam uma pequena quantidade de municipios
como Santo Antbnio do Amparo, Manhumirim, Mantena, Manga e Ouro fino, que
polarizaram apenas trés municipios cada.E outros, como Padre Paraiso, Pitangui,
Caetanopolis, Resende Costa e Santa Margarida apresentam como area de influéncia
apenas o proprio municipio, sendo incapazes de polarizar outros municipios.

O municipio de Abadia dos Dourados foi polarizado por dois polos: Uberlandia
e Monte Carmelo, assim como Santana da Vargem, que fez parte da area de influéncia
de dois polos: Trés Pontas e Patrocinio. Aléem disso, o polo microrregional
Caetanopolis e sua area de influéncia é cercado pela area de influéncia de Sete
Lagoas. Essas situacbes revelam uma ineficiéncia na distribuicdo da oferta de
servicos de saude com presenca de areas superposta para uma mesma complexidade
de procedimentos de saude. Em contrapartida a essa situacdo, se encontra a cidade
de Formoso que ndo foi polarizada por nenhum dos polos selecionados,
representando um vazio na oferta de servicos de saude. O municipio de Patrocinio
apesar de polarizar Coromandel e Santana da Vargem, apresentou limitacbes na
oferta de servicos de saude ja que fsz parte da area de influéncia de Uberlandia.
Situacdo semelhante ocorre com o municipio de Sado Sebastido do Paraiso, que
apesar de ter sido considerado um polo e ter apresentado os municipios de Ninheira
e Sao Jodo do Manhuacu como area de influéncia, foi polarizado por Passos.

A Figura 1 ilustra a area de influéncia dos polos microrregionais de saude
(maiores recebedores totais) segundo o critério do maior fluxo de pacientes aos polos,
nota-se que a area de influéncia dos polos € normalmente delimitada pela proximidade
geografica, visto que normalmente sdo 0os municipios limitrofes que fazem parte da

area de influéncia dos polos. Isso provavelmente ocorre porque 0s pacientes tendem
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a percorrer a menor distancia possivel até outros municipios em busca de
atendimentos que néo sdo ofertados no municipio de residéncia.

Ao comparar os polos microrregionais de saude 2012 (Figura 1 e Tabela 2)
coma estrutura planejada pelo PDR/MG 2011 (Tabela 1) é possivel observar
diferencas significativas. As areas de influéncia definida pelo critério do maior fluxo
direto de polos como Juiz de Fora, Belo Horizonte, Bom Jardim de Minas, Ipatinga,
Uberaba, Patos de Minas foi maior do que a proposta pelo PDRMG 2011, ou seja,
estes polarizaram municipios que deveriam fazer parte da area de influéncia de outros

polos.

Figura 1 - Area de influéncia dos polos microrregionais (maiores recebedores totais)
segundo o critério do maior fluxo aos polos selecionados — Minas Gerais, 2012
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir do SIH (2012).

A area de influéncia definida pelo critério do maior fluxo, de alguns polos como

Pouso Alegre, Ituiutaba, Aguas Formosas, Sete Lagoas, S&o Jo&o Del Rei, Manhuagu,
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Sao Sebastido do Paraiso, Diamantina, Anténio do Amparo, Sdo Lourenco, Almenara,
Itabira, Ganhées, foi menor do que a planejada pelo PDR/MG 2011, revelando uma
limitacdo da real capacidade de polarizacao.

Também h& municipios que deveriam ser polos de acordo com o PDR/MG
2011, mas se encontraram presentes na area de influéncia de outro polo. Como € o
caso de Bicas e Séo Joao Nepomuceno, que foram polarizados por Juiz de Fora, mas
gue juntos deveriam possuir como area de influéncia Descoberto, Sdo Jodo
Nepomuceno, Rochedo de Minas, Bicas, Guarara, Maripa de Minas, Senador Cortes,
Pequri e Mar de Espanha.

E h& municipios que nédo foram considerados polos pelo PDR/MG 2011, mas
foram capazes de polarizar outros municipios, como foi o0 caso de Ipanema, que de
acordo com o maior fluxo direto teve como area de influéncia os municipios de
Conceigédo de Ipanema, Ipanema, Sado José do Mantimento e Taparuba. Caso
semelhante ocorre com Bambui que de acordo com o maior fluxo direto ao polo
selecionado foi capaz de polarizar Corrego Danta, Bambui, Medeiros e Tapirai.

Além disso, alguns polos deixaram de polarizar municipios que deveriam fazer
parte de sua area de influéncia de acordo com o PDR/MG 2011, como por exemplo,
Betim, que nédo polarizou os municipios de Esmeraldas e Piedade, mas polarizou
Itatiaiugcu. Apenas alguns polos como Carangola, Jodo Monlevade, Aracuai, Trés
Coracdes, Pedra Azul apresentaram area de influéncia igual a proposta pelo PDR/MG
2011.

5 CONCLUSAO

Esse trabalho analisou o acesso dos pacientes aos servicos de saude
referentes a média complexidade de acordo com os fluxos intermunicipais de
atendimentos, delimitando os municipios polos microrregionais de saude e suas areas
de influéncia, através do critério do maior fluxo direto. Bem como comparou esses
resultados com a regionalizacdo de saude definida pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG).

Apesar do processo de municipalizacdo da saude vir se consolidando, Minas
Gerais apresenta disparidades no acesso a saude que nédo podem ser negligenciadas.
A identificacdo da estrutura corrente da rede urbana de saude no Estado de Minas

Gerais mostra uma grande desigualdade na distribuicdo dos atendimentos, com
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grande concentracdo em alguns municipios, revelando um grave problema de
iniquidade no acesso, ja que h& necessidade de deslocamento de grande parte da
populacdo. Além disso, a concentracdo dos atendimentos a pacientes em alguns
polos pode prejudicar o atendimento nesses municipios, interferindo na qualidade e
na eficiéncia do atendimento.

Outra falha do planejamento dos servicos de saude séo as regides sobreposta
por servigos de mesma complexidade revelando a necessidade de dispersao da oferta
nessas localidades j& que o fornecimento de servicos em uma localidade ja seria
suficiente para atender a demanda. Além disso, ha regides que apresentam vazios
em relacdo a servicos de saude, com caréncia de procedimentos de média
complexidade.

Portanto, conclui-se que mesmo com a proposta de municipalizacdo da saude
por parte do SUS, e dos esfor¢os para a descentralizacéo dos servicos de saude as
desigualdades no acesso a saude continuam. E a populacao residente em municipios
com piores condi¢cdes econdmicas sao mais prejudicadas levando muitos pacientes a
deslocar longas distancias em busca de atendimento. Dessa forma o planejamento
das redes de saude se revela muito importante, pois os recursos destinados a saude
publica sdo escassos e parecem estar concentrados em determinadas regides.

Também foi possivel observar que a estrutura planejada pelo PDR/MG 2011
diverge da implantada. Alguns polos se mostraram incapazes de atender a demanda
da area proposta pelo PDR, e polarizaram um nimero menor de municipios. Além
disso, alguns polos apresentaram uma area de influéncia maior do que a planejada
pelo PDR e receberam um grande fluxo de pacientes oriundos de outros municipios,

sobrecarregando o sistema de saude desses municipios.
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Anexo 1 - Area influéncia dos polos microrregionais de satude (maior fluxo), Minas Gerais,

2012
Polos Areas Influéncia indice Polos Areas Influéncia indic
Interacao e
Inter
acdo
Belo Abaeté 177 | Manhuagu Caputira 315
Horizonte  Agua Boa 72 Chalé 132
Arinos 17 Durandé 213
Arcos 173 Lajinha 386
Bardo de Cocais 369 Luisburgo 220
Belo Horizonte 124316 Manhuacu 3639
Belo Vale 102 Martins Soares 261
Biquinhas 26 Matip6 332
Caeté 765 Mutum 197
Carmopolis de Minas 136 Pocrane 70
Catas Altas 67 Reduto 266
Cedro do Abaeté 14 Santana do Manhuagu 238
Coluna 55 S&o0 Jo&o do Manhuagu 334
Conceigdo do Mato 221 Simonésia 583
Dentro
Confins 89 | Diamantina Carbonita 211
Congonhas 371 Congonhas do Norte 175
Contagem 11350 Couto de Magalhaes de 162
Minas
Esmeraldas 1174 Datas 232
Estrela do Indaia 24 Diamantina 2797
Formiga 237 Felicio dos Santos 298
Ibirité 4771 Séo Gongalo do Rio Preto 141
Itabirito 578 Gouveia 484
Itaguara 93 Itamarandiba 283
Itatina 400 Presidente Kubitschek 143
Jaboticatubas 414 Senador Modestino 175
Lagoa Santa 1141 Gongalves
Luz 107 | Lavras Bom Sucesso 213
Mariana 397 Carrancas 111
Nova Unido 126 ljaci 318
Matozinhos 603 Ingai 94
Minas Nova 179 Itumirim 283
Moeda 150 Itutinga 109
Moema 74 Lavras 4412
Nova Lima 1265 Luminérias 213
Nova Serrana 449 Nepomuceno 443
Oliveira 191 Perdbes 288
Ouro Branco 192 Ribeirdo Vermelho 146
Ouro Preto 541 | Séo Ninheira 330
Sebastido
Passa Tempo 91 | do Paraiso Sé&o Joao do Paraiso 1111
Pedro Leopoldo 1022 | Betim Betim 1675
1
Piedade dos Gerais 104 Bonfim 149
Piracema 52 Brumadinho 533
Raposos 241 Crucilandia 93
Ribeirdo das Neves 11924 Florestal 87
Rio Acima 146 Igarapé 1065
Sabara 5451 Itatiaiucu 158
Sabindpolis 124 Juatuba 584
Santa Béarbara 240 Mario Campos 294
Santa Luzia 6876 Mateus Leme 594
Santana do Riacho 97 Rio Manso 113
Sao José da Lapa 657 S&o Joaquim de Bicas 771
Sarzedo 457 | Vigosa Araponga 419
Taquaracu de Minas 104 Canaa 245
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Trés Marias 226 Cajuri 243
Vespasiano 4851 Coimbra 150
Juiz de Além Paraiba 196 Paula Candido 378
Fora Andrelandia 209 Pedra do Anta 184
Arantina 70 Porto Firme 497
Aracitaba 56 S&o Miguel do Anta 392
Belmiro Braga 210 Teixeiras 480
Bias Fortes 191 Vigcosa 3752
Bicas 641 | Curvelo Augusto de Lima 185
Bom Jardim de Minas 210 Buendpolis 373
Chécara 349 Corinto 1023
Chiador 54 Curvelo 4622
Coronel Pacheco 243 Felixlandia 533
Descoberto 136 Inimutaba 407
Ewbank da Camara 186 Lassance 74
Goiana 272 Monijolos 108
Guarara 232 Morro da Garga 172
Juiz de Fora 43795 Presidente Juscelino 187
Liberdade 92 Santo Hipdlito 134
Lima Duarte 530 | S&o Jodao del Barroso 194
Mar de Espanha 456 | Rei Conceigdo da Barra de 192
Maripa de Minas 113 Minas
Matias Barbosa 1001 Coronel Xavier Chaves 173
Mercés 392 Dores de Campo 130
Olaria 69 Lagoa Dourada 400
Oliveira Fortes 58 Madre de Deus de Minas 246
Passa Vinte 19 Nazareno 182
Pedro Teixeira 91 Prados 326
Pequeri 144 Ritapolis 381
Piau 203 Santa Cruz de Minas 630
Rio Novo 550 S&o Jodo del Rei 5259
Rio Preto 189 S&o Vicente de Minas 39
Rochedo de Minas 99 Séo Tiago 187
Santa Béarbara do Monte 145 Tiradentes 449
Verde Uberlandia Abadia dos Dourados 41
Santana do Deserto 201 Araguari 421
Santa Rita de Jacutinga 104 Arapora 32
Santos Dumont 932 Campina Verde 103
S&o Jodo Nepomuceno 655 Cascalho Rico 24
Senador Cortes 76 Indiandpolis 57
Siméo Pereira 190 Monte Alegre de Minas 183
Tabuleiro 85 Nova Ponte 89
Ipatinga Acgucena 495 Patrocinio 155
Antdnio Dias 151 Prata 252
Belo Oriente 1126 Tupaciguara 264
Bom Jesus do Galho 283 Uberlandia 3522
2
Braunas 288 | Caratinga Caratinga 4208
Bugre 260 Cérrego Novo 91
Coronel Fabriciano 2749 Entre Folhas 388
Dom Cavati 215 Imbé de Minas 201
lapu 533 Piedade de Caratinga 328
Inhapim 465 Santa Béarbara do Leste 307
Ipaba 1175 Santa Rita de Minas 441
Ipatinga 14361 S&o Domingos das Dores 121
Joanésia 264 Séo Sebastido do Anta 163
Mesquita 414 Ubaporanga 296
Naque 424 Vargem Alegre 168
Pingo-d'Agua 169 Vermelho Novo 160
Santana do Paraiso 1658 | Varginha Boa Esperanca 324
Sao Jodo do Oriente 408 Cordislandia 30
Montes Bocailva 864 Cruzilia 22
Claros Bonito de Minas 57 El6i Mendes 280
Capitao Enéas 536 Monsenhor Paulo 69
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Chapada Galicha 38 Sao Gongalo do Sapucai 108
Claro dos Pogdes 374 Varginha 6278
Conego Marinho 82 | Sdo Lourenco Alagoa 25
Coracao de Jesus 415 Carmo de Minas 483
Engenheiro Navarro 128 Conceigdo do Rio Verde 76
Espinosa 284 Dom Vigoso 135
Francisco Dumont 90 Itamonte 68
Francico Sa 520 Itanhandu 86
Glaucilandia 127 Jesuania 112
Guaraciama 110 Lambari 140
Itacambira 285 Minduri 39
Itacarambi 175 Olimpio Noronha 143
Januaria 533 Passa Quatro 99
Joaquim Felicio 29 Pouso Alto 102
Juramento 267 S&o Lourencgo 3096
Lagoa dos Patos 88 S&o Sebastido do Rio Verde 34
Mato Verde 165 Soledade de Minas 380
Montes Claros 23345 Virginia 84
Montezuma 72 | Taiobeiras Berizal 235
Olhos-d Agua 90 Curral de Dentro 246
Pedras de Maria de 110 Indaiabira 351
Cruz Rio Pardo de Minas 451
Porteirinha 395 Taiobeiras 2101
Riachinho 11 Vargem Grande do Rio 181
Pardo
Riacho dos Machados 181 | Janalba Janauba 2842
Sao Francisco 427 Jaiba 654
Sao Jodo da Ponte 279 Matias Cardoso 161
S&o Jodo da Lagoa 45 Nova Porteirinha 248
Sao Jodo do Pacui 42 Pai Pedro 93
Urucuia 11 Serranoépolis de Minas 50
Varzelandia 360 Verdelandia 310
Barbacen Alto Rio Doce 341 | Pocos de Bandeira do Sul 166
a
Alfredo Vasconcelos 340 | Caldas Botelhos 121
Antdnio Carlos 512 Caldas 247
Barbacena 8607 Pogos de Caldas 8543
Capela Nova 138 Santa Rita de Caldas 171
Carandai 406 | Leopoldina Argirita 195
Cipotanea 253 Santo Anténio do 31
Desterro do Melo 178 Aventureiro
Santana do Garambéu 83 Palma 73
Ibertioga 279 Recreio 144
Paiva 55 Leopoldina 3467
Piedade do Rio Grande 116 | Conselheiro Caranaiba 104
Ressaquinha 291 | Lafaiete Casa Grande 103
Santa Bérbara do 199 Catas Altas da Noruega 132
Tugurio Conselheiro Lafaiete 6662
Santa Rita de Ibitipoca 53 Cristiano Otoni 218
Senhora dos Remédios 355 Itaverava 289
Uba Bras Pires 268 Lamim 141
Divinésia 269 Piranga 218
Dores do Turvo 286 Queluzito 89
Ervélia 524 Rio Espera 113
Guarani 211 Santana dos Montes 256
Guidoval 610 Sé&o Bras do Suagui 37
Guiricema 174 Senhora de Oliveira 152
Piratba 499 | Salinas Fruta de Leite 365
Presidente Bernardes 66 Novorizonte 214
Rio Pomba 329 Padre Carvalho 301
Rodeiro 765 Rubelita 318
Sao Geraldo 130 Salinas 2661
Sao Sebastido da 122 Santa Cruz de Salinas 206
Vargem
Alegre Resplendor Aimorés 58
Senador Firmino 417 Cuparaque 75
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Silveirania 57 Itueta 583
Tocantins 1232 Goiabeira 108
Ubé 10107 Resplendor 1801
Visconde do Rio Branco 505 Santa Rita do ltueto 435
Governado Alpercata 338 | Almenara Almenara 2450
r
Valadares Alvarenga 91 Bandeira 158
Capitdo Andrade 187 Divisopolis 38
Central de Minas 121 Jordania 222
Conselheiro Pena 306 Mata Verde 260
Coroaci 273 Rubim 113
Divino das Laranjeiras 102 Salto da Divisa 87
Engenheiro Caldas 466 Santo Anténio do Jacinto 332
Fernandes Tourinho 102 | Joéo Bela Vista de Minas 423
Frei Inocéncio 293 | Monlevade Jodo Monlevade 3118
Galiléia 238 Nova Era 502
Governador Valadares 13605 Rio Piracicaba 357
Itabirinha 123 S&o Domingos do Prata 316
Itanhomi 293 | lItabira Bom Jesus do Amparo 197
Periquito 242 Ferros 227
Jampruca 172 Itabira 5589
Marilac 181 Itambé do Mato Dentro 78
Mendes Pimentel 89 Morro do Pilar 79
NacipRaydan 79 Passabém 62
Santa Efigénia de 141 Santa Maria de Itabira 379
Minas S&o Gongalo do Rio Abaixo 210
Sao Geraldo do Baixio 96 Sé&o Sebastido do Rio Preto 77
Sao Geraldo da 167 Santo Anténio do Rio 63
Piedade Abaixo
Sé&o Félix de Minas 88 | Timéteo Dionisio 51
Sé&o José da Safira 168 Jaguaracgu 76
Sardoa 186 Marliéria 149
Tumiritinga 271 Timéteo 2378
Mathias Lobato 107 | Santo Ibituruna 27
Virgolandia 154 | Antbnio Santo Anténio do Amparo 1212
Tebfilo Ataléia 262 | do Amparo Sao Francisco de Paula 54
Otoni Carali 386 | Manhumirim Alto Caparad 259
Carlos Chagas 245 Manhumirim 1233
Catuji 228 Alto Jequtiba 361
Itaipé 335 | Itaobim Comercinho 77
Jequitinhonha 90 Itaobim 1263
Joaima 98 Itinga 492
Ladainha 321 Monte Formoso 119
Medina 138 Ponto dos Volantes 435
Novo Cruzeiro 609 | Pirapora Buritizeiro 268
Novo Oriente de 284 Ibiai 279
Minas Jequitai 200
Ouro Verde de Minas 232 Pirapora 2802
Pavéo 150 Ponto Chique 100
Poté 339 Santa Fé de Minas 75
Tedfilo Otoni 5877 Varzea da Palma 277
Passos Alpinépolis 519 | Guanhées Carmésia 109
Bom Jesus da Penha 134 Dom Joaquim 84
Capetinga 141 Dores de Guanhéaes 154
Capitélio 182 Ganhées 1726
Carmo do Rio Claro 422 Marterlandia 94
Céssia 335 Rio Vermelho 124
Claraval 38 Senhora do Porto 170
Conceicao da Aparecida 130 Serra Azul de Minas 119
Delfinépolis 161 | Piumbhi Doresopolis 127
Fortaleza de Minas 208 Pains 97
Guapé 280 Pimenta 302
Ibiraci 192 Piumhi 2697
Itamogi 70 Vargem Bonita 107
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Itall de Minas 725 Séo Roque de Minas 319
Jacui 30 | Turmalina Chapada do Norte 162
Monte Santo de Minas 115 José Gongalves de Minas 221
Nova Resende 349 Leme do Prado 264
Passos 7408 Turmalina 1768
Pratapolis 325 Veredinha 355
S&o0 Jodo Batista do 372 | Trés Cambugquira 223
Gléria
Sao José da Barra 362 | Coracbes Campanha 153
S&0 Sebastido do 149 Carmo da Cachoeira 138
Paraiso
Sao Tomas de Aquino 38 S&o Bento Abade 254
Muriaé Antbnio Prado de Minas 95 S&o Thomé das Letras 261
Bar&o de Monte Alto 412 Trés Coragdes 4953
Estrela Dalva 11 | Itambacuri Campanario 207
Eugendpolis 371 Frei Gaspar 195
Laranjal 98 Itambacuri 1919
Miradouro 407 Nova Mddica 154
Mirai 186 Pescador 185
Muriaé 7018 Sé&o José do Divino 107
Patrocinio do Muriaé 284 | ltuiutaba Cachoeira Dourada 127
Pirapetinga 69 Canépolis 73
Rosério da Limeira 233 Capindpolis 301
Sé&o Francisco do Gloria 238 Centralina 146
Vieiras 248 Gurinhata 297
Volta Grande 24 Ipiagu 118
Uberaba  Agua Comprida 87 Ituiutaba 4523
Bonfinépolis de Minas 11 Santa Vitoria 168
Buritis 14 | Aguas Aguas Formosas 1239
Campo Florido 299 | Formosas Crisélita 326
Carneirinho 46 Fronteira dos Vales 148
Conceicdo das Alagoas 530 | Cataguases Astolfo Dutra 418
Conquista 203 Cataguases 4166
Delta 423 Dona Eusébia 363
Dom Bosco 7 Itamarati de Minas 242
Ibia 210 Santa de Cataguases 227
Itapagipe 154 | Santa Maria José Raydan 303
Iturama 218 | do Suagui Santa Maria do Suacgui 998
Limeira do Oeste 11 Séo Pedro do Suagui 164
Natalandia 1 S&o Sebastido do 325
Pedrindpolis 65 Maranh&o
Perdizes 202 | Mantena Mantena 1331
Pirajuba 104 Nova Belém 50
Sacramento 386 Sao Jodo do Manteninha 241
Santa Juliana 173 | Araguai Aracuai 1977
Sao Francisco de Sales 73 Berilo 92
Uberaba 17301 Coronel Murta 174
Unido de Minas 34 Francisco Badaré 175
Uruana de Minas 1 Jenipapo de Minas 211
Verissimo 171 Virgem da Lapa 105
Pouso Bom Repouso 247 | Manga Manga 1344
Alegre Borda da Mata 383 Miravania 129
Bueno Brandao 123 Séo Jodo das Missdes 588
Cachoeira de Minas 253 | S&o Joédo Frei Lagonegro 38
Camanducaia 167 | Evangelista Paulistas 249
Careacu 190 Séo Jodo Evangelista 1131
Conceicao dos Ouros 145 Sé&o José do Jacuri 236
Congonhal 327 | Ouro Fino Inconfidentes 256
Espirito Santo do 148 Monte Sido 343
Dourado
Estiva 243 Ouro Fino 1839
Heliodora 260 | Felisburgo Felisburgo 490
Ipuitina 147 Palmopolis 250
Jacutinga 101 Rio do Prado 211
Munhoz 63 | Extrema Extrema 1829
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Natércia 82 Itapeva 304
Pouso Alegre 5060 Toledo 208
Santa Rita do Sapucai 336 | Machacalis Bertopolis 285
Sao Jodo da Mata 108 Machacalis 338
S&0 Sebastido da Bela 235 Santa Helena de Minas 269
Vista Umburatiba 46
Senador José Bento 72 | Aiuruoca Aiuruoca 250
Silviandpolis 128 Bocaina de Minas 54
Tocos do Moji 149 Carvalhos 140
| Turvolandia 144 Seritinga 73
Carangol Caiana 204 Serranos 71
a
Caparad 358 | Trés Pontas Coqueiral 238
Carangola 2872 Trés Pontas 3594
Divino 827 Santana da Vargem 325
Espera Feliz 806 | Patrocinio Coromandel 130
Faria Lemos 279 Santana da Vargem 325
Fervedouro 420 | Virginopolis Divinolandia de Minas 204
Orizania 511 Gonzaga 164
Pedra Bonita 410 Virginopolis 469
Pedra Dourada 106 | Baependi Baependi 1629
Tombos 282 Caxambu 248
Brasilia Brasilia de Minas 2090 | Tarumirim Sobralia 211
de
Minas Campo Azul 137 Tarumirim 156
Ibiracatu 146 | Pedra Azul Aguas Vermelhas 85
Icarai de Minas 309 Cachoeira de Pajeu 156
Japonvar 305 Divisa Alegre 147
Lontra 267 Pedra Azul 1529
Luislandia 359 | Parade Conceicédo do Para 146
Pintépolis 51 | Minas Igaratinga 355
Sao Roméao 123 Onga de Pitangui 110
Ubai 461 Para de Minas 3421
Patos de Arapua 87 Pequi 229
Minas Brasilandia de Minas 74 Sao José da Varginha 173
Cabeceira Grande 2 | Monte Azul Catuti 88
Carmo do Paranaiba 644 Gameleiras 168
Cruzeiro da Fortaleza 112 Mamonas 213
Guarda-Mor 136 Monte Azul 1501
Guimarania 196 Santo Anténio do Retiro 181
Joéo Pinheiro 416 | Lagoa do Japaraiba 70
Lagamar 221 | Prata Lagoa da Prata 1762
Lagoa Formosa 393 | Malacacheta Franciscopolis 175
Lagoa Grande 239 Malacacheta 1306
Matutina 54 Setubinha 323
Paracatu 228 | Serro Alvorada de Minas 211
Patos de Minas 6882 Santo Ant6nio do Itambé 197
Presidente Olegario 456 Serro 1301
Rio Paranaiba 232 | Campo Belo Aguanil 144
Santa Rosa da Serra 20 Camacho 47
Sao Gongalo do Abaeté 131 Campo Belo 3071
Sao Gotardo 278 Cana Verde 148
Serra do Salitre 210 Candeias 118
Tiros 85 Cristais 151
Unai 70 Santana do Jacaré 184
Varjao de Minas 246 | Monte Abadia dos Dourados 41
Vazante 248 | Carmelo Douradoquara 50
Ponte Acaiaca 244 Grupiara 26
Nova
Alvindpolis 206 Estrela do Sul 187
Amparo do Serra 309 Irai de Minas 219
Barra Longa 217 Monte Carmelo 2986
Diogo de Vasconcelos 205 Romaria 211
Dom Silvério 151 | Gréo Mogol Botumirim 156
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Guaraciaba 312 Cristélia 233
Jequeri 497 Gré&o Mogol 652
Oratorios 253 Josendpolis 152
Piedade de Ponte Nova 199 | Capelinha Angelandia 260
Ponte Nova 3161 Aricanduva 240
Raul Soares 172 Capelinha 2346
Rio Casca 292 | Bom Bom Despacho 2676
Rio Doce 110 | Despacho Leandro Ferreira 25
Santa Cruz do 213 Martinho Campos 178
Escalvado
Santo Antbnio do Grama 201 | Santa Santa Margarida 908
Margarida
Sé&o José do Goiabal 136 | Andradas Albertina 87
S&0 Pedro dos Ferros 150 Andradas 2400
Sem Peixe 85 Ibitira de Minas 235
Urucénia 487 | Resende Resende Costa 693
Costa
ltajuba Brasodpolis 551 | Jacinto Jacinto 1076
Conceicédo das Pedras 146 Santa Maria do Salto 133
Consolacao 65 | Araxa Araxa 5521
Cristina 160 Campos Altos 211
Delfim Moreira 395 Pratinha 89
Gongcalves 70 Tapira 115
Itajuba 5623 | Ipanema Conceigdo de Ipanema 80
Wenceslau Braz 129 Ipanema 945
Maria da Fé 695 Séo José do Mantimento 147
Marmeldpolis 198 Taparuba 245
Paraisdpolis 271 | Peganha Cantagalo 199
Pedralva 509 Pecanha 900
Piranguinho 494 | Guaxupé Arceburgo 68
Pirangucgu 325 Guaranésia 169
Sao José do Alegre 250 Guaxupé 3211
Sapucai-Mirim 59 Juruaia 64
Alfenas Alfenas 5613 S&o Pedro da Unido 50
Alterosa 305 | Frutal Comendador Gomes 41
Areado 440 Frutal 2468
Cabo Verde 85 Fronteira 253
Campestre 132 Planura 225
Campo do Meio 248 | Bambui Bambui 2830
Campos Gerais 289 Cérrego Danta 143
Carvalhépolis 75 Medeiros 162
Divisa Nova 203 Tapirai 58
Fama 119 | Caetandpolis  Caetanépolis 689
llicinea 131 | Montalvania Juvenilia 246
Machado 307 Montalvania 1219
Monte Belo 268 | Cambui Cambui 1674
Muzambinho 128 Cérrego do Bom Jesus 158
Paraguacu 471 Senador Amaral 244
Poc¢o Fundo 114 | Nanuque Nanuque 1688
Serrania 362 Serra dos Aimorés 289
Divin6poli Araujos 181 | Pitangui Pitangui 1029
s
Carmo do Cajuru 508 | Sete Lagoas Aracai 107
Carmo da Mata 89 Baldim 249
Claudio 154 Cachoeira da Prata 133
Cérrego Fundo 22 Cordisburgo 233
Divindpolis 5625 Capim Branco 238
Dores do Indaia 102 Funilandia 159
Iguatama 76 Fortuna de Minas 131
Itapecerica 244 Inhaima 256
Pedra do Indaia 85 Jequitiba 194
Perdigéo 206 Maravilhas 192
Santo Anténio do Monte 163 Morada Nova de Minas 104
Sao Gongalo do Paréa 272 Paineiras 81
Sao Sebastido do Oeste 90 Papagaios 442
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Serra da Saudade 5 Paraopeba 619

Entre Desterro de Entre Rios 343 Pompéu 360

Rios

de Minas Entre Rios de Minas 948 Prudente de Morais 368
Jeceaba 64 Quartel Geral 27

Abre Abre Campo 582 Santana de Pirapama 257

Campo Sericita 218 Sete Lagoas 1104

5

Mirabela  Mirabela 1387 | Sem polo de Formoso 0
Patis 54 | Referéncia

Padre Padre Paraiso 1049

Paraiso

Fonte: Elaborac&o prépria a partir do SIH (2012)
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