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RESUMO 
 

 
Esta dissertação tem como objetivo principal analisar a distribuição geográfica de 
pessoas que se internaram em Hospitais do SUS, para tratamento de câncer - 
Neoplasias Malignas (Tumores) em todo o estado de Minas Gerais nos anos de 
2008 a 2016. Com os dados coletados do Ministério da saúde, foram analisados os 
municípios de internação e municípios de residência dos pacientes e gerados mapas 
com os resultados. Este trabalho tem como propósito contribuir com as políticas 
públicas de saúde em cada Microrregião de Minas Gerais. Os resultados obtidos 
através deste trabalho encontraram uma discrepância entre volume de internações e 
incidências de câncer em todo estado, tendo como principal centralizador das 
internações a Microrregião de saúde, onde esta localizada a cidade de Belo 
Horizonte. Ressalta-se as macrorregiões centro, sul e sudeste com maior número de 
internações em seus municípios. A região norte do estado teve o menor índice de 
pessoas internadas com a doença. 
 
  
Palavras-chave: Câncer. Internações. Distribuição geográfica. Microrregião de 
Saúde. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	

	

	

 
ABSTRACT 

 
This dissertation has as main objective to analyze the geographic distribution of 
people who were hospitalized in SUS Hospitals for the treatment of cancer - 
Malignant Neoplasms (Tumors) in the entire state of Minas Gerais from 2008 to 
2016. With data collected from the Ministry of health, we analyzed the municipalities 
of hospitalization and municipalities of residence of the patients and generated maps 
with the results. This work aims to contribute to public health policies in each 
Microregion of Minas Gerais. The results obtained through this study found a 
discrepancy between the volume of hospital admissions and cancer incidence in 
every state, with the health center, where the city of Belo Horizonte is located, as the 
main center of hospitalizations. The central, southern and southeastern macro-
regions with the highest number of hospitalizations in their municipalities are 
noteworthy. The northern region of the state had the lowest rate of people 
hospitalized for the disease. 
 
Keys words: Cancer. Hospitalizations. Geographic distribution. Micro region of Health 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O câncer ou as neoplasias malignas representam um conjunto que contém mais de 

100 doenças. E por serem consideradas uma doença e agravo não transmissível 

(DANT), é estudada no mundo todo. Em comum, apresentam o aumento 

desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e órgãos e que podem 

espalhar-se (metástase) para outras partes do corpo (Instituto Nacional de Câncer 

José Alencar Gomes da Silva – INCA, 2018).  

 

Ao se dividirem de forma rápida, essas células cancerígenas tendem a ser muito 

agressivas e sem controle, formando tumores (acúmulo de células cancerosas) 

ou neoplasias malignas. Existe outro acúmulo de células, mais conhecido 

como tumor benigno, que é uma massa de células localizada e que se multiplica 

lentamente, parecendo com o seu tecido original, o que muito raro é declarado como 

risco de morte (INCA, 2018).  

 

No mundo todo, o câncer é estudado e organizações como a World Health 

Organization (WHO), órgão mundial que apresenta estudos sobre a saúde da 

população mundial, revela dados estatísticos e estimados da doença, a fim de saber 

sua abrangência e conscientizar governos e população sobre o avanço e suas 

demandas. A WHO, em 2013, publicou um estudo mundial mostrando que no ano de 

2008 ocorreram 36 milhões de óbitos, dos quais, no mundo inteiro, 63% foram em 

decorrência das DANTs. Entre estas, as doenças cardiovasculares alcançaram 48% 

e o câncer 21% das pessoas (WHO, 2013). 

 

As mudanças demográficas e alterações epidemiológicas no mundo ressaltam 

crescimento cada vez maior nas incidências de câncer nas próximas décadas 

(FERLAY et al., 2013). 

 

No Brasil, as estimativas e a replicação das informações e comunicação com a 

população e profissionais da saúde sobre as neoplasias malignas são feitas pelo 

(INCA). Esse instituto realiza anualmente pesquisa de estimativas de incidências de 

câncer no país.  
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Segundo o estudo de estimativas de incidência de câncer do INCA, no biênio de 

2016 a 2017, as ocorrências chegaram a 600 mil casos no Brasil. Em Minas Gerais 

com população total de 21.397.607 segundo o (IBGE, 2010), foram estimados para o 

mesmo biênio cerca de 60.750 casos de câncer (INCA, 2016). 

 

O mesmo relatório de estimativas e incidências de câncer prevê, para o biênio 

2018/2019 em Minas Gerais, o surgimento de 66.290 casos de câncer (INCA, 2016). 

 

Para emitir os valores de novos casos de câncer por unidades da federação, o INCA 

utilizou o método proposto por Black et al. (1997).  

 

Esse método propõe que para se obter a taxa de incidência de câncer para 

determinada região deve-se multiplicar a taxa de mortalidade pela razão entre as 

incidências e mortalidade na região proposta, onde exista registro de câncer de base 

populacional (RCBP). 

 

No Brasil, além da base de dados do INCA, os dados da saúde estão unificados no 

Ministério da Saúde, mais especificamente no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), que disponibiliza sua base de dados de saúde 

e permite acesso aos dados brasileiros oriundos de toda a área da saúde. Esses 

dados podem ser compreendidos, possibilitando a utilização do espaço e tempo 

como uma categoria de análise de situações ocorridas no âmbito da saúde, e é o 

que se buscou neste trabalho.  

 

Buscando melhor aperfeiçoamento no combate ao câncer, o Ministério da Saúde 

descentralizou o controle da saúde e deu aos estados e municípios da federação 

uma responsabilidade no uso tanto de recursos como de atividades, a partir da  

Norma Operacional da Assistência à Saúde (NOAS) de 01/2002. Essa norma busca 

promover a ampliação do processo de descentralização da gestão em saúde, 

definindo as funções de estados e municípios. (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015; 

SAUTER; GIRARDON-PERLINI; KOPF, 2012).  
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A presente NOAS-SUS 01/02 apresenta o esforço contínuo de integração entre os 

três estágios de gestão - Governo Federal, Estadual e Municipal -, buscando o 

aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde (SUS). A ideia do SUS é seguir uma 

regionalização da saúde em que se pode fazer um planejamento com redes de 

assistência, com o objetivo de coordenação dos fluxos de pacientes que acontecem 

nos municípios. Dessa forma, pode-se diminuir a dificuldade de acesso à saúde, 

diminuindo a iniquidade desse serviço no Brasil. E com a descentralização: 

 
[...] a execução e a gestão dos serviços de atenção à saúde acontece a (sic) 
nível municipal. Contudo, em um sistema espacialmente hierarquizado e 
regionalizado criam-se relações entre diferentes municípios, na provisão de 
serviços mais complexos, que se tornam mais intensas diante da gestão 
localizada. Isto exige que os serviços de maior complexidade, que 
abrangem áreas micro e macrorregionais, possuam alguma coordenação 
superior, capaz de organizar a relação entre gestores municipais que daí 
surge. Este papel, segundo as normas regulatórias do SUS, foi designado 
ao gestor estadual, que também se tornou responsável pelo controle e 
avaliação dos prestadores de serviços e pelo planejamento dessa rede 
(OLIVEIRA; SIMÕES; ANDRADE, 2008, p. 6-23).  

 

Com o passar dos anos, o SUS criou portarias para enfrentar as dificuldades sobre o 

tratamento de câncer no país. Em um delas, a de 16 de maio de 2013, o Ministério 

da Saúde precisou criar uma Política Nacional para a Prevenção e Controle do 

Câncer na rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas, no âmbito 

do SUS, mais específica e direcionada por meio da Portaria no. 874, em seu artigo 2 

(BRASIL, 2013). 

 
[...] A Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer tem como 
objetivo a redução da mortalidade e da incapacidade causadas por esta 
doença e ainda a possibilidade de diminuir a incidência de alguns tipos de 
câncer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos 
usuários com câncer, por meio de ações de promoção, prevenção, detecção 
precoce, tratamento oportuno e cuidados (BRASIL, 2013, s.p.). 
 

A Portaria 874/2013 descreve a forma de se obter o cuidado integral ao paciente na 

rede de atenção à saúde conforme a região e de forma não centralizada e 

estabelece que o tratamento do câncer deva ser realizado em hospitais habilitados e 

cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). Também 

descreve as unidades hospitalares que podem atender pacientes com necessidades 

oncológicas - as Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(UNACON) e os Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 
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(CACON). Os hospitais habilitados como UNACON ou CACON devem ofertar 

assistência geral, especializada e integral ao paciente com neoplasias, atuando no 

diagnóstico, internação e tratamento (BRASIL, 2013).  

 

A partir da Portaria nº 140, de 27 de fevereiro de 2014, art. 3º, o SUS apresenta a 

definição dos hospitais para tratamento em Oncologia no país: 

 
I - Cacon e sua subcategoria de habilitação (com Serviço de Oncologia 
Pediátrica). 
II - UNACON e suas subcategorias de habilitações (com Serviço de 
Radioterapia, com Serviço de Hematologia e com Serviço de Oncologia 
Pediátrica); 
III - UNACON Exclusiva de Hematologia; 
IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediátrica; 
V - Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou 
VI - Hospital Geral com Cirurgia de Câncer de Complexo Hospitalar 
(BRASIL, 2014, s.p ). 

 

O MAPA 1 exibe as cidades de Minas Gerais onde estão localizados os hospitais 

para atendimento oncológico habilitados pelo SUS.  

 

Mapa 1 - Municípios de Minas Gerais e suas unidades hospitalares de atendimento 

ao câncer 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de Inca (2018).   
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No QUADRO 1, o INCA lista todos os hospitais que podem atender os pacientes 

com indicação oncológica e traz uma descrição mais detalhada das unidades 

hospitalares. 

 

Quadro 1 – Informações dos hospitais de atendimento ao câncer INCA - continua 
Unidade hospitalar  Habilitação Especialidade Cidade 
Ascomcer Assoc. Feminina de Prevenção 
e Combate ao Câncer  

UNACON Radioterapia/ 
Hematologia 

Juiz de Fora 

Associação de Combate ao Câncer Hélio 
Angotti 

UNACON Radioterapia/ 
Hematologia 

Uberaba 

Associação dos amigos do Mário Penna CACON Oncologia Pediátrica Belo Horizonte 
Casa de Caridade de Alfenas N.Sra do 
Socorro 

UNACON Radioterapia 
/Hematologia 

Alfenas 

Clínica Memorial UNACON Radioterapia Poços de 
Caldas 

Fundação Benjamin Guimarães - Hospital 
da Baleia 

UNACON Radioterapia/ 
Hematologia/oncologia 
pediátrica 

Belo Horizonte 

Fundação de Saúde Dílson de Quadros 
Godinho 

UNACON Radioterapia/ 
Hematologia 

Montes Claros 

Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro 

UNACON Radioterapia 
/Hematologia 

Uberaba 

Hospital Alberto Cavalcanti UNACON Radioterapia Belo Horizonte 
Hospital Bom Pastor UNACON Radioterapia/ 

Hematologia 
Varginha 

Hospital Bom Samaritano UNACON Não informado Teófilo Otoni 
Hospital das Clínicas da UFMG UNACON Hematologia 

/Oncologia Pediátrica 
Belo Horizonte 

Hospital das Clínicas da Universidade 
Federal de Uberlândia 

UNACON Radioterapia 
/Hematologia 

Uberlândia 

Hospital das Clínicas Samuel Libânio UNACON Hematologia/ 
Oncologia Pediátrica 

Pouso Alegre 

Hospital de Cataguases UNACON Não informado Cataguases 
Hospital do Câncer de Muriaé CACON Não informado Muriaé 
Hospital João Felício UNACON Radioterapia/ 

Hematologia 
Juiz de Fora 

Hospital Felício Rocho  UNACON Radioterapia/ 
Hematologia 

Belo Horizonte 

Hospital Ibiapaba UNACON Não informado Barbacena 
Hospital Imaculada Conceição UNACON  Habilitado pela Port. 

SAS 1333, 09/08/2017  
Curvelo 

Hospital Luxemburgo CACON Oncologia pediátrica Belo Horizonte 
Hospital Márcio cunha UNACON Radioterapia/ 

Hematologia/ 
Oncologia Pediátrica 

Ipatinga 

Hospital Nossa Senhora das Dores UNACON Não informado Itabira 
Hospital Nossa Senhora das Dores UNACON Não informado Ponte Nova 
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Quadro 1 – Informações dos hospitais de atendimento ao câncer INCA - conclui 
Unidade hospitalar  Habilitação Especialidade Cidade 
Hospital Nossa Senhora das Graças UNACON Radioterapia Sete Lagoas 
Hospital Professor Osvaldo  Franco UNACON Radioterapia Betim 
Hospital Samaritano - Beneficência 
Social Bom Samaritano 

UNACON Radioterapia Governador 
Valadares  

Hospital são Francisco de Assis UNACON Radioterapia Belo Horizonte 
Hospital São João de Deus  UNACON Radioterapia/ 

Hematologia 
Divinópolis 

Hospital São Lucas  UNACON Radioterapia Patos de 
Minas 

Instituto Oncológico UNACON Radioterapia 
/Hematologia 

Juiz de Fora 

Irmandade Nossa Senhora de Montes 
Claros 

UNACON Radioterapia Montes Claros 

Santa Casa da Misericórdia de São João 
Del Rey 

UNACON Não informado São João Del 
Rey 

Santa Casa de Misericórdia de Belo 
Horizonte 

CACON Oncologia Pediátrica Belo Horizonte 

Santa Casa de Misericórdia de Passos CACON Oncologia pediátrica Passos 
Santa Casa de Poços de Caldas  UNACON Radioterapia Poços de 

Caldas 
CACON: Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia; UNACON: Unidade de 
Assistência de Alta Complexidade em Oncologia . 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de INCA (2018). 
 

Este trabalho tem como objetivo conhecer as microrregiões de saúde (MRS) do 

estado de Minas Gerais e como foram distribuídas nessas MRS, durante o espaço 

de tempo de 2008 a 2016, as incidências e as internações dos casos de neoplasias 

malignas (tumores) de acordo com a Classificação Estatística de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde – 10ª. Revisão (CID10) da Organização Mundial 

da Saúde (OMS, 1996). Para analisar o período de tempo, foi realizada uma série 

temporal, também denominada série histórica, que é uma sequência de dados 

obtidos em intervalos regulares de tempo durante um período específico. 

(LATORRE; CARDOSO, 2001). Para entender melhor como é importante a análise 

de distribuição nas MRS, tem-se: “a análise sobre a distribuição geográfica espacial 

das microrregiões de saúde e da capacidade hospitalar propicia uma importante 

aproximação à compreensão sobre a possibilidade de acesso da população a estes 

recursos” (VIEIRA, 2014, p. 9). 

 

No tratamento da informação, as habilidades dos profissionais podem ser diversas, 

mas é preciso ser capaz de coletar e organizar informações além de estabelecer 



21	

	

	

relações, para que seja possível formular questionamentos e a partir disso responder 

questões importantes aos cidadãos. 

 

Tratar a informação geográfica se faz necessário nos dias atuais, quando se produz 

um volume de dados dos mais variados tipos. A Geografia entra no cenário atual 

com proposta para explicar esses dados por meio de seu posicionamento no globo e 

sua distribuição ao passar do tempo apresentando padrões. Esses dados, ao serem 

utilizados em forma gráfica como os mapas, respondem a perguntas das mais 

variadas possíveis. 

 

Mas a Geografia é mais do que simples tratamento das informações. Ela inclui 

conhecimentos e informações que resultam de pesquisas segundo seus próprios 

paradigmas (FERREIRA; BARROSO; ABREU, 2015). 

 

Mapeando em qual município o paciente reside e em qual município ele foi internado 

para se tratar durante determinado período, pode-se gerar análises como quais 

foram as maiores demandas de internações e possibilitar melhor distribuição de 

recursos para atendimento aos pacientes. Outra análise importante que se pode 

fazer é sobre qual MRS o paciente que foi diagnosticado com neoplasia maligna 

(tumores). Dessa forma, pode-se apresentar uma visão de onde se tem mais 

incidência de casos, o que pode resultar em um entendimento mais claro no 

momento de se aplicar políticas públicas de atendimento.  

 

Esta dissertação tem sete capítulos. Esta introdução, que descreve o cenário da 

neoplasia em Minas Gerais. No segundo capítulo apresenta-se a fundamentação 

teórica deste trabalho. O terceiro capítulo expõe a metodologia que relata os passos 

realizados para se obter os dados, tratá-los e apresentá-los em forma de gráficos e 

mapas. No quarto capítulo registram-se os resultados e discussões sobre as 

informações obtidas pelo trabalho. O quinto capítulo terá as considerações finais. 

Seguem-se as referências utilizadas em toda a dissertação e os apêndices e anexo. 
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1.1 Problema de pesquisa 
 

Em Minas Gerais são muitos os polos de tratamento de saúde, e que se distribuem 

de forma a atender o máximo de pessoas possível. Mas deve-se entender melhor 

onde esses polos estão localizados e a qual internação ele atende, contemplando 

todas as variáveis que caracterizam as demandas de internações e suas 

complexidades. Em tratamento contra o câncer, inúmeros são os diagnósticos e 

suas particularidades no tratamento, demandando equipamentos e equipes 

especializadas para atender a todas as características da doença.  

 

Entender melhor onde e a que tipo de internação os pacientes estão se submetendo 

pode ajudar na objetividade de internar e tratá-los.  

 

1.2 Justificativa 
 

Entender melhor o conceito de que “a investigação da tendência histórica de uma 

determinada doença possibilita uma visão mais adequada das medidas de controle 

de agravos à saúde e torna possível a detecção de possíveis mudanças na estrutura 

epidemiológica dos mesmos” (ROUQUAYROL; BARRETO, 2003, s.p.). 

 

As internações hospitalares para pacientes em tratamento de câncer constituem um 

importante fator no processo de recuperação de pacientes debilitados físico e 

emocionalmente.  

 

Este trabalho justifica-se pela tentativa de apresentar ao setor público e privado de 

saúde qual a distribuição das incidências e internações por neoplasias (tumores), 

com o intuito de verificar onde existem as ocorrências de internações e de onde 

saem esses pacientes para o tratamento. Visa apresentar onde ocorrem mais e 

menos internações e incidências, para que se conheça melhor e estruture de forma 

mais distribuída e correta os cidadãos diagnosticados com algum tipo de neoplasia 

maligna (tumores). 
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1.3 Objetivos 
 

1.3.1 Objetivo geral 
 

Analisar as incidências e internações de pessoas para tratamento de câncer nas 

microrregiões de saúde de Minas Gerais, no período de 2008 a 2016, gerando uma 

coleção de mapas. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 
a) Identificar as microrregiões de saúde de Minas Gerais. 

b) Identificar as macrorregiões de saúde de Minas Gerais. 

c) Identificar os centros especializados de saúde referência nas microrregiões 

de saúde de Minas Gerais. 

d) Analisar as internações para tratamento de neoplasias malignas (tumores) 

conforme município de internação. 

e) Analisar a incidência de neoplasias malignas (tumores) em pacientes de 

acordo com seu município de origem. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

Apresenta-se neste capítulo uma revisão da literatura, onde se buscou sustentar um 

arcabouço teórico permitindo a redução da vasta gama de entendimentos sobre 

termos estabelecidos nesta pesquisa a fim de se chegar a um denominador comum, 

que possibilitasse a sustentação do presente estudo. 

 

Sobre a importância do referencial teórico, (GIL, 2002, p.63) argumenta: ” Requer-se 

a reflexão crítica acerca dos assuntos estudados, de forma tal que seja possível 

identificar controvérsias entre os diferentes autores, identificar abordagens teóricas 

relevantes para o estudo de fenômeno e, se possível, optar por uma abordagem 

teórica capaz de fundamentar o trabalho”. 

 
2.1  Atenção ao câncer 

 
O câncer é um problema de saúde pública em todo o mundo. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) estima que, em 2020, globalmente, mais de 15 milhões de 

pessoas terão a doença e 10 milhões morrerão a cada ano (HIGGINSON; 

COSTANTINI, 2008).  

 

O câncer é responsável por mais de 12% de todas as causas de óbito no mundo: 

mais de sete milhões de pessoas morrem da doença anualmente. Como a 

esperança de vida tem melhorado gradativamente, a incidência de câncer, estimada 

em 2002 em 11 milhões de casos novos, alcançará quase 20 milhões em 2020, 

segundo a União Internacional Contra o Câncer (BRASIL, 2007). Como exemplo, o 

GRÁF. 1 contém as estimativas para o ano de 2016 por 100 mil habitantes do 

número de casos novos de câncer, segundo sexo e localização primária. 
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Gráfico 1 -  Estimativas de incidência de câncer em homens e mulheres no Brasil no 

ano de 2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de INCA (2018). 
 

Há uma tendência a que o câncer seja uma causa cada vez mais importante de 

morbidade e mortalidade nas próximas décadas, em todas as partes do mundo. São 

grandes os desafios e, combinados com a expectativa de envelhecimento da 

população mundial, o aumento na incidência dessa doença é inevitável, 

independentemente de práticas de algumas ações ou valores investidos atualmente 

ou no futuro. As alterações previstas na faixa de idade da população nas próximas 

duas décadas enfatizam que, mesmo se as taxas hoje de câncer globais se 

mantiverem, o surgimento estimado de 12,7 milhões de novos casos de câncer em 

2008 aumentará para 21,4 milhões em 2030, com quase dois terços de todos os 

diagnósticos em países em desenvolvimento. (FERLAY et al., 2013). 
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2.2  Dados em saúde pública 
 

Para Barcellos e Machado (1998) Uma vez que grande parte das variáveis 

indicadoras da qualidade de vida, saúde e ambiente é localizável no espaço, o 

geoprocessamento se impõe como ferramenta de organização e análise de dados, 

particularmente através de uma de suas vertentes, o Sistema de Informações 

Geográficas (SIG). 

 

A saúde no Brasil é detentora de um banco de dados robusto que abrange 

informações vitais, de morbidade, de questões gerenciais e contábeis. Esses dados 

são armazenados em diversos sistemas de informações, cada um com sua 

nomenclatura, como Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), Sistema de 

Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informação sobre Agravos 

Notificados (SINAN), Sistema de Informação sobre Internações Hospitalares (SIH) e 

Sistema de Informação sobre Procedimentos Ambulatoriais (SAI). E contém, em 

alguns casos, uma série histórica de 20 anos, sendo frutífera fonte para diversos 

tipos de análise e observações. (BARCELLOS et al., 2008). 

 

No Brasil, havia uma diversidade na forma do registro de dados referentes à saúde 

no país, quando em 1975 o Ministério da Saúde reconheceu a importância desse 

registro e criou o Sistema de Informação em Saúde (SIS), com dados de nascidos 

vivos, internações hospitalares no Sistema Único de Saúde e mortalidade. Nesse 

novo processo de trabalho, promoveu-se a implantação de um sistema nacional de 

vigilância epidemiológica (LIMA et al., 2009). 

 

Para se obter dados mais precisos sobre a saúde pública em Minas Gerais, A  

Secretaria Estadual Saúde (SES),  afirma que:” foi dada mais importância à 

identidade sócio-econômica do que à continuidade geográfica, incluindo-se aí a 

histórica relação de fluxos intermunicipais em busca de serviços disponibilizados 

pelos centros regionais no momento de se dividir o estado em MRS”.	 (SILVA, 

RAMIRES, p.71). 
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2.3  A regionalização da saúde 
 

A teoria do lugar central (TLC), criada por Christaller em 1933, tem como argumento 

principal a centralização e entende o espaço organizado em torno de um núcleo 

urbano principal como o lugar central. A região complementar apresenta uma 

relação de dependência com o núcleo principal, em que ele é o ponto que oferta 

bens e serviços urbanos. (ALMEIDA; ARAÚJO; RODRIGUES, 2009). 

 

A Constituição que desde 1988 tem seu papel de esclarecer os deveres e 

responsabilidades tanto do estado brasileiro quanto dos seus cidadãos apresenta a 

descentralização das decisões em saúde onde os estados e municípios possam 

repartir responsabilidades com a união para melhor gestão dos gastos com saúde 

pública (BRASIL, 1988). 

 

Nesse modelo, os estados e municípios tendem a conhecem melhor a sua realidade 

e as necessidades locais de seus cidadãos, dando possibilidade de que toda soma 

de recursos, tanto financeiros quanto humanos, apresentem resultados mais 

expressivos nas suas localidades. O modelo é determinado na própria Constituição, 

conforme se observa no artigo 198:  

 

 
Art. 198. As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede 
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de 
acordo com as seguintes diretrizes:  
I - Descentralização, com direção única em cada esfera de governo;  
II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais;  
III – Participação da comunidade (BRASIL, 1988, s.p.). 

 

Para Silva e Ramires (2010), a regionalização da saúde é um tipo de plano com 

logística voltada totalmente para a saúde. O conceito de regionalização defende 

ainda o processo de deslocamento guiado de pacientes residentes de determinada 

região para que façam seu tratamento, que pode ser especializado em um hospital 

central, mais bem equipado e com mão de obra qualificada para tratar o tipo de 

atendimento na região. 
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Para o Ministério da Saúde, uma região de saúde é definida da seguinte forma no 

decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011: 	

 
Região de Saúde: espaço geográfico contínuo constituído por 
agrupamentos de municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades 
culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura 
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organização, o 
planejamento e a execução de ações e serviços de saúde (BRASIL, 2011, 
s.p.). 

 

Segundo Mendes (2011, p.38), o governo mineiro tem se baseado e se vem se 

orientando pelo Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PDMI). Este plano tem 

como objetivo “Tornar Minas Gerais o melhor estado para se viver”, para isso é 

traçado um conjunto de estratégias e foco em áreas para se medir melhor os 

resultados, surge então neste contexto o PDR. 

 

Mendes (2009, p.848), ainda expressa sua visão de importância dos PDRs. ”Um 

primeiro instrumento gerencial, fundamental para a governança das redes de 

atenção à saúde, é o processo de territorialização que se expressa em Planos 

Diretores de Regionalização (PDRs)”. 

 

No entendimento de Malachias et al. (2011), uma microrregião é um conjunto de 

municípios que pode atender a uma região da atenção à saúde de nível secundário 

ou primário, em seu polo, de forma solidária e conforme o porte populacional e 

características epidemiológicas específicas da microrregião, no caso de micro de 

saúde. E cabe à organização oferta do nível de acordo com definição de serviços no 

PDR/MG. A microrregião, conforme seu porte populacional e características 

socioeconômicas, pode ter sua organização de serviços inicialmente pautada pelo 

elenco de menos densidade tecnológica. O PDR é um instrumento de planejamento 

e gestão da área da saúde que possui como objetivo direcionar a descentralização 

dos serviços de saúde a fim de garantir acesso aos usuários de acordo com os 

princípios da integralidade, equidade e economia de escala (MALACHIAS; LELES; 

PINTO, 2010). 

 

O levantamento das necessidades da população e modelo assistencial que existe 

nas microrregiões coloca os níveis de junção de territórios municipais em regiões 
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conforme sejam os níveis de atenção à saúde, as necessidades da população e a 

eficácia e eficiência no uso dos recursos.  

 

Em um pensamento contrário ao da divisão, Cambota e Rocha (2015, p.220) 

comentam que a formação descentralizada dos serviços do Sistema Único de Saúde 

(SUS), participada e compartilhada por cada parte do governo (federal, estadual e 

municípios) na distribuição e disponibilização de recursos de serviços de saúde, 

contribui para uma oferta desigual entre as unidades da federação (UFs), onde 

localidades mais pobres enfrentam mais dificuldades para cumprir com suas 

responsabilidades no financiamento e na oferta de serviços de saúde. 

 

Então, com o pensamento de se criar e identificar o volume de trocas migratórias 

(demanda externa) pela quantidade de pacientes de um município que migraram 

buscando atendimento nos polos microrregionais de saúde e ao verificar os 

atendimentos de um polo a pacientes moradores desse mesmo polo, notou-se o 

atendimento à demanda interna. Portanto, para a identificação das áreas de 

influência dos polos microrregionais utiliza-se o índice de interação entre os 

municípios de Minas Gerais e os polos selecionados. O município está inserido na 

área de abrangência do polo com o qual apresenta maior fluxo de interação, ou seja, 

o município pertence ao polo no qual tem maior quantidade de pacientes atendidos 

(BASTOS; GOMES; BONIOLI, 2014). 

Em Minas Gerais, produziu-se a Deliberação Comissão Intergestores Bipartite (CIB)-

SUS nº 1.219 de 21 de agosto 2012, que instituiu 77 MRS para o estado, em 

correspondência às denominadas microrregiões de saúde, bem como 13 regiões 

ampliadas de saúde, em correspondência às macrorregiões de saúde instituídas no 

Plano Diretor de Regionalização (PDR-MG) (MALACHIAS et al., 2011).  

A seguir os mapas 3 e 4 apresentam as Microrregiões e Macrorregiões de saúde de 

Minas Gerais.  
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Mapa 2 – Minas Gerais e suas microrregiões de saúde

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de apresentação cartográfica PDR-2014, IBGE (2016). 
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Mapa 3 – Minas Gerais as suas macrorregiões de saúde 

 

Fonte: adaptado pelo autor a partir de apresentação cartográfica PDR-2014, IBGE (2016). 
 
2.4  O fluxo das internações 

 
A ideia do fluxo é de que quanto maior a emigração de pacientes, menor seria a 

capacidade de atender local ou regionalmente essa população. O grande objetivo da 

regionalização é aumentar o acesso ao SUS, organizando fluxos intermunicipais 

pouco administrados e entendidos, regulamentando o papel dos estados e 

municípios no planejamento e coordenação (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015). 

 

Oliveira et al. (2011, p.318) defendem que “um par origem-destino, entre local de 

residência e de atendimento, define uma ligação e o número de pessoas que se 

deslocam configura um fluxo”.  

 

O entendimento do fluxo das hospitalizações em serviços públicos e privados 

contribui para o entendimento do que a população precisa na saúde em bases 

inseridas nas regiões e a adaptação da estrutura das microrregiões. Segundo 
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Scarpin et al. (2008, p. 276), “o estudo do fluxo de pacientes ganha uma importância 

relevante no contexto da regionalização sob o aspecto logístico, principalmente 

devido ao controle dos atendimentos que podem ser realizados em cidades 

diferentes da cidade de origem de um paciente.” 

 

Pode-se entender como conceitos de fluxos os termos como importação e 

exportação. Referência para fora ou referência para dentro e invasão ou evasão de 

pacientes no sentido dos conceitos demográficos de imigração ou emigração são 

utilizados com certa impropriedade na literatura. Utilizaram-se neste trabalho invasão 

(imigração) e evasão (emigração) pelo uso consagrado em estudos epidemiológicos 

(ROCHA; MONTEIRO; MOREIRA, 2015). 

 

Para Monken et al. (2008, p.2), “a inter-relação entre fixos e fluxos, suas 

distribuições respectivas, sua forma de organização, disposição e construção, os 

processos como mudanças, e a continuidade segundo as diferentes velocidades 

refletem a estrutura do espaço geográfico”. 

 

2.5 Estudos realizados sobre o tema 
 
Neste capítulo são apresentados trabalhos que corroboram o tema proposto por esta 

dissertação, nos quais os autores aplicam os mesmos conceitos de análise espacial, 

Geografia da saúde e Sistema de Informação Geográfica (SIG). 

 
2.5.1 Distribuição espacial das internações hospitalares realizadas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) em Minas Gerais, 2002: deslocamentos 
populacionais e tipos de procedimentos 
 

Estudo realizado por Botega (2005, p.7) faz uma análise da utilização do SUS, bem 

como dos acessos a ele nas regiões propostas. Foi feita análise por meio de 

mapeamento e informações dos fluxos de pacientes e verificou-se a distância de 

deslocamentos médios para se internarem, pela complexidade de seus casos, que 

exigem tratamentos mais complexos, estratégicos e psiquiátricos, em Minas Gerais, 

ano de 2002. 
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Os dados utilizados foram as autorizações de internações hospitalares (AIHs). Para 

mapear as regiões de saúde de Minas Gerais adotou-se o Plano Diretor de 

Regionalização de Minas Gerais de 2003/2006 (PDR – MG 2003/2006), que 

apresenta o estado de Minas Gerais em macro e microrregiões, para planejamento 

de saúde (BOTEGA, 2005).  

 

Exemplo de registro de casos de internação de alta complexidade negativa vem da 

macrorregião do Jequitinhonha, que tem parte da população carente do estado. 

Essa região apresenta malha viária precária e não registrou internação alguma para 

procedimento de alta complexidade em 2002. Dos casos da população residente 

nessa macrorregião, 95% foram absorvidos por atendimentos realizados na 

macrorregião centro, mais concentradamente no município de Belo Horizonte 

(BOTEGA, 2005).  

 

Observando os atendimentos (internações) por procedimentos de média 

complexidade, notou-se mais bem distribuída a incidência no território de Minas 

Gerais, com os pacientes se deslocando em menores trechos (BOTEGA, 2005).  

 

Não foram discutidas questões sobre a malha viária estadual, mas o trabalha cita a 

precariedade dessa malha viária principalmente distribuída em municípios mais 

carentes do estado de Minas Gerais, o que, segundo Botega (2005, p.26), pode 

contribuir negativamente para o processo mais adequado de encaminhamento dos 

pacientes. 

A proposta contida neste trabalho feito pelo Botega em 2005 se assemelha a 

proposta desta dissertação tendo o cenário de Minas Gerias como foco de análise e 

observando as internações no estado. Esta dissertação se apresenta com foco 

especifico em doenças do Câncer (Tumores Malignos) e nas incidências e 

internações por município, o que traz um complemento a trabalhos anteriores. 

 

2.5.2  Fluxo da assistência oncológica em Minas Gerais a partir das  
informações sobre os óbitos por câncer de mama em mulheres 
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Esse trabalho realizado por Mancini (2015, p.15) teve como objetivo verificar a 

mortalidade e fluxo dos óbitos de câncer de mama em microrregiões de saúde do 

estado de Minas Gerais, analisando o período de 2008 a 2012, observando os 

serviços ofertados em assistência oncológica no estado de Minas Gerais. Trata-se 

de estudo ecológico que utilizou os dados de mortalidade (SIM) do SUS, dados 

demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e dados de 

estabelecimentos de saúde (CNES), Ministério da Saúde.  

 

Efetuou-se então o percentual das taxas de mortalidade ocorridas por câncer de 

mama no estado de Minas Gerais e suas 77 microrregiões. Foram coletados os 

dados dos óbitos verificando o município onde residia o paciente e o município onde 

ocorreram os óbitos, construindo mapas com os fluxos para analisar quais foram os 

trechos percorridos. Foram utilizados os softwares TABWIN, Terraview, Geoda e 

Microsoft Excel (MANCINI, 2015).  

 

Foram verificados 5.885 óbitos por câncer de mama em Minas Gerais apresentando 

taxa de mortalidade de 10,3 por 100.000 mulheres. As microrregiões que 

apresentaram as taxas mais altas foram Além Paraíba (17,0/100.000), Belo 

Horizonte/Nova Lima/Caeté (13,6/100.000) e Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim 

(13,4/100.000). As mais baixas foram encontradas em Brasília de Minas 

(2,9/100.000), Pedra Azul (3,3/100.000) e Padre Paraíso (3,3/100.000). Os 

municípios que receberam maior número de pacientes de outras cidades foram: Belo 

Horizonte, Ipatinga, Muriaé, Juiz de Fora e Montes Claros, sendo que 20% dos 

pacientes percorreram distâncias superiores a 150 km em busca de assistência 

(MANCINI, 2015). 

 

O trabalho feito por Mancini em 2015 apresenta o câncer de mama e a mortalidade 

desta doença como foco principal, já esta dissertação de mestrado é analisada as 

incidências e internações para um grupo de doenças ou (Tumores Malignos) tendo o 

estado de Minas Gerais como foco nos dois trabalhos.  
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2.5.3 Com os hábitos, ofícios e lugares: as intermitências geográficas da 
morte por neoplasias em dois grupos de municípios de Minas Gerais 
(2000- 2010) 
 

A tese de doutorado concluída por Borges (2016) teve como objeto de análise as 

variações geográficas na distribuição municipal da mortalidade neoplásica em Minas 

Gerais (2000-2010). E objetivou identificar as cidades com mortalidade e neoplasia 

muito baixa (MNMB) e muito alta (MNMA), apresentando e fazendo comparações 

sobre fatores de epidemias, demografia, domicílios e assistência médica. Entre os 

métodos foram utilizados dados secundários do IBGE 2010, Programa das Nações 

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2010) e MS-DATA-SUS (2000-2010) 

convertidos em indicadores, sendo o coeficiente de mortalidade por neoplasia maior 

de 45 anos (2000-2010) pela população também maior de 45 (2005), sendo 

escolhidos 37 municípios por dois desvios-padrão à esquerda (MNMB) e à direita 

(MNMA). Foram, então, apresentados seus óbitos gerais/neoplasias>45 anos, idade, 

sexo, cor/raça, índice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M), ocupação 

econômica, infraestrutura domiciliar e assistência médica.  

 

Os resultados encontrados foram, no grupo sob MNMB, 43% dos óbitos por causas 

mal definidas e 23% por circulatórias, tendo falecido mais homens (60%) em idade 

maior de 45 anos (74%). Em outro grupo sob MNMA, foram encontrados evidencias 

de 38% dos óbitos por causas circulatórias e 20% por neoplásicas, sendo vitimas 

mais homens (57%) em idade acima de 45 anos (84%). Em relação às causas de 

neoplasias, no grupo sob MNMB as maiores perdas foram de estômago (13%), 

esôfago (12%) e próstata (10%) masculinas (63%), em idade maiores de 45 anos 

(82%), pardos (44,9%) e brancos (33,6%) (BORGES, 2016).  

 

O trabalho feito por Borges em 2016 apresenta a mortalidade por Câncer fazendo 

uma analise de mortalidade alta e baixa nos municípios de Minas Gerais. Esta 

dissertação de mestrado contempla as incidências e as internações para um grupo 

de doenças ou (Tumores Malignos) tendo o estado de Minas Gerais como foco nos 

dois trabalhos, objetivando as incidências e internações na verificação de sua 

distribuição pelo estado de Minas Gerais.  
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2.6 Informação geográfica 
 

Toda sociedade gera informação geográfica. Com a constante e crescente evolução 

da tecnologia da informação em todos os segmentos, as informações geográficas se 

transformaram em digitais e se pode extrair um conjunto significativo de 

informações. E grande parte das informações obtidas está acoplada de sua 

visualização em mapas. (FERREIRA, BARROSO, ABREU, 2015). 

 

Para produzir informação é necessária a coleta de dados. No contexto de dados 

espaciais são existentes em três dimensões: Os dados temporais, ou seja, quando 

aconteceu o fenômeno, os dados temáticos, que explicam o quê aconteceu, e os 

dados pertencentes ao espaço, que responde a pergunta onde,  ou lugar onde 

aconteceu o fenômeno. (ROSA, 2011, p.278) 

 

Ao se tratar de informação geográfica, Segundo Huisman e By (2009), as 

representações que podem ser operadas por um computador e, mais 

especificamente, por dados espaciais são referentes a dados que contenham 

valores posicionais, tais como (x; y) coordenadas.  

 

Para Câmara, Monteiro e Davis (2001), trabalhar com informação geográfica requer 

o uso de computadores como ferramentas de representação de dados que no 

espaço foram referenciados. Assim sendo, o problema norteador da Ciência da 

Informação Espacial ou Geoinformação é o estudo e a maneira de representar as 

diferentes formas com o uso do computador, do espaço geográfico. 

 

Outro objeto importante de se entender, dentro do conceito de informação 

geográfica é a escala. Para Meneses e Neto (1999, p.3): 

 
A importância da escala é fundamental em pesquisas de cunho geográfico, 
cartográfico, ou ambiental, ou qualquer outra que se realize sobre o espaço 
físico de atuação de um fenômeno, espacializando a sua representação, e 
seus conceitos serão sempre aplicados em quaisquer desses estudos. 

	

Outra definição para escala seria a de Nogueira (2009, p. 36), em que “a escala 

mostra a quantidade de redução do mundo real, quando representado na forma 
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gráfica. Tecnicamente, a escala é definida como a razão entre a distância gráfica (d), 

a distância real (D)”. 
 

 Em princípio, a escala pode ser inserida em um contexto espacial ou em um 

contexto temporal. Em âmbito espacial ela reflete proporções entre tamanho real e 

tamanho mapa. A escala temporal é importante em outro cenário em estudos de 

grande quantidade de fenômenos, utilizada em paralelo com a escala espacial, 

muito difundida para a indicação de elementos relacionados a fatos evolutivos e 

ambientais, como seu tempo de ocorrência e atuação (MENESES; COELHO NETO, 

1999). 

 
2.7 Análise espacial 

 
A análise espacial pode ser definida como um conjunto de técnicas que busca 

descrever os padrões existentes nos dados espaciais e estabelecer, 

preferencialmente de forma quantitativa, os relacionamentos entre os atribuídos, 

conforme a conexão existente entre as diversas variáveis geográficas (PONCIANO; 

SCALON, 2010). 

 

Buscando entender melhor o conceito de análise espacial, Giavoni e Tamayo (2003, 

p. 303) prelecionam que “a análise espacial permite avaliar variáveis espaciais 

(áreas planas, volumes, níveis de desenvolvimento, formas, etc.) que diferem, 

simplesmente, do perfil do objeto quando este é analisado como um conjunto de 

dimensões independentes”. 

 

Sobre a utilização da analise espacial, Rosa (2011, p. 277) complementa: 

 
A análise espacial faz a ligação entre o domínio essencialmente cartográfico 
e as áreas de análise aplicada, estatística e a modelagem, permitindo 
combinar variáveis georreferenciadas e, a partir delas, criar e analisar novas 
variáveis. Analisar significa fragmentar, decompor em partes ou 
componentes visando uma identificação da estrutura e compreensão de um 
sistema. 

 

Para Santos (2006), o tempo, na verdade, trata-se de um instante de si mesmo 

localizado em um ponto do espaço, mas o pensamento de Leslie (1961) é de que “o 
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tempo é uma gota de existência”, o que leva a uma reflexão mais profunda sobre o 

tema. 

 

Sobre a ótica de Machado (1997), espaço é a Geografia em sua essência. E para 

viabilizar a análise espacial, é preciso tornar o espaço geográfico evidente. Entender 

a distribuição espacial de dados vindos de fenômenos ocorridos no espaço 

geográfico para o esclarecimento de questões centrais em diversas áreas do 

conhecimento sem dúvida é o que a análise espacial tem como objetivo. E tais 

estudos vêm se tornando cada vez mais comuns, devido à disponibilidade de 

sistemas de informação geográfica (SIG) de baixo custo e com interfaces amigáveis 

(CÂMARA; MONTEIRO; DAVIS, 2001). 

 

Para associar objetos ou mesmo entidades geométricas que são fruto de elementos 

da paisagem, e estes ocupam lugares, é preciso pensar em dimensões euclidianas, 

que são uma forma de representação, associadas a pontos, linhas ou polígonos. A 

geometria euclidiana é insuficiente para a explicação adequada de alguns problemas 

geográficos (LIMA; BARROSO; ABREU, 2012). 

 

Em uma discussão contrária à da informação de onde está o fenômeno geográfico, 

Paiva (2014) menciona a possibilidade de localização de quase tudo, seja do nível 

genético ao global e a qualquer momento. Uma verdadeira revolução geoespacial 

tem se configurado com mapas interativos e inseridos no cotidiano, mudando as 

formas de relações entre as pessoas e tomada de decisão. 

 

2.8 Sistemas de Informação Geográfica (SIG) 
 

A Cartografia, que transforma números em mapas, transformou-se, ficou mais 

robusta e hoje está contida no conceito de todo GIS, ou SIG, sistemas de 

informações geográficas. Em se tratando de GIS, podem-se ter algumas definições: 

 

 
Um conjunto manual ou computacional de procedimentos utilizados para 
armazenar e manipular dados georreferenciados (ARONOFF, 1989, p. 295). 
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Conjunto poderoso de ferramentas para coletar, armazenar, recuperar, 
transformar e visualizar dados sobre o mundo real (BURROUGH, 1986, 
p.193). 
 
Um sistema de suporte à decisão que integra dados referenciados 
espacialmente num ambiente de respostas a problemas (COWEN, 1988, p. 
1554). 

 

Segundo Câmara, Monteiro e Davis (2001, p. 3), o termo sistemas de informação 

geográfica (SIG) é colocado em sistemas computacionais que fazem o tratamento 

digital de dados geográficos e trazem informações alfanuméricas, e também a partir 

de sua localização no espaço. Esses sistemas computacionais apresentam ao seu 

usuário, seja ele um arquiteto urbanista, um analista de geomarketing, engenheiro 

ou geógrafo, uma perspectiva inovadora de seu ambiente de trabalho, em que se 

mostra ampla visão dos dados variados sobre o assunto de seu interesse. 

 

A FIG. 1 apresenta a interdisciplinaridade que ocorre para se trabalhar com SIG, 

cujas áreas - como informação geográfica e análise espacial - são parte de um 

processo que envolve pessoas para usar os conceitos e ferramentas. Nada disso 

pode ser feito em uma escala maior se não estiver no processo um bom hardware, 

que facilita e diminui o tempo de tratamento dos dados, e o uso de um bom software 

ou SIG, em que se tenha boa interface com o usuário, se possa implementar 

consultas otimizadas, que possua bons métodos de escolha que fazem a diferença 

na apresentação dos mapas e possua ferramentas para um estudo e apresentação 

da análise espacial do caso. 
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Figura 1 – Interdisciplinaridade envolvida na dissertação 

 
Fonte: elaboradas pelo autor a partir das notas de aula do Prof. Leônidas Conceição Barroso. 
  

Para que os SIGs trabalhem de forma correta, os dados nele inseridos devem estar 

georreferenciados, ou seja, localizados espacialmente na terra e representados em 

uma projeção cartográfica. Pode-se notar sua alta aderência de uso em aplicações 

variadas, que podem ser agricultura, terreno, saúde, urbanização, etc. Há no mínimo 

três grandes maneiras de utilizar um SIG, que podem ser (CÂMARA; MONTEIRO; 

DAVIS, 2001): 

 

• Utilizar um SIG como ferramenta para criação de mapas;  

• Utilizar como ferramenta para análise espacial de fenômenos;  

• Utilizar como um repositório de dados geográficos, com funções de 

armazenamento e recuperação de informação espacial. 

 

Para Paiva (2014), com a capacidade de localização de praticamente tudo, seja do 

nível de saúde ou qualquer outro e a qualquer momento, uma verdadeira 

transformação geoespacial tem se moldado com mapas interativos e inseridos de 

localizações por SIGs e mudando as formas de se tomar as decisões. 

Os SIGs utilizam variáveis geográficas que são representadas por layers, e com as 

propriedades espaciais que são geométricas, como distância e posição.  

Em um SIG, faz-se a conversão do real para digital. Quando se reconstrói um 
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espaço geográfico para um formato digital, é preciso reestruturar as representações 

em um formato cartográfico digital. Os cartógrafos perceberam como pioneiros esse 

aspecto, pois existe hoje alto número de projeções cartográficas para explicar 

características de representação do mundo real (ABREU; BARROSO, 1982, p. 31). 
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3 METODOLOGIA 
 

A metodologia para tratamento das informações e criação dos mapas está descrita 

nesta seção. 

 
3.1 Tipo de estudo 

 

A pesquisa contida nesta dissertação tem caráter exploratório e objetiva a descrição 

de características de determinado fenômeno ocorrido no tempo e suas possíveis 

relações e dimensiona o problema de forma a conhecê-lo melhor. 

 

3.2  Local e população do estudo 
 

Este estudo tem como cenário o estado de Minas Gerais, situado na região Sudeste 

do Brasil, sendo o quarto estado em extensão territorial, com superfície de 

586.522,122 km2 distribuída entre 853 municípios, e regionalizado em 13 

macrorregiões de saúde e 77 microrregiões de saúde.  

 

De acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2010, o Estado possuía população 

de 19.597.330 habitantes, sendo 9.641.877 homens e 9.955.453 mulheres (IBGE, 

2010).  

 

O MAPA 5 mostra a representação cartográfica dos municípios do estado de Minas 

Gerais. 
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Mapa 4 – Minas Gerais e seus 853 Municípios 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017). 
 

3.3   Fontes de dados 
 

Os dados que foram utilizados neste trabalho foram obtidos no site do Ministério da 

Saúde, que tem um órgão responsável por coletar e disponibilizá-los. Esse setor é o 

Departamento de Informática do SUS (DATASUS), central de processamento de 

dados do governo na área da saúde. O Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) 

do Ministério da Saúde centraliza várias informações do setor e muitos são os filtros 

para se buscar informações. É um sistema no qual se encontram os dados das 

hospitalizações de todos os pacientes brasileiros. Os hospitais conveniados com o 

SUS repassam esses dados a partir de preenchimento dos formulários de 

autorização de internação hospitalar (AIH).  

 

As AIHs são utilizadas para o controle e gestão financeira do governo nacional, que 

trata do reembolso aos hospitais conveniados com o SUS, mas que também trazem 

informações que podem ser aplicadas na melhor gestão da saúde.  
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Essas informações são valiosas para o governo e a sociedade, possibilitando que 

pesquisadores tenham acesso aos dados como, por exemplo, indicadores de saúde, 

epidemiologias e morbidades, estatísticas demográficas. Com investigação é 

possível tratar as informações e publicar trabalhos que possam ser de grande 

utilidade para a população e o governo. 

 

O Ministério da Saúde, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saúde e as 

Secretarias Municipais de Saúde, repassam as informações de seus estados e 

municípios e toda essa massa de informação fica centralizada no portal do Ministério 

da Saúde, reforçando ainda mais a importância do DATASUS. 

 

Para realização desta dissertação, os dados de saúde analisados foram sobre as 

internações de pacientes em toda Minas Gerais, para tratamento de câncer 

(tumores) no âmbito do SUS.  

 

As neoplasias estudadas neste trabalho estão dispostas no DATASUS como 

morbidades hospitalares do SUS, por local de internação. A categoria analisada foi o 

capítulo CID-10, categoria II – neoplasias (tumores) que pertencem ao grupo da 

chamada 10ª Revisão – CID 10, da tabela de classificação estatística internacional 

de doenças e problemas relacionados à saúde da Organização Mundial da Saúde 

(CBCD, 2018). 

 

Outra base de dados utilizada no estudo é a base de dados do INCA, que possui 

todo cadastro nacional de informações recolhidas em todos os centros que tratam da 

doença.  

 

O INCA apresenta projeções e estimativas de incidências das neoplasias, o que dá 

noção da realidade do quadro da doença no país e no mundo. Todo conteúdo é 

disponível no site www.inca.gov.br. 

 

Para o estado de Minas Gerais e suas 77 MRS, os fluxos de internações foram 

padronizados e mapeados segundo as MRS.  
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As internações foram mapeadas contemplando o município de residência e o de 

internação.  

 

3.4  Tratamento dos dados 
 

O SUS, em 08 de fevereiro de 2007, implantou a Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde, 

instituída pela Portaria Gabinete do Ministro/ Ministério da Saúde (GM/MS) nº. 321.  

 

Existem no DATASUS bases anteriores a essa nova maneira de obter os registros 

com a implantação da portaria GM/MS nº. 321, mas visando a uma metodologia 

mais nova e reestruturada pelo próprio SUS, que se iniciou a coleta das informações 

em janeiro de 2008 e foi até dezembro de 2016.  

 

Os dados das internações em Minas Gerais foram obtidos em arquivo em formato de 

texto separado por ponto-e-vírgula. Esses arquivos, um para cada mês, contêm três 

colunas de dados - uma com o código da cidade gerado pelo DATASUS, outra com 

o nome das cidades mineiras e outra com o número de casos ocorridos em cada 

município. Após os arquivos baixados, foi criado um script de banco de dados para 

se obter dados anuais. 

 

Os arquivos em texto foram inseridos em um Sistema Gerenciador de Banco de 

Dados (SGBD), mais especificamente o SQL SERVER da Microsoft versão 2012. 

 

Foram criadas tabelas no SQL SERVER para conter os dados baixados do 

DATASUS, sendo criada a mesma estrutura de colunas do documento de texto na 

tabela. Cada tabela foi criada com atributos como código, cidade e quantidade. 

Assim, cada tabela no banco de dados tem seus valores de incidências por ano.  

 

Em seguida, foi feita a junção dos municípios a partir de visões (views) no SGBD, 

que formaram as MRS apresentando os dados de cada micro por ano. 
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Com o tratamento dos dados concluído, o próximo passo foi a criação dos mapas 

que contam a história de cada ano e cada MRS. 

 

Foi utilizado para criar os mapas o SIG ARQGIS 10.5 da ESRI e a base cartográfica 

utilizada foi obtida pelo site do IBGE na base cartográfica de 2010.  

 

Para Minas Gerais foi utilizado um arquivo do tipo shape, que apresenta todos os 

municípios mineiros e seus limites geográficos. Com base nesse arquivo e seguindo 

o PDR, foram criadas as macrorregiões e as microrregiões de saúde de Minas 

Gerais.   

 

Junto com o arquivo disponibilizado pelo IBGE para criar o mapa de Minas Gerais 

com todos seus municípios está também uma tabela anexa que contém dados de 

latitude e longitude, campos que compõem dados do mapa para serem utilizados 

para apresentação de dados. 

 

Neste trabalho foram inseridos campos nessa tabela com base no ARQGIS, com 

valores obtidos e calculados, cujos valores dos campos, no mapa, podem ser 

transformados em cores, possibilitando a visualização dos valores que foram se 

modificando ano a ano.  

 

Foi definido um leiaute de cores para representar essas quantidades e demonstrar 

quais microrregiões de saúde tiveram menos e mais incidências por ano. Cores com 

tons mais escuros, maiores incidências; e tons mais claros, menor incidência. 
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4 RESULTADOS E ANÁLISES 
 

Os resultados obtidos durante o tratamento das informações estão contidos neste 

capítulo e apresentados em forma de gráficos e mapas. 

 
4.1  Dados de microrregiões de saúde (MRS) 
 

As microrregiões de saúde de Minas Gerais, que são definidas pela Secretaria de 

Saúde do estado, têm cada uma sua própria extensão territorial, sua população e 

suas demandas de saúde. Com base nos dados do IBGE (2017), o GRÁF. 1 

apresenta as estimativas da população mineira de 2008 a 2016. 

 
A tendência é de crescimento com o passar dos anos, mas no ano de 2010, 2011 e 

2012 houve redução na população em relação aos anos anteriores e anos 

posteriores. 

 

Gráfico 2 – População total de Minas Gerais entre os anos de 2008 e 2016 

 
Fonte: IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Outra verificação apresentada neste trabalho no GRÁF. 2 é a quantidade de 

internações registradas e a quantidade de incidências por município onde o paciente  

reside. Em todos os anos o número de internações por neoplasias é maior que o 
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número de incidências, apresentando diferença de 80.224 casos a mais em 

internações no estado, gerando 12% a mais de internações. 

 

Gráfico 3 – Quantidade de internações e quantidade de incidências por município 

entre os anos de 2008 e 2016 

 
Fonte: IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

O GRÁF. 3 tem como objeto de análise a microrregião de saúde 1, apresentada no 

apêndice A, onde o principal município do estado Belo Horizonte atende os 

pacientes de todo o estado. Os dados relevam as internações ocorridas na 

microrregião durante o período de nove anos, partindo do ano de 2008. Nesse 

período as internações são muito superiores às incidências de neoplasias na 

microrregião. Essa significativa demanda de internações se deve a Belo Horizonte, 

pois é o principal agente atuante no combate a neoplasias e opera com mais 

recursos e mais  tratamentos.  

 

Revela também o número de internações imigrantes por ano. Essas são as 

internações a mais do que o número de incidência da MRS 1. 

 

A diferença dos números de internações por incidências é de 209.565 casos ou 95% 

a mais de internações no município que as suas incidências da doença. 
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Gráfico 4 – Quantidade de incidências por município, local de internação e 

imigrações de internações entre os anos de 2008 e 2016 

 
Fonte: IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Podem-se observar, no GRÁF. 4, as microrregiões com menor incidência de casos 

de neoplasias (tumores), por município de residência do paciente. No ano de 2012 a 

MRS 32 teve o menor registro, com 62 casos, e em 2015 a mesma microrregião teve 

o maior resultado - 146 pessoas registradas. 

 

Gráfico 5 – Quantidade de internações e quantidade de incidências por município 

entre os anos de 2008 e 2016 

 

Fonte: IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
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No GRÁF. 5 percebem-se as microrregiões que estão em primeiro e segundo 

lugares em todo o estado, com maior incidência por local de residência do paciente. 

A microrregião 54, em todos os anos, esteve com maiores valores em incidências e 

em 2010 teve seu menor resultado, com 2.940 casos, e seu maior número de 

incidências foi no ano de 2013 com 4.115. A microrregião 74 teve 2.214 também em 

2010, que foi seu menor valor. Em 3.167 o segundo lugar em incidências foi 

identificado na microrregião 3.  

 

Gráfico 6 – Quantidade de internações e quantidade de incidências por município 

entre os anos de 2008 e 2016 

 
Fonte: IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.2  Municípios de internação 
 
No ano de 2008, as internações para tratamento de neoplasias malignas (tumores) 

pelo SUS teve sua distribuição conforme o mapa 4 e nota-se a importância da 

microrregião 1 (APÊNDICE A). O município de Belo Horizonte é a sede da 

microrregião 1, que tem outros municípios que fazem parte, como: Belo Vale, Caeté, 

Jaboticatubas, Moeda, Nova Lima, Nova União, Raposos, Ribeirão das Neves, Rio 

Acima, Sabará, Santa Luzia e Taquaruçu de Minas. Os municípios de Moeda e Belo 

Vale estão fisicamente desagrupados da microrregião de saúde. 

 

Segundo o IBGE (2016), em 2008 a microrregião 1 possuía extensão territorial de 

8.856,8 km² e população de aproximadamente 6.790.990. Belo Horizonte foi a 

cidade da MRS 1 que mais recebeu internações no estado de Minas Gerais naquele 
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ano, tendo o total de 18.683 internações. Outras microrregiões que receberam 

grandes volumes de internações em 2008 foram as micros de Juiz de Fora nº 54 

com 5.018 casos, nº 56 de Muriaé com 4.648 casos e nº 43 de Montes Claros com 

3.128 casos de internações. 

 

No geral, a maioria das microrregiões de saúde recebeu no máximo 500 internações 

e destaque de menor incidência foi a micro 26, que teve zero caso de internações. 

 

A microrregião de saúde número 10, que tem como sede de saúde Vespasiano, 

separa-se geograficamente da seguinte forma: mais ao norte fica o município de 

Santana do Riacho e mais ao sul os municípios de Lagoa Santa, São José da Lapa, 

Vespasiano, Confins, Pedro Leopoldo e Matozinhos. 

 

Mapa 5 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2008 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
No ano de 2009, as incidências de internações por neoplasias (tumores) são 

apresentadas no MAPA 4. As microrregiões com maior número de casos de 

internações foram: a MRS 1, com 19.506 internações, tendo Belo Horizonte como 
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município-sede de saúde; a microrregião 54, tendo como município-sede de saúde 

Juiz de Fora, com 4.001 internações; a microrregião 56, com sede em Muriaé, com 

5.243 casos. A microrregião 26 teve a menor incidência, com quatro casos. A 

microrregião de Montes Claros 43 teve redução de 3.128 casos em 2008 para 2.952 

casos em 2009. 

 

Mapa 6 – Incidência de Internações nas Microrregiões de Saúde de Minas Gerais 

para Tratamento de Câncer 2009 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
No ano de 2010, as MRS 1, 54 e 56 se mantiveram como microrregiões de maior 

número de casos de internação por neoplasias (tumores) em toda Minas Gerais. As 

micros que tiveram menor quantidade de internações foram as microrregiões 31, 

município-sede Padre Paraíso, com sete casos de internações; e a microrregião 41, 

com sede de saúde em Januária, com também sete casos de internações. 
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Mapa 7 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2010 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
As internações por neoplasias (tumores) na microrregião 1 teve aumento, em 

relação ao ano de 2010, com 22.601 casos em 2011. A micro 43 que tem Montes 

Claros como sede de saúde também sofreu aumento de incidências em relação ao 

ano anterior, sendo uma diferença de 586 casos a mais em 2011 em relação a 2010. 

A microrregião com menor número de internações com oito casos foi a micro 26, 

com sede de saúde no município de Águas Formosas.  
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Mapa 8 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2011 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

A MRS 26, cuja sede de saúde é o município de Águas Formosas, teve, em 2012, 

dois casos de internação por neoplasias (tumores). Belo Horizonte recebeu 23.484 

internações e Uberaba, sede da MRS 77 no triângulo mineiro, admitiu 3.352 

internações.  
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Mapa 9 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2012 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

No ano de 2013, as internações na MRS 1 foram de 25.446. Muriaé teve significativo 

aumento, passando de 5.796 em 2012 para 6.487 em 2013, mudando sua posição 

em escala. A micro 43 de Montes Claros recebeu 3.758 internações; a micro 19 

tendo como sede de saúde Ipatinga admitiu 3.116 internações; Uberlândia MRS 74 

teve 3.068 casos; Uberaba micro 77, com 3.666; a micro 26 tendo Águas Formosas 

como sede teve três casos. 
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Mapa 10 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2013 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
As microrregiões de saúde 19 de município-sede Ipatinga e 18 com sede em  

Governador Valadares apresentaram, respectivamente, 3.364 e 3.105 internações 

em 2014. Belo Horizonte, representante da micro 1, apresentou 28.179 internações 

nesse mesmo ano. Micro 43, que tem Montes Claros como a sede de saúde, teve 

4.220 internações, seguidos por 3.156 na micro 74 com Uberlândia como 

representante da sede de saúde e 3.238 casos em Uberaba. MRS 26 não teve caso 

algum de internação por neoplasias (tumores). 
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Mapa 11 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2014 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
Para o ano de 2015, no triângulo mineiro houve a redução de internações na 

microrregião 74, que tem como sede o município de Uberlândia, passando de 3.156 

em 2014 para 2.987 em 2015, redução de 2.32% nos casos de internação. MRS 1 

apresentou 31.500 internações. Na microrregião 56, tendo Muriaé como sede de 

saúde, foram constatadas 6.809 internações. Com três casos de internação, a 

microrregião 26. 
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Mapa 12 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2015 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de  IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

A microrregião de Uberlândia - 74 - teve, em 2016, aumento no número de 

internação comparado ao ano anterior, com 3.096 em 2016, aumento de 40 casos 

em relação ao ano anterior. Na microrregião 1 houve 31.795 internações e na MRS 

26 incidências de zero caso. Entre as MRS que ficaram com incidências entre 1.501 

e 3.000, o que representa o meio da escala de incidências, estão as MRS 64, 47, 60, 

71, 65 e 66. 
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Mapa 13 – Incidência de internações nas microrregiões de saúde de Minas Gerais 

para tratamento de câncer 2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
Adaptado: Autor. 
 
4.3  Maior, menor e média das incidências de internações nas macrorregiões 

de saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2008-2016 
 

O MAPA 15 apresenta, em cada macrorregião de saúde, uma visão mais geral das 

internações em Minas Gerais no período de análise, que foi de 2008 a 2016. O 

mapa apresenta quais macrorregiões tiveram maior, menor e a média das 

internações no decorrer dos anos estudados. Para gerar esses dados, utilizaram-se 

os dados do DATASUS, com os maiores, os menores e as médias de internações 

em cada divisão de números de internações por neoplasias (tumores) e a população 

da macrorregião no período de 2008 a 2016, demonstrando a maior, a menor e a 

média da porcentagem encontrada. Com maior volume de casos foi a micro 56, com 

3,56% da população da microrregião em volume de internações. A micro 1 

apresenta 0,94% do volume de sua população em casos de internações na própria 

micro. Já com menor porcentagem, a micro 26 com 0,01%. 
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Mapa 14 - Maior, menor e média das incidências de internações nas macrorregiões 

de saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2008-2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
4.4  Municípios de residência 
 

As incidências dos casos de neoplasias (tumores) em pacientes apresentadas neste 

trabalho estão relacionadas ao município onde o paciente foi internado e ao 

município de residência desse paciente. Esta parte da dissertação é uma 

constatação do local de domicílio das pessoas que manifestaram a doença.  

 

Em 2008, a microrregião onde teve o maior número de registros de casos de 

pessoas que foram diagnosticadas pelo seu município de residência com neoplasia 

(tumores) foi a MRS 1, tendo Belo Horizonte como sua sede de saúde. E apresentou 

10.089 casos em toda a MRS 1, seguida por MRS 54 sede em Juiz de Fora, com 

3.371 casos de incidências. Contagem, a sede de saúde da MRS 3, teve 2.194 

casos e o triângulo mineiro, por meio das MRS 74 de Uberlândia e 77 de Uberaba, 

demonstraram, respectivamente, 2.541 e 2.110 casos. A microrregião 38, tendo 
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como sede de saúde a cidade de Coração de Jesus, no norte de Minas, constatou a 

menor incidência - 69 casos - em toda a MRS. O MAPA 16 ilustra os dados. 

 

Mapa 15 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2008 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Em se tratando do ano de 2009, a MRS 1 lidera o número de incidências de 

neoplasias malignas (tumores), com 10.372 casos registrados de pessoas que 

moram nessa MRS e foram diagnosticadas com essa doença. Em seguida, pode-se 

observar a MRS 74 com 2.247, MRS 3 com 2.086 e a MRS 77 com 1.798. A MRS 54 

tendo a cidade de Juiz de Fora como sede de saúde obteve redução em relação ao 

ano anterior, de 3.371 em 2008 para 2.979 em 2009, 392 casos a menos. A MRS 

31, que tem como município-sede Padre Paraíso, teve a menor incidência de casos 

ocorridos em seus municípios, com 68 incidências. 
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Mapa 16 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2009 

 
Fonte: adaptado pelo IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Na MRS 1, em 2010, as incidências foram de 10.349. Os resultados em maior 

quantidade dos municípios de residência por MRS foram a MRS 74, com 2.214, 

MRS 77, com 2.022, no triângulo mineiro. Mais ao sul do estado, a MRS 66 com 

sede de saúde em Pouso Alegre apresentou 1.550 casos, 2.940 incidências foram 

registrados na MRS 54 e na MRS 56 números de 1.514. Nas MRS 3 e 2 os valores 

demonstraram 2.164 e 1592 casos. Na MRS 31 foram verificados 65 casos em 2010, 

o menor registro de casos por MRS do ano. 

 

Os dados estão a seguir contidos no Mapa 18. 
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Mapa 17 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2010 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
 
Algumas áreas do estado de Minas Gerais tiveram aumento no surgimento de 

neoplasias (tumores) no ano de 2011. Locais ou MRS que nos anos de 2008, 2009 e 

2010 estavam com o surgimento de neoplasias com valores entre 501 e 1.500 em 

2011 apresentaram os seguintes valores por MRS:  A MRS 43 registrou 1.647 casos, 

a MRS 47, que tem Divinópolis como sede de saúde, localizada no centro-oeste de 

Minas, notificou 1.661 incidências. A MRS 59, tendo o municipio de Ubá como sede 

de saúde, registrou 1.523 casos. A MRS 9, que tem a cidade de Sete Lagoas como 

sede de saúde, segundo o PDR, apresentou 1.542 pessoas com neoplasias 

(tumores) em sua MRS. A MRS 23, cujo município-sede de saúde é Manhuaçu, teve 

1.538 casos registrados. Por fim, a MRS 18, da sede de Governador Valadares, 

documentou 1.510 pessoas com a doença. A MRS 54 teve aumento em relação ao 

ano anterior, de 3.506 em 2011 para 2.940 em 2010. Na MRS 1 apuraram-se 11.853 

pessoas com neoplasia maligna e a micro 32, tendo como sede Pedra Azul, 

contabilizou 74 pessoas - o menor número de casos do ano no estado. 
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Mapa 18 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2011 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Em 2012, houve uma pequena mudança em relação a 2011, sendo que as MRS que 

mais tiveram registros de casos praticamente não mudaram com passar de 1 ano. 

As MRS que mudaram de escala nesse tempo foram basicamente a 43, de 1.647 

pessoas para 1.470, reduzindo o número em 177. Outra MRS que também reduziu o 

número de casos de um ano para outro foi a 59, passando de 1.523 em 2011 para 

1.487, diminuindo 36 casos. A MRS 19 teve aumento no número de incidências, 

tendo sido documentados 1.646 casos em 2012 e 1.427 no ano anterior, diferença 

de 219 casos, com 15% a mais de pessoas. 

 

No MAPA 19, podem-se observar as transformações de 2012. 
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Mapa 19 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2012 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
Sobre o ano de 2013, os dados do Ministério da saúde revelam que nas MRS 59 e 

60 os casos de pessoas com neoplasias malignas (tumores) aumentaram em 

relação a 2012. O número de 2013 para a MRS 59 foi de 1.538 e para a MRS 60 

1.657 casos. No ano anterior foram referidos 1.487 e 1.305 casos, respectivamente. 

A MRS 1 identificou 13.444 pessoas. Na MRS 54 detectaram-se 4.115. Com 72 

casos a MRS 32 obteve o menor número de incidências. 

 

Os dados relativos ao ano de 2013 estão apresentados no MAPA 20. 
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Mapa 20 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2013 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
No MAPA 21 nota-se, no ano de 2014, que existe quase uma igualdade dos 

resultados com o ano de 2013. Os maiores registros de casos foram nas MRS 1 e 

54, com respectivos 14.970 e 3.758 números de casos. Com o menor número de 

incidências comparando todas as 77 MRS, está a MRS 31, tendo como sede de 

saúde o município de Padre Paraíso, com 126 pessoas atendidas. No ano anterior, a 

MRS 32 apresentou 72. Houve significativo aumento de 54 casos em 2014. As 

menores incidências em 2013 foram encontradas na MRS 32; em 2014, quem 

obteve os menores valores foi a MRS 31. 

 

O MAPA 21 traz os dados de 2014. 
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Mapa 21 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2014 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
As MRS com maiores números de pessoas com neoplasias malignas (tumores) em 

2015 foram a MRS 1 com 16.735 casos, a MRS 54 com 3.564 e a MRS 3 com 3.013 

casos, de acordo com o Ministério da Saúde. Pedra Azul é a sede de saúde da MRS 

32, que contou com 146 casos, sendo, assim, a MRS com menor incidência de 

casos. 

 

O protagonismo das MRS 1 e 54 podem ser observadas, assim com todas as MRS, 

no MAPA 22: 
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Mapa 22 – Incidência de internações municípios de residência nas microrregiões de 

Saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2015 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

Algumas MRS ultrapassaram o valor de 3.000 casos por microrregião no ano de 

2016. A MRS 1 teve 16.955, diferença muito grande se comparado com o ano de 

2008, em que foram reportados 10.089 casos, aumento de quase 60% em nove 

anos. A MRS 54 atendeu 3.835 pessoas, a MRS 3 3.167 e, com quantidade mais 

baixa de todas as micros, a MRS 32, com 113 casos. A MRS 38 em 2018 

apresentou 69 casos, ao comparar com 2016, quando a MRS 32 teve 113 casos. A 

diferença entre nove anos é o aumento de 61%, bem similar aos maiores valores 

encontrados. 

 

 

 

 

 

 



69	

	

	

Mapa 23 – Incidência de Internações municípios de residência nas microrregiões de 

saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.5 Maior local de incidência por local de residência 
 

O MAPA 24 exibe em cada microrregião de saúde a divisão de números de 

município de incidência de neoplasias (tumores) e a população da micro no período 

de 2008 a 2016, demonstrando a maior porcentagem encontrada. A micro com maior 

índice foi a 56, com 1,03%, e a menor foi a micro 41, tendo Januária com sede de 

saúde, com 0,22%. 
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Mapa 24 - Maior menor e média das incidências por município de residência nas 

macrorregiões de saúde de Minas Gerais para tratamento de câncer 

2008-2016 

 
 

Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.6  Calor por local de residência 
 

O MAPA 25 apresenta o fluxo de incidências de neoplasias (tumores) durante o 

período de 2008 a 2016, por registro de município de residência do paciente 

detectado com a neoplasia. 

 

O que fica evidente no mapa é a concentração de calor na região sudoeste de Minas 

Gerais como o maior foco de incidências, e alguns pontos com números altos da 

doença, como na região de Montes Claros, Triângulo e Ipatinga. 
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Mapa 25 - Mapa de incidências de neoplasias (tumores) por município de residência 

dos pacientes – 2008-2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.7  Calor por local de internação 
 

O MAPA 26 mostra o fluxo de incidências de neoplasias (tumores) durante o período 

de 2008 a 2016, por registro de município de internação do paciente detectado com 

a neoplasia. 

 

O mapa apresenta a centralização das internações, especialmente nas MRS 1, onde 

Belo Horizonte é a capital regional de saúde, e outras MRS também centralizadoras 

de recursos, como Montes Claros, Ipatinga, Uberaba, Uberlândia, Juiz de Fora e 

Muriaé. 
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Mapa 26 - Mapa de incidências de neoplasias (tumores) por município de internação 

dos pacientes – 2008 - 2016 

 
 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.8 Macrorregiões de saúde por local de internação 
 

O MAPA 27 revela a distribuição dos casos de neoplasias malignas (tumores) nos 

anos de 2008 até 2016. Salienta a macrorregião centro como a que teve maior 

número de casos de internação e as macrorregiões Jequitinhonha, noroeste e 

nordeste as macros que menos tiveram casos de internações. 
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Mapa 27 - Macrorregiões de saúde: total incidências por município de internação, 

2008 a 2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 

4.9 Macrorregiões de saúde por local de residência 
 

A distribuição dos casos de neoplasias malignas (tumores) nos anos de 2008 até 

2016 é ilustrada no MAPA 29. Ressalta as macrorregiões centro, sul e sudeste, as 

quais tiveram maior número de casos de incidências por município de residência, e 

as macrorregiões Jequitinhonha, noroeste e nordeste, as macros que menos 

acolheram casos de internações. 
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Mapa 28 - Macrorregiões de saúde: total incidências por município de residência, 

2008 a 2016 

 
Fonte: adaptado pelo autor a partir de IBGE (2017) e DATASUS (2018). 
 
Para se obter uma melhor visualização dos mapas e o que apresentaram de 

resultados por ano, foi criado uma coleção dos mapas das incidências por município 

de residência dos pacientes, Apêndice C, e por municio de internação, Apêndice B 

dos pacientes. 
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5 CONCLUSÕES 
 
Com o passar dos anos, mudanças e transformações acontecem na sociedade e 

estas influenciam positiva ou negativamente as pessoas, tanto na maneira de viver, 

quanto de adoecer ou quanto ao falecimento. Assim sendo, é importante e analisar, 

compreender as igualdades e desigualdades da população.  

 

Com base nessa busca de entendimento, este trabalho analisou a população 

mineira no âmbito da saúde, tendo como foco suas 77 microrregiões. O objetivo foi 

estabelecer uma visão temporal dos acontecimentos para que, a partir do 

monitoramento geográfico com o uso dos mapas, se observassem as mudanças no 

decorrer dos anos, para que essas informações pudessem auxiliar na construção de 

uma situação assistencial mais humana. Para isso, foram aplicados os conceitos de 

equidade, igualdade, a fim de reduzir desigualdades, investir melhores recursos e 

prestar assistência de qualidade que atenda a população mineira de forma integral e 

proporcione acesso aos serviços de prevenção, diagnóstico precoce, tratamento 

e/ou reabilitação da forma mais humanizada possível. 

 

Observando os resultados em um contexto mais geral, eles mostraram que houve 

avanço de neoplasias malignas em torno de 45% em pessoas nos municípios 

mineiros como um todo durante o período analisado, 2008 a 2016, e 51% de 

aumento nas internações em geral pela mesma doença. A população mineira como 

um todo aumentou nesse período 6,8%, considerando o ano inicial de 2008 e o ano 

final 2016. 

 

Analisando os mapas, é possível entender que as microrregiões de saúde mais ao 

norte do estado, com exceção da micro 43, onde se localiza o município de Montes 

Claros, são as que menos incidências apresentaram tanto de internações quanto de 

municípios de residência dos pacientes com a doença. Isso representa o contrário 

da região mais ao sul, que apresenta maiores valores em ambas as observações, 
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porém com um dado que é importante descrever, que são as regiões sul e sudeste, 

as mais populosas do estado. 

Ao realizar o trabalho, houve alguns desafios a serem superados durante o 

processo, como tratar as informações que demandam mão de obra numerosa. Como 

limitação encontrada durante a execução cita-se o limite de nove anos, que poderia 

ser maior, mas devido à adoção, pelo SUS, da Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de 

Saúde ter sido instituída pela Portaria GM/MS nº. 321 de 08 de fevereiro de 2007, foi 

coerente utilizar os dados a partir de 2008 com mais legitimidade. 

 

Alguns questionamentos foram surgindo durante a execução deste trabalho, como a 

qualidade de vida das pessoas na região norte, o que poderia estar relacionado ao 

baixo índice de incidência da doença. Fica para um trabalho futuro a sugestão de 

analisar a qualidade de vida dos pacientes e verificar uma possível relação com 

incidência de câncer e entender melhor o que foi apresentado do ponto de vista 

preventivo, o que não era o foco e objetivo desta dissertação, que tinha como 

interesse analisar as internações e incidências nas microrregiões de saúde  durante 

o período de 2008 a 2016, e não o que pode ter causado essas internações.  
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APÊNDICES E ANEXO 

 

Apêndice A - Microrregião de saúde 1 - Belo Horizonte 
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APÊNDICE B – Atlas das incidências por município de internação 
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APÊNDICE C – Atlas das incidências por município de residência 
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ANEXO A – Adscrição dos municípios por macrorregiões e microrregiões de saúde, 
Minas Gerais.
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