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1 INTRODUÇÃO 

 

Este Relatório Técnico é parte integrante da dissertação de mestrado do 

curso de Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação em Gestão de 

Serviços, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. A 

autora tem como linha de pesquisa Política, Planejamento e Avaliação em Saúde e 

foi orientada pela professora doutora Mirela Castro Santos Camargos. 

 A dissertação teve como objetivo geral, avaliar a cobertura dos Centros de 

Atenção Psicossocial de Minas Gerais, em suas diversas modalidades, apontando 

possíveis vazios assistenciais. Por objetivos específicos: avaliar e comparar a taxa 

de cobertura dos CAPS (todas as modalidades) em 2011, antes da pactuação da 

Rede de Atenção Psicossocial, com a de 2018, tendo como base a Portaria de 

Consolidação 3/2017; analisar a distribuição da taxa de CAPS por microrregião e 

macrorregião; e comparar a taxa de internação em hospitais gerais e especializados 

de 2008 a 2018, verificando se a taxa de internação está associada (positiva ou 

negativamente) com o crescimento da taxa de cobertura de CAPS em Minas Gerais.  

 

2 OBJETIVOS 

 

 O presente relatório teve como objetivos: 

 - Analisar a distribuição da taxa de cobertura de CAPS por microrregião e 

macrorregião de saúde. 

- Avaliar a taxa de produção dos CAPS, averiguando se estão atendendo a 

população da microrregião de saúde. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Este estudo conta com dados populacionais já coletados, de livre acesso. 

Investigou-se a taxa de cobertura dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

tendo como fonte a base de dados do Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS), do Ministério da Saúde. 
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Taxa de cobertura de CAPS por microrregião e macrorregião de saúde 

 O levantamento dos CAPS existentes nos anos analisados foi realizado por 

meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), pois, segundo 

Noronha et al. (2014), ele contém dados sobre os estabelecimentos de saúde do 

Brasil, pertencentes ou não ao SUS, trazendo informações sobre as equipes, os 

equipamentos e os serviços ambulatoriais e hospitalares.   

Para fins de análise, considerou-se o Plano Diretor de regionalização (PDR), 

vigente em 2019, e constante na Deliberação 1.979 (MINAS GERAIS, 2014), com 77 

microrregiões e 13 macrorregiões de saúde. As taxas de cobertura foram estimadas 

para os anos de 2011 e 2018, por microrregiões de saúde, assim como a construção 

dos mapas. Isso porque, quando calculadas por macrorregião, os dados mostraram 

que todas estavam cobertas por CAPS, o que encobriria a realidade vivenciada 

pelas microrregiões. Contudo, durante a análise descritiva, optou-se por mostrar os 

resultados agrupados por macrorregiões de saúde.   

Com o objetivo de visualizar a disposição dos territórios, segundo a 

localização dos CAPS e as taxas de cobertura no estado de Minas Gerais, foram 

construídos mapas, utilizando o TabWin1, com as devidas informações.  

Seguindo o que foi proposto por Borges et al. (2015) para o Brasil e unidades 

da federação, para avaliar a cobertura dos CAPS no estado de Minas Gerais por 

microrregiões de saúde, utilizou-se como parâmetro a taxa de cobertura CAPS por 

100 mil habitantes, presente na Pactuação Unificada de Indicadores do Relatório de 

Indicadores de Monitoramento e Avaliação do Pacto pela Saúde, atualizado de 

acordo com parâmetros estabelecidos na Portaria de Consolidação 3/2017 (BRASIL, 

2017; BRASIL, 2010b), conforme fórmula descrita a seguir: 

 

Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes = [(Número CAPS I x 0,15) + 
(Número CAPS II x 0,7) + (Número CAPS III x 1,5) + (Número CAPS i x 0,7) + 
(Número CAPS ad II x 0,7) + (Número CAPS ad III x 1,5)] / população x 100.000 

 

                                                           
1

 TabWin é um programa/aplicativo do Ministério da Saúde que permite tabular informações 
disponíveis nos sistemas de informação do SUS. Para maiores informações, acesse o manual, 
disponível em: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/manual-tabwin/ 
 

http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/manual-tabwin/
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Segundo o indicador presente no Pacto pela Saúde, a taxa de cobertura do 

CAPS reflete o estado e as modificações da rede extra-hospitalar de saúde mental 

no longo do tempo. Como regra geral, tem sido considerada como parâmetro para 

uma conformação ideal da rede a proporção de um CAPS para cada 100.000 

habitantes (BRASIL, 2010b). 

O Quadro 1 apresenta os tipos de CAPS, população atendida e o parâmetro 

populacional estabelecido na Portaria de Consolidação 3/2017 para habilitação dos 

serviços em municípios e ou regiões (BRASIL, 2017). A informação sobre o 

parâmetro para implantação e habilitação é a utilizada nas fórmulas descritas, 

adotando o valor previsto em portaria para CAPS dividido por 100.000. Ou seja, para 

CAPS I, por exemplo, indicado para municípios ou regiões com população acima de 

15.000, o valor incluído na fórmula é 0,15.  

 
Quadro 1 - Tipos de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) de acordo com 

população atendida e parâmetro para implantação 
Tipo 
de 

CAPS 
População Atendida 

Parâmetro para 
implantação e habilitação 

CAPS 
I 

Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e 
também com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas de todas as faixas etárias. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 15.000 

  (0,15*) 

CAPS 
II 

Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e 
também com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas de todas as faixas etárias. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 70.000 

  (0,7*) 

CAPS 
III 

Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, 
proporcionando serviços de atenção contínua. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 150.000  

(1,5*) 

CAPS 
i 

Crianças e adolescentes com transtornos mentais graves 
e persistentes e os que fazem uso de crack, álcool e 

outras drogas. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 70.000 

 (0,7*) 

CAPS 
ad II 

Adultos ou crianças e adolescentes, considerando as 
normativas do Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA), com necessidades decorrentes do uso de crack, 
álcool e outras drogas. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 70.000 

 (0,7*) 

CAPS 
ad III 

Adultos ou crianças e adolescentes, considerando as 
normativas do ECA, com necessidades de cuidados 

clínicos contínuos. 

Municípios ou regiões com 
população acima de 150.000  

(1,5*) 

CAPS 
ad IV** 

Adultos ou crianças e adolescentes, considerando as 
normativas do ECA, com quadros graves e intenso 

sofrimento decorrentes do uso de crack, álcool e outras 
drogas. 

Municípios com mais de 
500.000 habitantes ou 
capitais de estados, 

buscando atender as cenas 
de uso de drogas  

Fonte: Adaptado da Portaria de Consolidação 3/2017. 

Nota: * Valores referentes à fórmula utilizada para cálculo da taxa de cobertura.  

         ** Criado em 2017, sem habilitação em Minas Gerais no momento da pesquisa e excluído da 

análise. 
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Além da taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes, foram analisadas as 

informações obtidas por modalidade de CAPS, o que permitiu avaliar possíveis 

demandas e vazios assistenciais. Todas as estimativas de taxa de cobertura foram 

calculadas para os anos de 2011 e 2018, possibilitando comparações. 

Para o cálculo das taxas por modalidade de CAPS, cujas fórmulas derivam da 

anteriormente apresentada, foram consideradas três opções de agrupamento: CAPS 

I, CAPS II e CAPS III (Saúde Mental, excluindo os CAPS para populações 

específicas); CAPS i (Infantojuvenil) e CAPS ad (Álcool e Drogas, incluindo os CAPS 

ad II e CAPS ad III).  

Para cálculo da taxa de CAPS I, CAPS II e CAPS III (Saúde Mental, excluindo 

os CAPS para populações específicas): 

 

Taxa de cobertura CAPS Saúde Mental por 100 mil habitantes = [(Número CAPS I 
x 0,15) + (Número CAPS II x 0,7) + (Número CAPS III x 1,5)] / população x 
100.000 

 

 Para cálculo da taxa de cobertura de CAPS i (infantojuvenil): 

 

Taxa de cobertura CAPS i por 100 mil habitantes = [(Número CAPS i x 0,7)] / 
população x 100.000 

 

Para cálculo da taxa de cobertura de CAPS ad (Álcool e Drogas, incluindo ad 

II e CAPS ad III): 

 

Taxa de cobertura CAPS Álcool e Drogas por 100 mil habitantes = [(Número CAPS 

ad II x 0,7) + (Número CAPS ad III x 1,5)] / população x 100.000 

 

 Durante a análise, para classificar o indicador taxa de cobertura CAPS por 

100 mil habitantes, utilizou-se o parâmetro disponível em publicação do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2015b), conforme apresenta o Quadro 2. Nos casos com taxa de 

cobertura de CAPS igual a zero, optou-se por incluir como parâmetro o termo vazio 

assistencial.  
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Quadro 2 - Parâmetros de classificação do indicador taxa de cobertura CAPS por 
100 mil habitantes 

CLASSIFICAÇÃO VALOR 

Muito boa Igual ou acima de 0,71 

Boa Entre 0,51 e 0,70 

Regular Entre 0,36 e 0,50 

Baixa Entre 0,21 e 0,35 

Insuficiente Entre 0,01 e 0,20 

Vazio assistencial 0,0 

Fonte: Adaptado de Brasil (2015b, p. 11). 

Taxa de produção de CAPS por microrregião de saúde 

 

No intuito de verificar se os CAPS estão atendendo a população da 

microrregião, optou-se por incluir uma análise da produção desses serviços, de 

janeiro a dezembro de 2018, por local de residência. Neste caso, para cada 

microrregião de saúde, foram estimadas as taxas de produção da população da 

sede e da população não sede dos serviços. Cabe esclarecer que, por população 

sede, entende-se aquela que reside no município onde situa o CAPS e, por 

população não sede, compreende-se os habitantes dos demais municípios da 

microrregião que são atendidos pelo Centros de Atenção Psicossocial. Além disso, o 

cálculo é por serviço sede do CAPS. Por isso, é importante ressaltar que a 

microrregião pode apresentar mais de um CAPS com a mesma modalidade. 

 Para o cálculo da taxa de produção sede foi utilizado a seguinte fórmula: 

 

Taxa de produção sede = n.º de procedimentos prestados à população residente 
no município sede do CAPS / produção total x 100 

 

 Para o cálculo da taxa de produção não sede, foi utilizado a seguinte fórmula: 

 

Taxa de produção não sede = n.º procedimentos prestados à população não 
residente na sede do município com CAPS / produção total x 100 

 

 A produção de CAPS é realizada no Registro das Ações Ambulatoriais de 

Saúde (RAAS) e os dados também estão disponíveis no DATASUS. A análise 

realizada não teve como foco o tipo de procedimento prestado, mas, o total dos 

procedimentos realizados, por local de residência do sujeito atendido.  

Com base nas informações da produção e na população dos municípios sede 

e não sede, foi possível analisar como estão distribuídos os atendimentos prestados. 
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As análises foram descritas por microrregião, sendo a taxa da produção por 

municípios que possuem CAPS habilitado, de acordo com o tipo. Assim, como na 

análise de cobertura, os CAPS foram agrupados de três formas: CAPS I, CAPS II e 

CAPS III (Saúde Mental, excluindo os CAPS para populações específicas); CAPS i 

(Infantojuvenil); e CAPS ad (álcool e drogas, incluindo os CAPS ad II e CAPS ad III).  

 Foram excluídos da análise da taxa de produção os registros cujo local de 

residência constava em outro estado e local indeterminado, pois, o primeiro caso, 

não foi interesse da pesquisa e, o segundo, não foi possível classificar a origem do 

município como sede ou não sede. 

Na análise da taxa de produção, foram encontrados um total de 4.068.752 

registros em Minas Gerais, em 2018. Desse total, foram desprezados 1.335 

procedimentos que tinham como local de residência um município de outro estado e, 

2.048.217, cujo município era indeterminado (código de produção 999999). Dessa 

forma, para análise das taxas de produção dos CAPS, foram utilizados um total de 

2.019.200 procedimentos faturados com a identificação de procedência, ou seja, 

município do estado de Minas Gerais. Chama atenção a produção de dois 

municípios de Minas Gerais, pois, 100% dos registros, constam como 

indeterminado, um deles é São Vicente de Minas (macrorregião Centro Sul e 

microrregião São João Del Rei), com um total de 6.251 procedimentos e, o outro, 

Itamonte (macrorregião sul e microrregião São Lourenço), com 3.034 

procedimentos. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO POR MACRORREGIÃO 

 

4.1 Macrorregião Centro 

 

 A macrorregião de saúde Centro é onde está localizada a capital do estado, 

Belo Horizonte. Esta macrorregião possui 103 municípios, agrupados em 10 

microrregiões: Belo Horizonte/Caeté/Nova Lima (13 municípios); Betim (13 

municípios); Contagem (três municípios); Curvelo (11 municípios); Guanhães (11 

municípios); Itabira (13 municípios); Ouro Preto (três municípios); João Monlevade 

(cinco municípios); Sete Lagoas (24 municípios) e Vespasiano com sete municípios 

(MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS desta 

macrorregião estão descritas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Taxas de cobertura da macrorregião de saúde Centro, por microrregião e 
tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Belo Horizonte/ 
Caeté/ Nova Lima 0,46 0,46 0,07 0,08 0,07 2,28 

Betim 0,47 0,52 0,11 0,10 0,00 0,21 

Contagem 0,18 0,44 0,09 0,16 0,18 0,87 

Curvelo 0,40 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 

Guanhães 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 

Itabira 0,32 0,49 0,32 0,30 0,00 0,70 

Ouro Preto 0,18 0,54 0,00 1,13 0,41 0,70 

João Monlevade  0,64 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sete Lagoas 0,17 0,19 0,17 0,16 0,00 0,70 

Vespasiano 0,21 0,35 0,00 0,43 0,49 1,40 

Fonte: Dados da pesquisa 

Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70), 

Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A análise dos dados de taxa de cobertura da macrorregião Centro permite 

considerar que, para CAPS i, em 2011, as microrregiões Curvelo, Guanhães, Ouro 

Preto, João Monlevade e Vespasiano apresentavam vazio assistencial e nenhuma 

delas apresentou cobertura boa ou muito boa. Em 2018, houve uma alteração neste 

cenário, sendo que a microrregião Ouro Preto teve uma taxa de cobertura muito boa. 

As microrregiões Belo Horizonte/Caeté/Nova Lima, Betim, Contagem e Sete Lagoas 

possuíam taxas de cobertura classificadas como insuficiente. Porém, Itabira tinha 



13 

 

taxa de cobertura baixa e Vespasiano regular. Curvelo, Guanhães e João 

Monlevade continuaram apresentando vazio assistencial em 2018 para CAPS i. 

Quanto ao CAPS ad, em 2011, as seguintes microrregiões estavam com vazio 

assistencial: Betim, Curvelo, Guanhães, Itabira, João Monlevade e Sete Lagoas. Em 

2018, também houve uma mudança positiva dos CAPS ad, contudo, três 

microrregiões continuaram com vazio: Curvelo, Guanhães e João Monlevade. As 

microrregiões de Belo Horizonte/Caeté/Nova Lima, Contagem, Itabira, Ouro Preto, 

Sete Lagoas e Vespasiano passaram a ter uma cobertura boa ou muito boa. Para 

CAPS I, II e III, apenas Guanhães apresentou em 2011 vazio assistencial e, em 

2018, todas as microrregiões de saúde da macrorregião centro possuíam taxas de 

cobertura para CAPS I, II e III, variando de insuficiente a boa. 

Na Tabela 2, é apresentada a taxa de produção nos diversos tipos de CAPS 

por microrregião de saúde da macrorregião centro, segundo o município de 

residência do paciente, em 2018. Nela, é possível observar que, geralmente, os 

procedimentos dos CAPS estavam concentrados no município sede, que é onde se 

localizam esses centros.  

 

Tabela 2 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos tipos 
de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do paciente, 

macrorregião Centro, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Belo Horizonte/Nova 
Lima/Caeté               

Belo Horizonte 95,4 4,6 100,0 - 99,9 0,1 73,7 
Caeté - - - - 100,0 - 1,3 
Nova Lima 100,0 - - - 100,0 - 2,8 
Ribeirão das Neves 100,0 - 99,6 0,4 99,9 0,1 9,8 
Sabará - - 100,0 - 100,0 - 4,0 
Santa Luzia - - 99,3 0,7 99,4 0,6 6,4 

Betim 
       Betim 99,7 0,3 99,9 0,1 99,8 0,2 60,2 

Brumadinho - - - - 100,0 0,0 5,5 
Esmeraldas - - - - 99,6 0,4 9,8 
Igarapé - - - - 100,0 - 5,9 
São Joaquim de Bicas - - - - 100,0 - 4,3 

(Continua...) 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 2 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos tipos 
de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do paciente, 

macrorregião Centro, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Contagem 
       Contagem 100,0 - 100,0 - 99,7 0,3 75,7 

Ibirité 99,9 0,1 99,9 0,1 99,6 0,4 20,6 
Sarzedo - - - - 99,8 0,2 3,7 

Curvelo 
       Curvelo - - - - 92,1 7,9 43,1 

Felixlândia - - - - 99,9 0,1 8,2 
Três Marias - - - - 100,0 0,0 17,3 

Guanhães 
       Conceição do Mato Dentro - - - - 100,0 - 15,3 

Rio Vermelho - - - - 75,7 24,3 11,2 

Itabira 
       Barão de Cocais - - - - 100,0 - 13,7 

Itabira 93,2 6,8 92,2 7,8 97,1 2,9 50,6 
Santa Bárbara - - - - 100,0 - 13,1 
São Gonçalo do Rio Abaixo - - - - 99,9 0,1 4,6 

João Monlevade 
       João Monlevade - - - - 96,4 3,6 57,1 

São Domingos do Prata - - - - 93,4 6,6 12,5 

Ouro Preto 
       Itabirito - - 100,0 - 99,2 0,8 27,7 

Mariana - - 100,0 - 100,0 - 32,4 
Ouro Preto 99,7 0,3 99,9 0,1 100,0 - 39,9 

Sete Lagoas 
       Pompéu - - - - 100,0 - 7,1 

Sete Lagoas 99,9 0,1 99,4 0,6 100,0 - 53,2 

Vespasiano 
       Lagoa Santa 100,0 - - - 100,0 - 19,5 

Matozinhos - - - - 100,0 - 11,6 
Pedro Leopoldo - - - - 100,0 - 19,7 
Vespasiano 100,0 - 96,8 3,2 99,3 0,7 38,7 

(Conclusão) 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

 Na microrregião Belo Horizonte/Caeté/Nova Lima, que possui 13 municípios, 

sendo que seis deles possuem CAPS, foi possível verificar que todos, praticamente, 

só atendem a população do município sede do serviço. Assim, apesar de ter uma 

cobertura regular para CAPS I, II e III, por exemplo, quando se analisa a produção, 

observa-se que alguns municípios não estão sendo atendidos nesses centros. O 

mesmo ocorre nas microrregiões de Betim, Contagem, Curvelo, Itabira, João 
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Monlevade, Ouro Preto, Sete Lagoas e Vespasiano. O comportamento é o mesmo 

para CAPS I, II e III, ad e i. 

 Para a macrorregião Centro, na microrregião Guanhães, o município de Rio 

Vermelho é o único que tem um comportamento diferente, demonstrando um 

atendimento para população própria (76%) e, também, para usuários de outros 

municípios da microrregião (24%).  

 

4.2 Macrorregião Centro Sul 

 

 A macrorregião Centro Sul possui 51 municípios, distribuídos em três 

microrregiões: 15 pertencentes à microrregião Barbacena, 18 municípios pertencem 

à microrregião Conselheiro Lafaiete/Congonhas e, 18, à microrregião São João Del 

Rei (MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS dessa 

macrorregião estão descritas na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Taxas de cobertura da macrorregião de saúde Centro Sul, por 
microrregião e tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Barbacena 0,31 0,63 0,00 0,00 0,00 0,63 

Conselheiro Lafaiete/ 
Congonhas 

0,64 1,03 0,00 0,23 0,24 1,88 

São João Del Rei 0,13 0,42 0,00 0,00 0,00 0,70 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70), 

Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 Em 2011, a macrorregião Centro Sul apresentava vazio assistencial para 

CAPS i nas microrregiões de Barbacena e São João Del Rei, persistindo em 2018. 

Na microrregião Conselheiro Lafaiete/Congonhas, em 2011, era vazio e, em 2018, a 

taxa de cobertura era classificada como insuficiente. Para CAPS ad, todas as 

microrregiões apresentaram aumento de 2011 para 2018, ficando entre boa e muito 

boa. Em relação a CAPS I, II e III, houve uma mudança positiva das taxas nas três 

microrregiões de 2011 para 2018, sendo que na microrregião São João Del Rei foi 

classificada como regular, Barbacena como boa e Conselheiro Lafaiete/Congonhas, 

muito boa. 
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 A análise dos dados da taxa de produção da macrorregião Centro Sul (Tabela 

4) demonstra que na microrregião Barbacena, os CAPS ad e I, II e III produziram em 

torno de 85% para a população da sede e, 15%, para a população não sede, sendo 

vazio assistencial para CAPS i, conforme apontado anteriormente. Na microrregião 

Conselheiro Lafaiete/Congonhas, o CAPS ad de Congonhas, praticamente, só 

produziu para a população própria, porém, o CAPS I, II e III, ficou em torno de 87% 

da produção para a população da sede. Em Conselheiro Lafaiete, o CAPS ad e 

CAPS I, II e III, produziram, aproximadamente, 30% para a população da 

microrregião. O CAPS i, praticamente, só produziu para a população sede. Os 

municípios de Ouro Branco e Piranga produziram para a população residente no 

município sede. Na microrregião São João Del Rei, o município de Bom Sucesso só 

produziu para a população residente. São João Del Rei produziu em mais de 50% 

para a população não sede para CAPS ad e, em torno de 23%, para a população 

não sede no CAPS I, II e III. 

 

Tabela 4 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos tipos 
de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do paciente, 

macrorregião Centro Sul - 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Barbacena 
       Barbacena 84,5 15,5 - - 85,2 14,8 57,4 

Conselheiro 
Lafaiete/Congonhas 

       Congonhas 93,1 6,9 - - 87,2 12,8 17,5 

Conselheiro Lafaiete 72,6 27,4 93,2 6,8 70,7 29,3 41,2 

Ouro Branco - - - - 100,0 - 12,6 

Piranga - - - - 97,1 2,9 5,7 

São João Del Rei 
       Bom Sucesso - - - - 99,9 0,1 7,3 

São João Del Rei 46,3 53,7 - - 77,5 22,5 37,4 

Fonte: Dados da pesquisa 
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4.3 Macrorregião Jequitinhonha 

 

 A macrorregional Jequitinhonha é composta por 23 municípios e as seguintes 

microrregiões: Diamantina com 15 municípios e Minas Novas/Turmalina/Capelinha 

com oito municípios (MINAS GERAIS, 2014). A Tabela 5 demonstra as taxas de 

cobertura por microrregião de saúde da macro Jequitinhonha. 

Tabela 5 - Taxas de cobertura da Macrorregião de Saúde Jequitinhonha, por 
microrregião e tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Diamantina 0,42 0,50 0,00 0,00 0,00 0,70 
Minas Novas/ 
Turmalina/ Capelinha 

0,13 0,36 0,00 0,00 0,00 0,70 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70), 

Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A macrorregião Jequitinhonha não possuía cobertura em CAPS i em 2011 e 

2018, ou seja, é uma macrorregião com vazio assistencial para essa modalidade. 

Para CAPS ad, as duas microrregiões eram vazio assistencial em 2011 e, em 2018, 

estavam classificadas com boa taxa de cobertura. A taxa de cobertura de CAPS I, II 

e III era, em 2011, regular em Diamantina e insuficiente em Minas 

Novas/Turmalina/Capelinha. Em 2018, houve aumento da taxa nas duas 

microrregiões, sendo que na classificação manteve regular na microrregião de 

Diamantina e passou de insuficiente para regular na microrregião Minas 

Novas/Turmalina/Capelinha.  

 Como já foi relatado na análise da taxa de cobertura, a macrorregião 

Jequitinhonha é vazio assistencial para CAPS i. Conforme apresenta a Tabela 6, 

para CAPS ad e CAPS I, II e III, o município de Diamantina produziram em torno de 

30% para a população não sede, os demais municípios, praticamente, só atenderam 

a população própria. 
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Tabela 6 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos tipos 
de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do paciente, 

macrorregião Jequitinhonha, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do município 

sede na 
Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Diamantina               

Diamantina 68,4 31,6 - - 70,4 29,6 27,9 

Itamarandiba - - - - 99,5 0,5 20,2 
Minas Novas/Turmalina/ 

Capelinha 
       Capelinha - - - - 97,9 2,1 30,3 

Minas Novas 95,2 4,8 - - 92,2 7,8 25,2 

Turmalina - - - - 97,6 2,4 15,9 

Fonte: Dados da pesquisa 

4.4 Macrorregião Leste 

 

 A macrorregião Leste possui 86 municípios e é composta por sete 

microrregiões: Caratinga, com 13 municípios; Coronel Fabriciano/Timóteo, com oito 

municípios; Governador Valadares, com 24 municípios; Ipatinga, com 14 municípios; 

Mantena, com oito municípios; Resplendor com oito municípios e Santa Maria do 

Suaçuí/São João Evangelista, com 11 municípios (MINAS GERAIS, 2014). As taxas 

de cobertura por tipo de CAPS dessa macrorregião estão descritas na Tabela 7. 

 
Tabela 7- Taxas de cobertura da macrorregião de saúde Leste, por microrregião e 

tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Caratinga 0,44 0,42 0,00 0,35 0,00 0,70 

Coronel Fabriciano/ 
Timóteo 

0,32 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 

Governador 
Valadares 

0,17 0,16 0,00 0,16 0,17 0,35 

Ipatinga 0,23 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 

Mantena 0,22 0,43 0,00 0,00 0,00 0,70 

Resplendor 0,17 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 

Santa Maria do 
Suaçuí/ São João 
Evangelista 

0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),     
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 
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 A macrorregião Leste era vazio assistencial para CAPS i em 2011 e, em 

2018, apenas as microrregiões Caratinga e Governador Valadares apresentaram 

taxa de cobertura para CAPS i, sendo baixa e insuficiente, respectivamente. As 

demais microrregiões mantinham vazio assistencial para CAPS i. Em relação a 

CAPS ad, Caratinga (boa), Governador Valadares (baixa) e Mantena (boa) 

aumentaram a taxa de cobertura de 2011 para 2018, as outras microrregiões 

apresentaram vazio assistencial. Para CAPS I, II e III, apenas Santa Maria do 

Suaçuí/São João Evangelista era vazio assistencial em 2011 e, em 2018, todas as 

regiões possuíam taxa de cobertura, variando de insuficiente, no caso de 

Governador Valadares, a regular, que é o caso de Resplendor. 

 Verificando os dados da macrorregião Leste sobre a produção (Tabela 8), 

observa-se que na microrregião de Caratinga, o município de Caratinga produziu em 

torno de 80% para a população própria e, 20%, para a microrregião, tanto no CAPS i 

como no CAPS I, II e III. O CAPS ad de Caratinga produziu, aproximadamente, 87% 

para a população própria. O município de Inhapim, praticamente, produziu para a 

população própria. 
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Tabela 8 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos tipos 
de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do paciente, 

macrorregião Leste, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Caratinga 
       Caratinga 86,8 13,2 81,4 18,6 81,0 19,0 45,2 

Inhapim - - - - 90,4 9,6 12,0 

Coronel 
Fabriciano/Timóteo 

       Coronel Fabriciano - - - - 100,0 - 47,4 

Jaguaraçu - - - - 60,0 40,0 1,4 

Governador Valadares 
       Governador Valadares 77,0 23,0 89,0 11,0 88,5 11,5 64,9 

Ipatinga 
       Belo Oriente - - - - 100,0 - 6,5 

Ipaba - - - - 100,0 - 4,5 

Ipatinga - - - - 100,0 - 64,3 

Santana do Paraíso - - - - 99,9 0,1 8,4 
Mantena 

       Itabirinha 95,3 4,7 - - - - 16,4 

São Félix de Minas - - - - 85,2 14,8 4,8 

Resplendor 
       Aimorés - - - - 100,0 - 28,2 

Conselheiro Pena - - - - 100,0 - 25,6 

Resplendor - - - - 85,7 14,3 19,5 

Santa Maria do 
Suaçuí/São João 
Evangelista 

       Peçanha - - - - 100,0 - 17,3 

Santa Maria do Suaçuí - - - - 69,5 30,5 14,4 

São João Evangelista - - - - 100,0 - 15,6 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

 Na microrregião de Coronel Fabriciano, o município de Coronel Fabriciano só 

produziu para a população da sede e, Jaguaraçu, produziu 60% para a população 

da sede e, 40%, para população não sede. Na microrregião de Governador 

Valadares, o município de Governador Valadares é sede para todos os CAPS 

existentes, sendo que produziu no CAPS ad 77% para população própria e, nos 

demais CAPS, em torno de 11% da população não sede. 
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 Na microrregião de Ipatinga, todos os municípios e CAPS existentes. 

Praticamente, produziram apenas para a população sede. Na microrregião de 

Mantena, Itabirinha produziu, principalmente, para a população própria, enquanto 

São Félix de Minas produziu em torno de 85% para a população sede e, 15%, para a 

população não sede. A produção do CAPS de Mantena não consta no sistema, o 

que deve ser um alerta aos gestores e profissionais. A microrregião Resplendor, 

tanto Aimorés como Conselheiro Pena, produziram apenas para população 

residente no município sede e, Resplendor, produziu em torno de 85% para 

população sede e, 15%, para a população não sede. A microrregião Santa Maria do 

Suaçuí/São João Evangelista, enquanto Peçanha e São João Evangelista 

produziram apenas para população própria, Santa Maria do Suaçuí teve em torno de 

30% da produção voltada para a população não sede. 

 

4.5 Macrorregião Leste do Sul 

 

 A macrorregião Leste do sul é composta por três microrregiões: Manhuaçu, 

Ponte Nova e Viçosa e possui um total de 53 municípios. A micro Manhuaçu possui 

23 municípios, a micro Ponte Nova tem 21 municípios e, Viçosa, nove municípios 

(MINAS GERAIS, 2014). A Tabela 9 apresenta as taxas de cobertura por 

microrregião da macro leste do sul. 

 

Tabela 9 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Leste do sul, por 
tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Manhuaçu 0,49 0,51 0,00 0,41 0,00 0,70 

Viçosa 0,11 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ponte Nova 0,07 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A comparação entre os anos de 2011 e 2018 na macrorregião Leste do sul, 

demonstra que houve mudança positiva na cobertura em todas as microrregiões 

para taxa de cobertura de CAPS I, II e III, sendo que, para 2018, as micros 

Manhuaçu e Viçosa estão com classificação boa e muito boa, respectivamente e, 

Ponte Nova, ainda apresenta uma cobertura baixa. Os vazios dessa macrorregião 
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precisam ser observados, pois as microrregiões de Viçosa e Ponte Nova não 

possuem CAPS i e CAPS ad. 

 Na macrorregião Leste do sul, a análise da produção (Tabela 10) permite 

considerar que na microrregião Manhuaçu para CAPS I, II e III, Abre Campo, 

Lajinha, Mutum e Simonésia, praticamente, só produziram para a população da 

sede. Ipanema produziu em torno de 78% para a população sede e, 22%, não sede. 

Manhumirim produziu em torno de 15% para a população não sede. Para CAPS i, 

Matipó produziu mais de 50% para população não sede. Manhuaçu para CAPS i, 

praticamente, só produziu para a população sede, para CAPS ad produziu quase 

30% para a população não sede e, em torno de 11%, para população não sede no 

CAPS I, II e III. Cabe ressaltar que nessa microrregião, a produção do CAPS do 

município de Santa Margarida não consta no sistema. 

 
Tabela 10 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, Macrorregião Leste do sul, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Manhuaçu               

Abre Campo - - - - 100,0 - 3,9 

Ipanema - - - - 78,1 21,9 5,7 

Lajinha - - - - 92,0 8,0 5,8 

Manhuaçu 71,3 28,7 99,7 0,3 88,8 11,2 25,9 

Manhumirim - - - - 84,5 15,5 6,6 

Matipó - - 43,0 57,0 - - 5,5 

Mutum - - - - 100,0 - 7,8 

Simonésia - - - - 91,0 9,0 5,7 

Ponte Nova 
       Ponte Nova - - - - 84,4 15,6 28,1 

Viçosa 
       Pedra do Anta - - - - 82,9 17,1 2,3 

São Miguel do Anta - - - - 51,4 48,6 5,0 

Viçosa - - - - 91,4 8,6 56,8 

Fonte: Dados da pesquisa 

 Na microrregião Ponte Nova, o CAPS produziu em torno de 15% para a 

população não sede e, 85%, para a sede. Na microrregião Viçosa, o município de 
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Viçosa, praticamente, só produziu para a população própria. Pedra do Anta teve 

uma produção em torno de 17% para a população não sede e, São Miguel do Anta, 

produziu mais de 48% para a população não sede. 

 

4.6 Macrorregião Nordeste 

 

 A macrorregião Nordeste é composta por oito microrregiões: Águas Formosas 

(oito municípios), Almenara (15 municípios), Araçuaí (seis municípios); Itaobim (seis 

municípios), Nanuque (três municípios), Padre Paraíso (quatro municípios), Pedra 

Azul (quatro municípios); e Teófilo Otoni/Malacacheta/Itambacuri (17 municípios), 

totalizando 63 municípios na macrorregião (MINAS GERAIS, 2014). A Tabela 11 

demonstra as taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Nordeste. 

 

Tabela 11 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Nordeste, por tipo 
de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Águas Formosas 0,26 0,50 0,00 0,00 0,00 0,70 

Almenara 0,17 0,49 0,00 0,38 0,00 0,00 

Araçuaí 0,79 0,95 0,00 0,00 0,00 0,70 

Itaobim 0,37 0,37 0,00 0,86 0,00 0,70 

Nanuque 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Padre Paraíso 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00 

Pedra Azul 0,29 0,84 0,00 0,00 0,00 0,70 
Teófilo 

Otoni/Malacacheta/ 
Itambacuri 0,22 0,40 0,00 0,22 0,00 0,70 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70), 
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A análise das taxas de cobertura para CAPS i, em 2018, considerou que a 

macrorregião Nordeste ainda possuía vazio assistencial nas microrregiões Águas 

Formosas, Araçuaí, Nanuque, Padre Paraíso e Pedra Azul, sendo que, apenas 

Itaobim, apresentou uma cobertura muito boa. Em 2011, a macrorregião não 

possuía CAPS ad, porém, em 2018, apenas as microrregiões Almenara, Nanuque e 

Padre Paraíso ainda apresentavam vazio assistencial, sendo que as demais tinham 

taxa de cobertura boa. Para CAPS I, II e III, em 2018, apenas a microrregião de 

Nanuque ainda apresentava vazio assistencial. 
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 As taxas de produção da macrorregião Nordeste, demonstradas na Tabela 

12, apresentam que na microrregião Águas Formosas, no município de Machacalis, 

mais de 40% da produção foi para a população não sede, o município de Águas 

Formosas tanto no CAPS ad como nos I, II e III, produziram em mais de 25% para a 

população não sede. Na microrregião Almenara, os municípios de Almenara, 

Divisópolis, Jequitinhonha, Joaíma e Rubim produziram, praticamente, para a 

população sede. Jacinto produziu em torno de 10% para a população não sede. 

 
Tabela 12 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, macrorregião Nordeste, 2018 
Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 

da 
população 

do 
município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Águas Formosas               

Águas Formosas 75,1 24,9 - - 71,6 28,4 32,2 
Machacalis - - - - 58,2 41,8 11,9 

Almenara 
       Almenara - - - - 100,0 - 22,9 

Divisópolis - - - - 96,7 3,3 5,9 
Jacinto - - - - 89,2 10,8 6,8 
Jequitinhonha - - 100,0 - 99,5 0,5 13,9 
Joaíma - - - - 94,2 5,8 8,5 
Rubim - - - - 93,9 6,1 5,6 

Araçuaí 
       Araçuaí 91,6 8,4 - - 92,5 7,5 40,9 

Virgem da Lapa - - - - 74,2 25,8 15,3 

Itaobim 
       Itaobim 80,4 19,6 48,3 51,7 90,6 9,4 26,1 

Medina - - - - 99,6 0,4 25,8 

Padre Paraíso 
       Caraí - - - - 97,2 2,8 37,6 

Padre Paraíso - - - - 91,1 8,9 32,0 

Pedra Azul 
       Águas Vermelhas - - - - 86,0 14,0 25,0 

Cachoeira de Pajeú - - - - 80,7 19,3 17,4 
Pedra Azul 100,0 - - - 99,9 0,1 45,1 

Teófilo Otoni/ 
Malacacheta/Itambacuri 

       Itambacuri - - - - 96,1 3,9 7,1 
Malacacheta - - - - 100,0 - 5,8 
Novo Cruzeiro - - - - 93,8 6,3 9,6 
Poté - - - - 68,7 31,3 5,1 
Teófilo Otoni 88,7 11,3 87,2 12,8 100,0 - 43,1 

Fonte: Dados da pesquisa 

Na microrregião Araçuaí, Virgem da Lapa produziu em torno de 25% para a 

população não sede nos CAPS I, II e III e, Araçuaí, tanto no CAPS ad como nos 
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CAPS I, II e III, produziram, praticamente, para a população sede. Em relação à 

microrregião Itaobim, no município de Medina, os procedimentos registrados foram, 

quase em sua totalidade, para a população sede. Itaobim para I, II e III também, 

praticamente, produziram para a população sede, porém, para CAPS i ,produziu 

mais de 50% para a população não sede e, no CAPS ad, em torno de 20% para a 

população não sede.  

A microrregião Padre Paraíso, tanto o município de Padre Paraíso como 

Caraí, produziram, quase que totalmente, para a população sede. A microrregião 

Pedra Azul, o CAPS ad de Pedra Azul só produziu para a população própria, os 

CAPS I, II e III de Pedra Azul também, praticamente, produziram para a população 

sede. Os CAPS I, II e III de Águas Vermelhas produziram em torno de 14% para a 

população não sede e, Cachoeira do Pajeú, produziu em torno de 19% para a 

população não sede. A microrregião Teófilo Otoni/Malacacheta/Itambacuri apenas o 

município de Poté produziu em torno de 30% para a população não sede, os demais 

municípios, praticamente, só produziram para a população sede, sendo que Teófilo 

Otoni produziu mais de 10% nos CAPS ad e i para a população não sede. 

 

4.7 Macrorregião Noroeste 

 

 A macrorregião noroeste possui 33 municípios, com três microrregiões: Patos 

de Minas com 18 municípios, João Pinheiro formado por três municípios e Unaí com 

12 municípios (MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS 

dessa macrorregião estão descritas na Tabela 13. 

 

Tabela 13 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Noroeste, por tipo 
de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Patos de Minas 0,25 0,37 0,00 0,00 0,00 1,12 

João Pinheiro 0,22 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 

Unaí 0,18 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 
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 A macrorregião Noroeste não possuía taxa de cobertura de CAPS i e, apenas 

a microrregião João Pinheiro, apresentou em 2018 cobertura muito boa para CAPS 

ad. Para a taxa de cobertura de CAPS I, II e III todas as microrregiões possuíam 

taxas, contudo, classificadas como insuficiente para João Pinheiro e regular para 

Patos de Minas e Unaí. 

 Conforme descrito anteriormente e como apresenta a Tabela 14, a 

macrorregião noroeste apresentou vazio assistencial para CAPS i. Em relação aos 

CAPS ad somente a microrregião Patos de Minas possuía esse tipo de CAPS, 

sendo que os dois serviços existentes, em Patos de Minas e Carmo do Paranaíba, 

produziram, praticamente, apenas para a população da sede. Em relação a CAPS I, 

II e III, na micro João Pinheiro, o serviço existente produziu 100% para a população 

sede, na micro Unaí e Patos de Minas, a situação não é muito diferente, pois os 

serviços existentes produziram 100% para a população sede ou não chegaram a 5% 

para a população não sede.  

 
Tabela 14 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, Macrorregião Noroeste, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

João Pinheiro               

João Pinheiro - - - - 100,0 - 65,3 

Patos de Minas 
       Carmo do Paranaíba 100,0 - - - 100,0 - 8,5 

Patos de Minas 98,1 1,9 - - 98,4 1,6 42,5 

Presidente Olegário - - - - 100,0 - 5,5 

São Gotardo - - - - 98,5 1,5 9,9 

Vazante - - - - 98,2 1,8 5,8 

Unaí 
       Buritis - - - - 99,5 0,5 9,1 

Paracatu - - - - 100,0 - 33,9 

Unaí - - - - 100,0 - 30,8 

Fonte: Dados da pesquisa 
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4.8 Macrorregião Norte 

 

 A macrorregião Norte é composta por 86 municípios e  nove microrregiões 

assim nomeadas: Brasília de Minas/São Francisco (16 municípios), Coração de 

Jesus (cinco municípios), Francisco Sá (seis municípios), Janaúba/Monte Azul (15 

municípios), Januária (cinco municípios), Manga (cinco municípios), Montes 

Claros/Bocaiúva (11 municípios), Pirapora (sete municípios) e Salinas/Taiobeiras 

são 16 municípios (MINAS GERAIS, 2014). A Tabela 15 apresenta as taxas de 

cobertura por microrregião da macrorregião Norte. 

 

Tabela 15 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Norte, por tipo de 
CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 
CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Brasília de 
Minas/São Francisco 0,25 0,30 0,00 0,00 0,00 0,61 

Coração de Jesus 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 
Francisco Sá 0,42 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 

Janaúba/Monte Azul 0,06 0,41 0,26 0,25 0,00 0,54 
Januária 0,14 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 
Manga 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 
Montes 

Claros/Bocaiúva 0,19 0,17 0,00 0,00 0,30 1,40 
Pirapora 0,32 0,31 0,50 0,50 0,50 0,70 

Salinas/Taiobeiras 0,43 0,68 0,00 0,34 0,00 0,00 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A análise dos dados permite afirmar que as microrregiões de Brasília de 

Minas/São Francisco, Coração de Jesus, Francisco Sá, Januária, Manga e Montes 

Claros/Bocaiúva, tanto em 2011 como em 2018, apresentavam vazio assistencial 

para CAPS i, sendo que as outras microrregiões apresentavam taxas que podem ser 

classificadas como regular ou baixa. Para CAPS ad, as taxas de Montes 

Claros/Bocaiúva e Pirapora aumentaram de 2011 para 2018, passando para muito 

boa e boa respectivamente. Ainda sobre CAPS ad, Brasília de Minas/São Francisco 

e Janaúba/Monte Azul, deixaram de ser vazio assistencial e passaram a ter taxas 

boas em 2018. Coração de Jesus, Francisco Sá, Januária, Manga e 

Salinas/Taiobeiras ainda possuíam vazio assistencial para álcool e drogas em 2018. 

Em relação às CAPS I, II e III, com exceção de Montes Claros/Bocaiúva e Pirapora 

que tiveram uma pequena diminuição (devido ao aumento populacional), todas as 
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outras microrregiões tiveram aumento na taxa de cobertura, variando entre baixa e 

muito boa. 

 Conforme apresenta a Tabela 16, cada microrregião da macrorregião Norte 

se comporta de uma maneira. Desse modo, a descrição ocorreu segundo a 

microrregião. Na microrregião Brasília de Minas/São Francisco, não havia CAPS i, o 

CAPS ad de Brasília de Minas produziu em torno de 57% para a população da sede 

e 43% para a população não sede. Em relação às CAPS I, II e III, em todos os 

municípios que possuem o serviço, a produção foi de mais de 90% para a população 

sede e menos de 10% para a população não sede.  

  

Tabela 16 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, Macrorregião Norte, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III 
Proporção 

da 
população 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

 do 
município 
sede na 

Microrregião 

Brasília de Minas/São 
Francisco 

       Brasília de Minas 57,3 42,7 - - 95,4 4,6 13,1 
Mirabela - - - - 92,1 7,9 5,5 
São Francisco - - - - 96,1 3,9 22,7 
São João da Ponte - - - - 99,2 0,8 10,2 
Varzelândia - - - - 93,3 6,7 7,8 

Coração de Jesus 
       Coração de Jesus - - - - 86,5 13,5 55,9 

Francisco Sá 
       Capitão Enéas - - - - 95,3 4,7 20,4 

Francisco Sá - - - - 100,0 - 35,3 
Grão Mogol - - - - 87,4 12,6 21,2 

Janaúba/Monte Azul 
       Jaíba - - - - 99,8 0,2 13,8 

Janaúba 88,3 11,7 62,5 37,5 95,2 4,8 25,7 
Monte Azul - - - - 95,5 4,5 7,6 
Porteirinha - - - - 89,5 10,5 13,7 

Januária 
       Itacarambi - - - - 98,6 1,4 15,7 

Januária - - - - 98,8 1,2 58,3 

Manga 
       Manga - - - - 65,7 34,3 32,6 

Montes Claros/Bocaiúva 
       Bocaiúva 96,4 3,6 - - 93,4 6,6 9,9 

Montes Claros 98,5 1,5 - - 99,5 0,5 80,4 

(Continua...) 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 16 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, Macrorregião Norte, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III 
Proporção 

da 
população 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

 do 
município 
sede na 

Microrregião 

Pirapora 
       Buritizeiro - - - - 100,0 - 19,1 

Pirapora - - 93,8 6,2 100,0 0,0 38,4 
Várzea da Palma 95,9 4,1 - - 98,3 1,7 26,8 

Salinas/Taiobeiras 
       Salinas - - 69,6 30,4 93,2 6,8 19,9 

Taiobeiras - - - - 75,8 24,2 16,3 

(Conclusão) 

Fonte: Dados da pesquisa  

 

Os CAPS I, II e III da microrregião Coração de Jesus produziram em torno de 

86% para a população sede e 14% não sede. A microrregião Francisco Sá, só 

possui CAPS I, II e III, sendo que o município de Francisco Sá produziu apenas para 

a população sede. Capitão Enéas teve 95% da produção direcionada para a 

população sede e, Grão Mogol, em torno de 87% da produção foi para a população 

sede e, 13%, para população não sede.  

Na microrregião Janaúba/Monte Azul o CAPS i do município de Janaúba, 

único da microrregião, produziu em torno de 37% para a população não sede, ainda 

em Janaúba, o CAPS ad produziu por volta de 12% para a população não sede. 

Com relação aos CAPS I, II e III existentes na microrregião, com exceção de 

Porteirinha que produziu mais de 10% para a população não sede, os demais 

serviços produziram mais de 95% para a população sede, ficando a população não 

sede com menos de 5% da produção apresentada. 

 A microrregião Januária não possuía CAPS i e CAPS ad. Os CAPS I, II e III 

situados nos municípios de Itacarambi e Januária produziram, praticamente, apenas 

para a população sede (99%). A microrregião Manga também não possuía CAPS i e 

ad, os CAPS I, II e III existentes produziram em torno de 34% para a população não 

sede. A microrregião Montes Claros/Bocaiúva não possuía CAPS i e, tanto os CAPS 

ad existentes como os CAPS I, II e III, que estão nos municípios de Montes Claros e 

Bocaiúva, produziram cada um, menos de 10% para a população não sede.  
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 A microrregião Pirapora possuía CAPS ad, CAPS i e CAPS I, II e III e todos  

comportaram praticamente da mesma maneira, ou só produziram para a população 

sede ou produziram para a população não sede em menos de 10%. A microrregião 

Salinas/Taiobeiras não possuía CAPS ad. O município de Salinas possuía um CAPS 

i, que produziu em torno de 30% para a população não sede. Os CAPS I, II e III 

produziram menos de 10% para a população não sede. O município de Taiobeiras 

com CAPS I, II e III produziram mais de 20% para população não sede. 

 

4.9 Macrorregião Oeste 

 

 A macrorregião Oeste tem 54 municípios e é composta pelas microrregiões 

de Bom Despacho (sete municípios), Divinópolis/Santo Antônio do Monte (13 

municípios), Formiga (nove municípios), Itaúna (quatro municípios), Pará de Minas 

(oito municípios) e Santo Antônio do Amparo/Campo Belo com 13 municípios 

(MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS dessa 

macrorregião estão descritas na Tabela 17. 

 

Tabela 17 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Oeste, por tipo de 
CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Bom Despacho 0,15 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 
Divinópolis/Santo 
Antônio do Monte 0,26 0,47 0,00 0,00 0,00 0,32 

Formiga 0,24 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 

Itaúna 0,61 0,69 0,00 0,00 0,61 0,70 

Pará de Minas 0,40 0,69 0,00 0,00 0,00 1,40 
Santo Antônio do 

Amparo/Campo Belo 0,31 0,56 0,00 0,68 0,36 0,73 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 Analisando a Tabela 17, de taxa de cobertura da macrorregião Oeste, é 

possível observar que houve mudança de 2011 para 2018 na taxa de cobertura de 

CAPS i, de vazio para boa na microrregião Santo Antônio do Amparo/Campo Belo, 

as demais microrregiões apresentaram vazio assistencial tanto em 2011 como em 

2018. Para CAPS ad, a microrregião Itaúna e Santo Antônio do Amparo/Campo Belo 

não apresentaram vazio em 2011, mas aumentaram a taxa de cobertura de CAPS 
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ad para boa e muito boa respectivamente, em 2018. Pará de Minas era vazio em 

2011 para CAPS ad e passou para muito boa em 2018. Outra microrregião que 

modificou foi Divinópolis/Santo Antônio do Monte, que era vazio em 2011 e, em 

2018, passou a ter uma taxa de cobertura regular para CAPS ad. Bom Despacho e 

Formiga ainda apresentaram vazio assistencial para CAPS ad em 2018. Em relação 

as CAPS I, II e III, todas as microrregiões da macrorregião Oeste apresentaram 

aumento da taxa de cobertura, variando entre baixa até muito boa. 

 A Tabela 18 apresenta a taxa de produção da macrorregião Oeste. As 

microrregiões dessa macrorregião se comportaram quase da mesma forma, sendo 

que os serviços produziram 100% para a população do município sede ou menos de 

10% para a população não sede. A exceção ocorre na microrregião Santo Antônio 

do Amparo/Campo Belo, pois no município de Oliveira, tanto o CAPS ad como o 

CAPS i, produziram mais de 10% e 30%, respectivamente, para a população não 

sede. 

 

Tabela 18 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, macrorregião Oeste, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 
 

Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Bom Despacho 
       Bom Despacho - - - - 98,5 1,5 46,9 

Luz - - - - 100,0 - 17,0 

Divinópolis/ 
Santo Antônio do Monte 

       Arcos - - - - 100,0 - 8,4 

Carmo do Cajuru - - - - 100,0 - 4,7 

Cláudio - - - - 100,0 - 6,0 

Divinópolis 100,0 - - - 96,9 3,1 49,6 

Lagoa da Prata - - - - 100,0 - 10,9 

Santo Antônio do Monte - - - - 100,0 - 5,9 

Formiga 
       Bambuí - - - - 99,8 0,2 18,1 

Formiga - - - - 100,0 - 51,4 

Pimenta - - - - 97,1 2,9 6,6 

(Continua...) 
Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 18 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, macrorregião Oeste, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 
 

Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Bom Despacho 
       

Itaúna 
       Itaguara - - - - 90,0 10,0 10,8 

Itaúna 99,9 0,1 - - 99,4 0,6 75,1 

Pará de Minas 
       Nova Serrana 100,0 - - - 100,0 - 40,2 

Pará de Minas 99,7 0,3 - - 99,9 0,1 37,5 

Pitangui - - - - 99,9 0,1 11,2 

Santo Antônio do 
Amparo/Campo Belo 

       Campo Belo - - 94,8 5,2 96,0 4,0 26,4 

Candeias - - - - 98,1 1,9 7,3 

Oliveira 86,5 13,5 66,7 33,3 91,1 8,9 20,3 

Santo Antônio do Amparo - - - - 98,3 1,7 9,0 

(Conclusão) 
Fonte: Dados da pesquisa 

 

4.10 Macrorregião Sudeste 

 

 A macrorregião Sudeste é composta por 94 municípios e oito microrregiões, 

sendo elas: Além Paraíba (cinco municípios), Carangola (11 municípios), Juiz de 

Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas (25 municípios), Leopoldina/Cataguases (10 

municípios), Muriaé (11 municípios), Santos Dumont (três municípios), São João 

Nepomuceno/Bicas (nove municípios) e Ubá com 20 municípios (MINAS GERAIS, 

2014). A Tabela 19 apresenta as taxas de cobertura por microrregião da 

macrorregião sudeste. 
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Tabela 19 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Sudeste, por tipo 
de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Além Paraíba 0,27 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 

Carangola 0,48 0,47 0,00 0,55 0,56 0,70 
Juiz de Fora/Lima 

Duarte/Bom Jardim 
de Minas 0,24 0,49 0,11 0,10 0,11 0,22 

Leopoldina/Cataguas
es 0,09 1,07 0,00 0,00 0,00 0,70 

Muriaé 0,42 0,58 0,00 0,00 0,00 0,86 

Santos Dumont 0,30 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 
São João 

Nepomuceno/Bicas 0,22 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 

Ubá 0,24 0,41 0,00 0,22 0,00 0,48 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

 

 A macrorregião Sudeste apresentou, ainda em 2018, as seguintes 

microrregiões com vazio assistencial para CAPS i: Além Paraíba, 

Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos Dumont e São João Nepomuceno/Bicas. 

Chama atenção que, com exceção de Carangola que estava com taxa de cobertura 

boa, as demais microrregiões foram classificadas em baixa ou insuficiente para 

CAPS i.  

Em relação a CAPS ad, comparando 2011 e 2018, houve um aumento na 

taxa de cobertura da maioria das microrregiões, sendo que, apenas as microrregiões 

de Além Paraíba, Santos Dumont e São João Nepomuceno/Bicas, ainda eram 

vazios assistenciais em 2018. Para as CAPS I, II e III, a macrorregião estava com 

taxa de cobertura em todas as microrregiões, variando entre baixa e muito boa, em 

2018.Analisando a taxa de produção da macrorregião Sudeste (Tabela 20), nas 

microrregiões Além Paraíba e Santos Dumont, os serviços existentes produziram 

menos de 3% para a população não sede. Na microrregião Carangola os CAPS I, II 

e III produziram menos de 10% para a população não sede. Para CAPS ad essa 

produção é diferente, produzindo mais de 10% para a população não sede e ,CAPS 

i, mais de 30% da produção foi para população não sede. Na microrregião Juiz de 

Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, os únicos CAPS ad e i estavam no 

município de Juiz de Fora e, praticamente, só produziram para a população do 

município sede. Os CAPS I, II e III, o município de Juiz de Fora produziu em torno de 
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24% para a população não sede, Matias Barbosa e Rio Novo produziram mais de 

30% para a população não sede e, Lima Duarte, foi o único que produziu menos de 

10% para a população não sede.  

 

Tabela 20 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, macrorregião Sudeste, 2018 
Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 

da 
população 

do 
município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Além Paraíba 
       Além Paraíba - - - - 99,6 0,4 61,7 

Carangola 
       Carangola 86,7 13,3 67,0 33,0 90,1 9,9 25,7 

Divino - - - - 92,9 7,1 15,5 
Espera Feliz - - - - 98,9 1,1 19,3 
Tombos - - - - 94,4 5,6 6,4 

Juiz de Fora/Lima 
Duarte/Bom Jardim de 

Minas 
       Juiz de Fora 99,8 0,2 100,0 - 76,0 24,0 82,0 

Lima Duarte - - - - 91,3 8,7 2,4 
Matias Barbosa - - - - 64,8 35,2 2,1 
Rio Novo - - - - 67,7 32,3 1,3 

Leopoldina/Cataguases 
       Astolfo Dutra - - - - 100,0 - 7,7 

Cataguases 98,1 1,9 - - 99,9 0,1 40,9 
Leopoldina - - - - 88,2 11,8 28,8 
Palma - - - - 97,2 2,8 3,6 

Muriaé 
       Eugenópolis - - - - 56,4 43,6 6,5 

Muriaé 92,4 7,6 - - 99,1 0,9 62,2 
São Francisco do Glória - - - - 58,9 41,1 2,8 

Santos Dumont 
       Santos Dumont - - - - 97,3 2,7 91,7 

São João 
Nepomuceno/Bicas 

       Bicas - - - - 44,9 55,1 19,8 
São João Nepomuceno - - - - 100,0 - 36,1 

Ubá 
       Ervália - - 94,2 5,8 98,1 1,9 6,0 

Rio Pomba - - - - 55,1 44,9 5,7 
Senador Firmino - - - - 52,1 47,9 2,5 
Ubá 84,3 15,7 - - 94,0 6,0 36,3 
Visconde do Rio Branco - - - - 89,7 10,3 13,4 

Fonte: Dados da pesquisa 
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 Na microrregião Leopoldina/Cataguases, não havia CAPS i. O CAPS ad, de 

Cataguases, produziu menos de 2% para a população não sede. Em relação aos 

CAPS I, II e III, o município de Astolfo Dutra e Cataguases só produziram para a 

população própria. Palma produziu menos de 3% para população não sede e, 

Leopoldina, produziu em torno de 10% para a população não sede. A microrregião 

Muriaé não possui CAPS i, o CAPS ad e os CAPS I, II e III do município de Muriaé 

produziram, praticamente, para a população sede. Os CAPS I, II e III de Eugenópolis 

e São Francisco do Glória, produziram mais de 40% para a população não sede. Na 

microrregião de Santos Dumont só haviam os CAPS I, II e III e os serviços estavam 

situados no município de Santos Dumont e, praticamente, só produziram para a 

população própria. 

A microrregião São João Nepomuceno/Bicas, só tinha os CAPS I, II e III, 

sendo que no município de São João Nepomuceno só produziram para a população 

sede. Bicas produziu mais de 50% para a população não sede. Na microrregião Ubá 

o CAPS ad produziu em torno de 84% para a população sede e, 16%, não sede. Já 

o CAPS i de Ervália produziu, praticamente, para a população sede. Em relação aos 

CAPS I, II e III, dos municípios de Ervália e Ubá produziram, basicamente, para a 

população do município sede. Visconde do Rio Branco produziu em torno de 10% 

para a população não sede. Nessa microrregião, quem mais produziu para a 

população não sede foi Rio Pomba e Senador Firmino, com mais de 40% cada. 

 

4.11 Macrorregião Sul 

 

 A macrorregião Sul possui 153 municípios, divididos em 12 microrregiões: 

Alfenas/Machado (17 municípios), Guaxupé (nove municípios), Itajubá (15 

municípios), Lavras (10 municípios), Passos/Piumhi (18 municípios), Poços de 

Caldas (cinco municípios), Pouso Alegre (33 municípios), São Lourenço (24 

municípios), São Sebastião do Paraíso (seis municípios), Três Corações (seis 

municípios), Três Pontas (cinco municípios) e Varginha com cinco municípios 

(MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS dessa 

macrorregião estão descritas na Tabela 21. 
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Tabela 21 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Sul, por tipo de 
CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Alfenas/Machado 0,05 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 

Guaxupé 0,10 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 

Itajubá 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 

Lavras 0,82 0,76 0,00 0,00 0,00 0,70 

Passos/Piumhi 0,62 0,58 0,00 0,00 0,00 1,40 

Poços de Caldas 0,07 0,36 0,00 0,00 0,00 0,70 

Pouso Alegre 0,20 0,27 0,00 0,00 0,00 0,70 

São Lourenço 0,28 0,55 0,00 0,27 0,28 0,57 
São Sebastião do 
Paraíso 0,71 0,68 0,00 0,56 0,00 0,70 

Três Corações 0,56 0,64 0,00 0,00 0,00 0,70 

Três Pontas 0,25 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 

Varginha 0,38 0,50 0,00 0,35 0,00 0,70 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 

  

 A análise da taxa de cobertura de CAPS i na macrorregião Sul, em 2018, 

apresentou vários vazios assistenciais, mais especificamente, em nove das 12 

microrregiões: Alfenas/Machado, Guaxupé, Itajubá, Lavras, Passos/Piumhi, Poços 

de Caldas, Pouso Alegre, Três Corações e Três Pontas. Ainda sobre CAPS i, São 

Lourenço, São Sebastião do Paraíso e Varginha eram vazio assistencial em 2011 e 

mudaram positivamente o cenário, sendo em 2018 baixa em São Lourenço, boa em 

São Sebastião do Paraíso e baixa em Varginha. Para CAPS ad, em 2018, os vazios 

foram nas três microrregiões: Alfenas/Machado, Guaxupé e Três Pontas. As outras 

microrregiões tiveram modificação positiva, sendo que as taxas variaram entre boa e 

muito boa. 

 Para a taxa de cobertura dos CAPS I, II e III, apenas a microrregião de Itajubá 

ainda apresentou vazio assistencial em 2018. Contudo, é importante ressaltar a 

cobertura insuficiente, baixa ou regular nas regiões Alfenas/Machado, Guaxupé, 

Poços de Caldas, Pouso Alegre e Varginha. As demais microrregiões tiveram 

coberturas boas e muito boas em 2018. 

A produção da macrorregião Sul comporta-se de maneira distinta nas várias 

microrregiões e municípios, dessa forma, será descrita por microrregião. Na 

microrregião Alfenas/Machado e Varginha todos os CAPS (ad, i e I, II e III) 

produziram, basicamente, para a população sede. É importante destacar que a 
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produção do município de Elói Mendes, da microrregião de Varginha, não consta no 

sistema. 

Na microrregião Guaxupé, só haviam CAPS I, II e III, no município de Nova 

Resende o CAPS produziu apenas para a população sede e, Guaxupé, menos de 

10% para a população não sede. Na microrregião Itajubá, só havia o CAPS ad, 

sendo que este produziu menos de 5% para a população não sede. Na microrregião 

de Lavras, os CAPS ad e I, II e III existentes também produziram em menos de 5% 

para população não sede. A microrregião Passos/Piumhi não diferiu muito do que foi 

observado nessa macrorregião, não havia CAPS i e, tanto os CAPS ad como os 

CAPS I, II e III existentes, produziram menos de 10% para a população não sede. 

Na microrregião Poços de Caldas, a produção é quase 100% para a população 

sede. 

 Na microrregião Pouso Alegre, percebe-se que há uma maior produção em 

alguns serviços para a população não sede. O CAPS ad do município de Pouso 

Alegre produziu mais de 20% a população não sede. Os CAPS I, II e III desse 

município produziram em torno de 14% para a população não sede. Os CAPS I, II e 

III de Cambuí e Santa Rita do Sapucaí produziram mais de 10% para a população 

não sede e, o de Extrema, produziu em torno de 5% para a população não sede. 

Congonhal e Camanducaia só produziram para a população própria.  

Na microrregião São Lourenço, o único CAPS i da microrregião, situado em 

Carmo de Minas e, os CAPS I, II e III de Baependi, Cruzília, Itanhandu e Passa 

Quatro, produziram quase que exclusivamente para a população sede. Nessa 

microrregião, o município de São Lourenço produziu de forma diferente, sendo que o 

CAPS ad produziu em torno de 20% para a população não sede e os CAPS I, II e III 

produziram mais de 10% para a população não sede.  

Na microrregião São Sebastião do Paraíso todos os CAPS existentes 

produziram, basicamente, para a população sede. As microrregiões de Três 

Corações e Três Pontas tiveram o mesmo comportamento de produzir, quase 

exclusivamente, para a população sede. Todas essas informações estão na Tabela 

22. 
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Tabela 22 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos 
diversos tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência 

do paciente, macrorregião Sul, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 
da 

população 
do 

município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Alfenas/Machado 
       Alfenas - - - - 100,0 - 24,7 

Campos Gerais - - - - 100,0 - 8,9 

Guaxupé 
       Guaxupé - - - - 90,2 9,8 32,1 

Nova Resende - - - - 100,0 - 10,3 

Itajubá 
       Itajubá 97,5 2,5 - - - - 47,1 

Lavras 
       Lavras 99,5 0,5 - - 95,0 5,0 56,0 

Perdões - - - - 96,8 3,2 11,6 

Passos/Piumhi 
       Alpinópolis - - - - 100,0 - 6,8 

Cássia - - - - 99,8 0,2 6,1 
Passos 100,0 - - - 100,0 - 39,1 
Piumhi 93,8 6,2 - - 99,7 0,3 11,8 

Poços de Caldas 
       Andradas - - - - 99,6 0,4 17,4 

Poços de Caldas 98,4 1,6 - - 100,0 - 71,1 

Pouso Alegre 
       Camanducaia - - - - 100,0 - 4,0 

Cambuí - - - - 87,2 12,8 5,4 
Congonhal - - - - 100,0 - 2,2 
Extrema - - - - 94,5 5,5 6,5 
Pouso Alegre 79,1 20,9 - - 86,0 14,0 27,2 
Santa Rita do Sapucaí - - - - 85,6 14,4 7,8 

São Lourenço 
       Baependi - - - - 100,0 - 7,3 

Carmo de Minas - - 100,0 - - - 5,6 
Cruzília - - - - 100,0 - 5,9 
Itanhandu - - - - 93,6 6,4 5,8 

Passa Quatro - - - - 100,0 - 6,2 
São Lourenço 80,0 20,0 - - 87,2 12,8 17,3 

São Sebastião do 
Paraíso 

       Monte Santo de Minas - - - - 99,9 0,1 17,1 
São Sebastião do Paraíso 94,0 6,0 96,7 3,3 97,2 2,8 56,1 

Três Corações 
       Campanha - - - - 92,7 7,3 12,5 

Três Corações 100,0 - - - 97,8 2,2 59,5 

Três Pontas 
       Boa Esperança - - - - 99,6 0,4 32,0 

Três Pontas - - - - 100,0 - 45,2 

Varginha 
       São Gonçalo do Sapucaí - - - - 100,0 - 12,7 

Varginha 99,9 0,1 100,0 - 100,0 - 67,3 

Fonte: Dados da pesquisa  
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4.12 Macrorregião Triângulo do Norte 

 

 As três microrregiões: Ituiutaba, Patrocínio/Monte Carmelo e Uberlândia 

compõem a macrorregião Triângulo do Norte, com 27 municípios no total e cada 

micro com nove municípios (MINAS GERAIS, 2014). A Tabela 23 aponta as taxas de 

cobertura por microrregião da macrorregião Triângulo do Norte.  

 

Tabela 23 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Triângulo do 
Norte, por tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Ituiutaba 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 
Patrocínio/Monte 

Carmelo 0,46 0,44 0,00 0,00 0,00 0,77 

Uberlândia/Araguari 0,10 0,39 0,09 0,08 0,17 0,87 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 
 

 Analisando a Tabela 23, observou-se que, para a taxa de cobertura de CAPS 

I, II e III, todas as microrregiões puderam ser classificadas como regular em 2018, 

sendo que houve uma leve diminuição na microrregião Patrocínio/Monte Carmelo, 

devido ao aumento da população. Também em 2018, com relação a CAPS i, ainda 

existia vazio assistencial em Ituiutaba e Patrocínio/Monte Carmelo. Em 

Uberlândia/Araguari verificou-se uma taxa de cobertura insuficiente. Para CAPS ad 

Patrocínio/Monte Carmelo e Uberlândia aumentaram as taxas de cobertura para 

muito boa em 2018 e, Ituiutaba, apresentou vazio assistencial para esse tipo de 

CAPS. 

 A Tabela 24 mostra a produção da macrorregião Triângulo do Norte. Na 

microrregião Ituiutaba os dois municípios que possuíam CAPS I, II e III produziram 

exclusivamente para a população sede, no caso de Santa Vitória ou, mais de 97% 

para a população sede, em Ituiutaba. A microrregião Patrocínio/Monte Carmelo 

comportou-se parecido com a de Ituiutaba, sendo que o município de Monte 

Carmelo só produziu para a população própria no CAPS I, II e III. O município de 

Patrocínio produziu em torno de 96% tanto no CAPS ad, como nos CAPS I, II e III 

para a população sede. Na microrregião Uberlândia/Araguari, percebeu-se que os 
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serviços existentes produziram 100% para a população sede ou, menos de 5%, para 

a população não sede. 

Tabela 24 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, Macrorregião Triângulo do Norte, 2018 

Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III 
Proporção da 
população do 

município 
sede na 

Microrregião 
 

Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Ituiutaba 
       

Ituiutaba - - - - 97,0 3,0 53,5 

Santa Vitória - - - - 100,0 - 10,1 

Patrocínio/Monte Carmelo 
       

Monte Carmelo - - - - 100,0 - 24,5 

Patrocínio 96,3 3,7 - - 96,3 3,7 46,3 

Uberlândia/Araguari 
       

Araguari 96,3 3,7 - - 99,7 0,3 12,9 

Monte Alegre de Minas - - - - 99,8 0,2 2,3 

Prata - - - - 100,0 - 3,1 

Tupaciguara - - - - 99,5 0,5 2,8 

Uberlândia 100,0 - 100,0 - 100,0 0,0 75,4 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

4.13 Macrorregião Triângulo do sul 

 

 A macrorregião Triângulo do Sul é composta por três microrregiões: Araxá, 

Frutal/Iturama e Uberaba, com um total de 27 municípios. As microrregiões Araxá e 

Uberaba possuem oito municípios cada e, a de Frutal/Iturama, é composta por 11 

municípios (MINAS GERAIS, 2014). As taxas de cobertura por tipo de CAPS dessa 

macrorregião estão descritas na Tabela 25. 

 

Tabela 25 - Taxas de cobertura por microrregião da macrorregião Triângulo do Sul, 
por tipo de CAPS, em 2011 e 2018 

Microrregião 

CAPS 
I, II e III 

CAPS i CAPS ad 

2011 2018 2011 2018 2011 2018 

Araxá 0,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 

Frutal/Iturama 0,43 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 

Uberaba 0,41 0,41 0,19 0,17 0,19 0,36 

Fonte: Dados da pesquisa 
Nota: Parâmetros para classificação da cobertura: Muito boa (acima de 0,71), Boa (0,51 a 0,70),  
          Regular (0,36 a 0,50), Baixa (0,21 a 0,35), Insuficiente (0,01 a 0,20) e Vazio Assistencial (0). 
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 Comparando 2011 e 2018, apenas a microrregião de Uberaba apresentou 

taxa de cobertura em CAPS ad e CAPS i, sendo que, em 2018, ainda era 

insuficiente para CAPS i e regular para CAPS ad. Araxá. Frutal/Iturama 

apresentaram vazios assistenciais nesses tipos de CAPS. Em 2018, para os CAPS I, 

II e III, as microrregiões de Araxá e Frutal/Iturama apresentaram aumento de taxa de 

cobertura e, Uberaba, se manteve, sendo que as taxas de todas as microrregiões 

são regulares. 

 A Tabela 26 apresenta a produção da macrorregião Triângulo do Sul. Para a 

microrregião Araxá, percebeu-se que os CAPS I, II e III do município de Araxá 

produziram em torno de 6% para a população não sede. Ibiá produziu, quase 

exclusivamente, para a população sede. Na microrregião Frutal/Iturama, a produção 

de Frutal foi em torno de 8% para a população não sede e, Iturama, mais de 99% 

dos procedimentos foram para a população própria. A microrregião Uberaba se 

comportou como as outras duas, sendo que todos os serviços existentes produziram 

100% para população sede ou menos de 10% para população não sede. 

 

Tabela 26 - Distribuição da produção dos procedimentos prestados nos diversos 
tipos de CAPS por microrregião de saúde, segundo município de residência do 

paciente, macrorregião Triângulo do Sul, 2018 
Microrregião CAPS ad CAPS i CAPS I, II e III Proporção 

da 
população 

do 
município 
sede na 

Microrregião 

 
Sede Não Sede Sede Não Sede Sede Não Sede 

Araxá 
       Araxá - - - - 93,8 6,2 56,2 

Ibiá - - - - 99,5 0,5 13,4 

Frutal/Iturama 
       Frutal - - - - 91,2 8,8 32,8 

Iturama - - - - 99,4 0,6 21,6 

Uberaba 
       Conceição das Alagoas - - - - 97,3 2,7 6,6 

Sacramento - - - - 98,4 1,6 6,3 
Uberaba 99,7 0,3 100,0 - 98,9 1,1 79,6 

Fonte: Dados da pesquisa 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Apesar de muitas microrregiões do estado apresentarem elevadas taxas de 

coberturas, quando analisada a produção, percebeu-se que muitos serviços, 

praticamente, só atendem a população do município sede do CAPS, sugerindo que 

os vazios podem ser maiores que os apresentados com a análise das taxas de 

coberturas.  

É importante avaliar caso a caso, pois existem microrregiões com vários 

CAPS e, por isso, pode ser que a maior parte dos atendimentos sejam mesmo para 

a população sede e, outras, podem apresentar apenas um CAPS e, mesmo assim, 

não atenderem a população da microrregião. Contudo, a realidade encontrada 

permite inferir que é necessário estabelecer mais claramente o papel dos serviços 

nas microrregiões de saúde e nas macrorregiões, além de deixar explícito quais 

municípios são referência para os demais da microrregião. É fundamental que os 

pactos com os municípios de atendimento estejam disponibilizados em sistema de 

informação para consulta tanto dos gestores sede dos CAPS como para os que são 

referenciados. 

 Ainda sobre a produção, vale destacar que mais da metade dos 

procedimentos foram desprezados da análise, pois não estavam completos no 

sistema, com dado “município de residência” sendo registrado como 

“indeterminado”. Esta informação é importante, pois retrata uma falha que precisa 

ser observada pelos gestores municipais de saúde. Surgem algumas reflexões que 

merecem atenção, tais como: saber se as informações sobre o município de 

residência são preenchidas pelos profissionais ou se eles sabem sobre a 

importância de todos os dados a serem inseridos no sistema; e se os profissionais 

que fazem o lançamento da produção são os mesmos que atendem o paciente e, se 

isso, interfere na forma como o dado é lançado. Além disso, é necessário verificar se 

os gestores têm ciência dos dados que estão sendo lançados. Pesquisas futuras 

poderão ser realizadas com objetivo de verificar essas questões. 
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