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RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar a evolugdo, resultados e eficiéncia da Atencdo Primaria a
Saude no Brasil. A andlise da evolugdo considerou elementos da organizagdo e estrutura,
provisdo de servicos e resultados da aten¢do primaria nos municipios brasileiros entre 2002 e
2019. Foram utilizadas regressdes binomiais negativas de dados em painel com efeito fixo para
investigar o efeito do porte populacional dos municipios sobre os referidos elementos. Foi
constatado que municipios de menor porte populacional, apresentaram maior despesa per
capita, cobertura e provisdo de servicos. Municipios com maior porte populacional
apresentaram uma menor morbimortalidade por condi¢des sensiveis a atengdo primaria. Sobre
estes resultados, foi investigada a associacdo de fatores socioecondmicos, demograficos e da
estrutura dos sistemas municipais de satide com a morbimortalidade por condi¢des sensiveis a
APS no Brasil. Para tal, foram realizadas regressdes binomiais negativas de dados em painel
com efeito fixo. Os resultados indicaram que usudrios que viveram em municipios com piores
condi¢des socioecondmicas tiveram maior risco de morrer e principalmente de internar por
condi¢des sensiveis a atencdo primdria. Um maior acesso a exames de tomografia
computadorizada e ultrassonografia também contribuiu para reduzir o risco de 6bito ou de
internagdes pelas mesmas condig¢des. Ainda sobre os resultados da satde dos usuarios e da
populagdo, foi investigado o impacto de elementos da organizagdo, estrutura e provisdo de
servicos da aten¢do primdria com a morbimortalidade por condi¢cdes sensiveis a atencdo
primaria. Para tal, foram também realizadas regressdes binomiais negativas de dados em painel
com efeito fixo, controladas pelos fatores socioecondmicos, porte populacional e da estrutura
dos sistemas municipais de satide. Usudrios que viveram em municipios com maior cobertura
ou provisdo de servigos tiveram menor risco de morte e de internar por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria. A despesa per capita ndo esteve associada a mortalidade, mas atuou para
reduzir o risco de internagdes. O efeito da organizagdo, estrutura e provisao de servigos foi mais
forte sobre as internag¢des do que em relacdo a mortalidade. Por fim, foi avaliada a eficiéncia de
processos € de resultados da atencdo primdria nos municipios brasileiros entre 2008 e 2019
utilizando a técnica Analise Envoltoria de Dados baseada em slacks, com orientagdao aos
produtos e retornos variaveis de escala. Para analisar os fatores ambientais e ndo-discricionarios
que estavam relacionados com a eficiéncia, foi realizada a andlise envoltoria de dados em
segundo estagio a partir de uma regressao truncada com bootstrap. A média da eficiéncia dos
municipios foi de 66% e 50% para processos e resultados respectivamente. Ou seja, com 0s
mesmos niveis de despesa per capita e nimero de equipes por 3.450 habitantes, seria possivel
ampliar a provisdo de servigos e reduzir obitos e internagdes, ao reduzir a ineficiéncia da



atencdo primaria. Municipios com menor porte populacional foram mais eficientes em
processos, demonstrando em média uma maior produtividade por equipe no periodo
pesquisado. Municipios com piores condi¢cdes socioeconomicas foram mais eficientes em
processos e menos eficientes em resultados. A presenca de tomodgrafos, aparelhos de
ultrassonografia e maior nimero de atendimentos médicos da atencdo especializada por
habitante contribuiram para aumentar a eficiéncia de resultados. Maior investimento financeiro
em saude com recurso proprio dos municipios também esteve associado com aumento da
eficiéncia de resultados. Os achados desta tese reforcam a hipétese de que o contexto em que
cada municipio estd inserido impacta sua eficiéncia, portanto os atores envolvidos com a
organizagdo e planejamento da atencdo primdria, devem levar em conta tais aspectos,
fortalecendo a equidade na tomada de decisdo, buscando, por fim, reduzir a ineficiéncia da
atencdo primaria a saude nos municipios brasileiros.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude. Avaliagdo em Saude. Eficiéncia. Indicadores de
Morbimortalidade.
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1 INTRODUCAO

Mortes e internagdes evitaveis sdo evidéncias de falhas graves dos sistemas de satde,

além de representarem importante custo orgamentario para os servigos de saude .

Grande parte dessas mortes e internagdes evitaveis € sensivel a Atencdo Primaria a Saude
(APS) 2, ou seja, pode ser evitada ou atenuada por um conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas de promogao, preven¢ao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacao,

redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude °.

No Brasil, entre 2002 ¢ 2019, houve mais de 2,4 milhdes de obitos e mais de 23,5 milhoes
de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP). Neste periodo, as causas
sensiveis a APS corresponderam a 21% de todas as causas de morte e a 24% de todas as

internagoes.

Reduzir 6bitos e internagdes evitaveis, como os relacionados as CSAP, ¢é tarefa
estruturante de todo sistema de saude publico e universal, que define a APS como porta de

entrada preferencial e ordenadora do cuidado °.

A APS ¢ reconhecida como uma das estratégias mais efetivas na redu¢do de mortes e
internagdes evitaveis, principalmente por doengas cronicas ndo-transmissiveis ®-!!. Esta
efetividade esta relacionada com as suas principais caracteristicas que perpassam por um
conjunto de agdes e servicos de saude individuais, familiares e coletivos que envolvem
promocdo, preven¢do, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redu¢do de danos,

cuidados paliativos e vigilancia em saude °.

A APS deve ser a porta de entrada preferencial do SUS e possuir um espago privilegiado
de gestdo do cuidado das pessoas, cumprindo um papel estratégico na rede de atengdo, servindo

como base para o seu ordenamento ¢ para a efetivagdo da integralidade °.

Para tanto, € necessario que tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado
e incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e terapéuticas), além da

articulagdo com outros pontos da rede de atengdo a saude (RAS) °.

Desde a década de 60, a APS tem sido adotada por diversos paises para proporcionar um

maior ¢ mais efetivo acesso ao sistema de saude, sendo que em alguns casos tem sido

17



estruturada também com o objetivo de modificar o enfoque curativo, individual e hospitalar,
tradicionalmente instituido nos sistemas de saide nacionais, em um modelo preventivo,
coletivo, territorializado e democratico 2. Apesar desta potencialidade, a implementagdo da
APS no mundo nio significa a concretizagdo desta mudanca da configura¢do dos sistemas de
saude, ou seja, € possivel que a APS a depender do modelo e da forcas instituidas e instituidas
em cada contexto, possa atuar reforcando o enfoque curativo e individual. A mudanca deste
enfoque depende da relagdo material, historica e dialética de diversos atores e institui¢cdes

presentes no espaco de lutas e decisdes no campo da satde.

No contexto brasileiro houve forte expansdo da APS nas ultimas duas décadas estando
presente em 99,7% dos municipios brasileiros em 2019 !*. A expansdo da APS no Brasil esta
dentro de um contexto de ampliagdo do acesso a diversas politicas publicas a partir da
Constituicao Federal de 1988, que representou significativo avango para o direito a saude no

pais 4.

Teixeira, Souza e Paim !5 identificam o SUS como uma arena permanente de conflitos,
enfrentamentos, negociagdes, pactos, com 0s quais se tentam organizar as politicas de saude.
Neste sentido, apesar desta massiva presenca nos municipios brasileiros, esta expansdo nao
deve ter ocorrido de forma homogénea, o que pode ter gerado diferentes modelos da APS nos

diversos municipios brasileiros.

Além da expansdo desigual no territorio, ¢ possivel que o desenvolvimento das agdes e
servigos de satde vinculados a APS tenha produzido diferentes resultados entre os municipios
brasileiros. Ou seja, utilizando como referéncia o conceito de avaliacdo de politicas de satde
de Donabedian '®, é possivel que ao longo das tltimas duas décadas, a APS desenvolvida nos
municipios brasileiros tenha estado sob diferentes padrdes de estrutura, tenha desenvolvido

diversas combinagdes de processos e, portanto, alcancado também diferentes resultados.

Tomando como base o referencial de avaliagdo do desempenho de sistemas de saude do
Observatorio Europeu de Politicas € Sistemas de Satde 7, esta combinag¢do heterogénea da
estrutura, processos e resultados na APS entre os municipios brasileiros, pode também impactar
o estado de saude da populacdo, o fortalecimento (ou nio) da protecao social e financeira e a

diminui¢do (ou nao) das desigualdades de diversas formas.
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Neste sentido, além da evolugdo, o desempenho de cada municipio em relacdo a APS nas
ultimas duas décadas deve ter especificidades determinadas dialeticamente pelo contexto social,

politico, econdmico e cultural de cada municipio em cada momento historico.

A compreensdo desta dindmica da APS nos municipios brasileiros ao longo do tempo
ainda ¢ pouco explorada na literatura, principalmente em relagdo a eficiéncia. Sabe-se que
ofertar agdes e servicos de saude de forma universal, integral e igualitaria para uma populagao

1

¢ um grande desafio ¥, principalmente se este sistema de satide convive com incertezas e

instabilidade financeira em toda a sua historia 1°.

Com a aprovacgdo da Emenda Constitucional 95 (que estabelece o Novo Regime Fiscal,
congelando a despesa real primaria de areas como educagdo e saude por 20 anos), a incerteza e
a instabilidade financeira se acentuam de forma significativa 2°. Se anteriormente ja existia um
forte debate sobre a eficiéncia das politicas publicas no Brasil, com este novo cenério, tal debate
tem ganhado ainda mais destaque seja no campo politico, académico ou social 2! com destaque
inclusive para orgdos internacionais, como o Fundo Monetario Internacional ou o Banco
Mundial, que por motivos estratégicos e politicos proprios, tem ultimamente produzido
relatorios 22 com propostas de reformas para organizagio das politicas publicas, principalmente

para nagdes de média e baixa renda.

Utilizando algumas das reflexdes criticas de Istvan Mészaros 2

sobre o capital para
refletir sobre o atual momento histdrico brasileiro, percebe-se que o contexto de austeridade
fiscal tem imposto uma stil mudanga na dinamica de funcionamento do sistema
sociometabdlico do capital, influenciando e modificando a estrutura e a¢gdes de seus elementos
constitutivos: capital, trabalho (assalariado) e Estado no Brasil. A organizagao das politicas de
saude faz parte deste contexto de disputa politica (ou da arena de conflitos citada por Teixeira,
Souza e Paim !°). Portanto, em um cenario de escassez de recursos, de disputa de narrativas que
promoverao profundas mudancgas na organizagdo do Estado brasileiro e portanto, da APS no
SUS, e reconhecendo ainda como elevados os nimeros de mortes e internagdes por CSAP nos
municipios brasileiros em comparagdo com outros sistemas de saude universais de paises do
capitalismo central, justifica-se a necessidade de ampliar a compreensdo sobre a evolugdo da

APS enquanto politica publica executada no dmbito municipal, avaliando o impacto do seu

desenvolvimento em relagdo ao estado de saude dos municipes e investigando a eficiéncia desta
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politica a partir dos diferentes padrdes de estrutura e processos utilizados e respectivos

resultados alcancados.

Tais informagdes podem contribuir com o fortalecimento do SUS, ao subsidiar diversos
atores participantes do processo de tomada de decisdo presentes na arena de conflitos, podendo
indicar a¢des que busquem diminuir a desigualdade na oferta de agdes e servicos da APS nos
municipios, ampliar o impacto da APS na melhoria do estado de satde da populacdo e
compreender fatores (sob o controle dos gestores ou ndo) que estejam relacionados com a
ineficiéncia da APS, indicando possiveis solucdes que busquem tornar as politicas publicas de

saude mais eficientes.

Nesse sentido o primeiro objetivo desta tese ¢ analisar a evolugdo da estrutura, provisao
de servicos e resultados da APS dos municipios brasileiros no periodo de 2002 a 2019
possibilitando uma imersao nos indicadores dessas dimensdes a partir de grupos homogéneos
dos municipios brasileiros seguindo a classificacdo adotada pelo Ministério da Saude no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso € Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB) !7 nas
trés fases em que foi realizado (2012, 2015, 2017) 2*. O segundo objetivo foi investigar a
associagdo de fatores socioecondmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas municipais
de saude com a morbimortalidade por condi¢des sensiveis & APS no Brasil. Nesta parte, buscou-
se compreender a relagdo entre aspectos da renda domiciliar, escolaridade, saneamento basico,
urbanizacdo, numero de leitos hospitalares, nimero de médicos que atendem no SUS e outros
com a varia¢do do numero de dbitos e internagdes por CSAP nos municipios brasileiros entre

2002 e 2019.

O terceiro objetivo foi investigar a associagdo de caracteristicas da organizagao, estrutura
e provisdo de servigos da APS dos municipios associados a morbimortalidade por CSAP no
Brasil. Esta parte busca compreender a relacdo de aspectos como: cobertura da APS, despesa
per capita em APS, atendimento individuais de médicos e enfermeiros, visitas domiciliares de
agentes comunitarios de saude, com a variagdo do numero de 6bitos e internacdes por CSAP
dos municipios brasileiros entre 2002 ¢ 2019. O quarto e ultimo objetivo foi avaliar a eficiéncia
da APS dos municipios brasileiros entre 2008 e 2019 e investigar os fatores ambientais e nao-
discricionarios associados a esta eficiéncia. Nesta ultima ¢ realizada estimag¢ao da eficiéncia da

APS através da técnica de analise envoltéria dos dados, considerando a transformacdo da
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estrutura em provisdo de servigos (eficiéncia de processos) e da estrutura em resultados

(eficiéncia de resultados).

Esta tese estd organizada em seis partes: a primeira ¢ uma revisdo da literatura sobre a
APS no mundo e no Brasil e sobre a avaliagdo da eficiéncia da APS especificamente utilizando
a analise envoltoria de dados. Da segunda a quinta parte, estdo os resultados (organizados em
formato de artigos cientificos) pretendidos nos objetivos e a sexta e ultima parte sdo

consideragdes finais acerca do conjunto desta obra.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONCEITO E ATUALIDADE

Segundo Gastdo Wagner %

a APS ¢ uma das principais inovagdes tecnoldgicas do século
XX, constituindo-se em uma construgdo coletiva, uma obra em aberto, mas estritamente

articulada com as estratégias de construcdo dos sistemas universais e publicos de saude.

Um importante marco para o desenvolvimento da APS mundial foi a publicagdo da
Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978, que defendia a APS como nucleo central de um
sistema de saude. Portanto, houve uma estimulo politico para que os governos formulassem
politicas nacionais, estratégias e planos de agdo para implementar a APS como parte de um
sistema nacional de satide integral e em coordenacdo com outros setores para enfrentar os

determinantes sociais € ambientais da satde, mobilizando vontade politica e recursos 2°.

1 2, de forma

No Brasil, no SUS, a APS foi adotada como uma estratégia centra
semelhante a outros paises com sistemas publicos. Iniciou em 1994 como um Programa e depois
como Estratégia Saude da Familia, com as edi¢cdes das Politicas Nacionais da Atencdo Basica

(PNAB) de 2006, 2011 ¢ 2017 5.

No recente livro “Atencdo Primaria a Satide no Brasil: conceitos, pratica e pesquisa”, que
retne textos dos principais atores e pesquisadores da area no pais: segundo Mendonga e

colaboradores ?° (que sdo as organizadoras do livro):
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“No SUS, a APS deve desempenhar papel central na organizagdo da rede de
ateng¢do, tendo como principais atribui¢des: ser porta de entrada do sistema de
servigos de saude; oferecer servigos com boa infraestrutura e qualidade bem
integrados a rede assistencial; exercer um cuidado continuo ao longo do
tempo, com capacidade para resolver a maioria dos problemas de saude da
populacdo; definir e orientar o caminho do usuario na rede de servicos com
base nas necessidades de saude; responsabilizar-se pela populacdo de seu
territério, incentivar a acdo comunitaria ¢ mediar agdes intersetoriais para
ampla abordagem dos determinantes sociais € promover a saude.” (p. 29).

Essas autoras refletem que no Brasil hd historicamente uma tensdo entre distintas
abordagens da APS que influenciam a formulagdo dos programas e politicas de saude voltados
para a mudanca social promovida pela Constituicao de 1988, em que se inscreve na nova ordem

2 25

social a concepcao de saude como “direito social e dever do estado” =, refor¢ando a ideia de

arena de conflitos !’ ja citada anteriormente.

Uma APS abrangente, integral e compreensiva, que considere os determinantes sociais
da saude e sua inter-relagdes com o desenvolvimento econdmico e social do pais, representa
uma politica de mudanc¢a do modelo assistencial, comprometida com o movimento da Reforma

Sanitaria Brasileira (RSB) e com uma abordagem sob o escopo da saude coletiva 5.

Parte desta representacdo pode ser vista nos principios e diretrizes da Atengdo Basica
(AB) presentes nas PNAB de 2011 e 2017 a saber: a) principios: universalidade; equidade e
integralidade; b) diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacdo; territorializacdo e adstri¢ao;
cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenagdo e
ordenacdo do cuidado na rede de atengdo a saude (RAS) e participacdo da comunidade. A
PNAB de 2017 sofre certas criticas diante da avaliacdo de diversos atores politicos
(profissionais, gestores, pesquisadores e usudrios) de que houve pouco tempo para debate e
este, quando houve, foi circunscrito a atores em especifico (especialmente entre gestores), o
que gerou reacdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) e de entidades como o Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes) e a Associacao Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco)
que se posicionaram publicamente contrarios a diversos pontos revistos na PNAB de 2017
como: mudanga na composi¢do da equipe no que diz respeito ao numero minimo de ACS;
unificagdo do territério de atuagdo de ACS e agentes de endemias; previsdo de repasse para
equipe de AB tradicional; defini¢do de padrdes de agdes para a APS entre essencial e ampliado.

Este cendrio de mudancas na PNAB apdés 2016, refletem também as mudancas no
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sociometabolismo do capital, a partir de alteracdes na correlagdo de for¢as, mudando o centro
de gravidade na arena de conflitos, o que pode gerar mudancas significativas na organizagdo da

APS no Brasil.

Apesar destas mudangas mais recentes na politica, houve forte expansdo da APS no Brasil
nas ultimas duas décadas, saindo de 48,67% em 2002, para quase 75% em 2019, estando
presente em dezembro deste Gltimo ano em praticamente 99,3% dos municipios brasileiros.
Diversos estudos demonstram a associagdao da cobertura da APS com a redu¢do das taxas de

1681127 ¢ no mundo %3 (que podera ser visto

mortalidade e internagdo por CSAP no Brasi
com mais detalhes no terceiro artigo que compde esta tese). Tais evidéncias reforgam um
modelo l6gico que sustenta que grande parte das mortes e internagdes evitaveis € sensivel a
APS 2,36,37

25, alguns pontos ja presentes na literatura

Segundo Mendonca e colaboradores
concernente 2 APS seriam determinantes para a constituigdo de uma APS forte e que seja
coordenadora do cuidado dentro da rede de aten¢do a satude: a) infraestrutura precaria (recursos
materiais fisicos, tecnologicos e humanos); escassez e inadequada formacdo de recursos
humanos; e cultura avaliativa insuficiente, que deveria agregar elementos de estrutura, processo
e resultados para almejar a avaliagdo da qualidade assistencial, ou seja, focar nos meios para

melhorar os resultados. Alguns desses pontos foram objeto de andlise desta tese e sao

aprofundados nos artigos que a compdem.

2.2 MODELO LOGICO EXPLICATIVO

Neste estudo, foi utilizado como referéncia o conceito de avaliagao de politicas de saude
de Donabedian !¢, baseado na avalia¢do de estrutura, processos e resultados em virtude de sua
compatibilidade e utilidade para a APS, ao contemplar toda a sua dinamica de funcionamento:

izacdo, atividad i feitos 3. A d inal, est it
recursos, organizacdo, atividades, servigos e efeitos °°. Apesar de seminal, este conceito
produzido ha mais 60 anos, foi alvo de reflexdo, critica e complementagdo por diversos autores

ao longo do tempo ¥.

Pesquisadores e instituicdes também produziram ao longo do tempo diversos modelos

logicos para a avaliagdo da APS. Um conjunto de pesquisadores da Australia, Canada e Suiga
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publicaram em fevereiro de 2021 3° uma proposta de sintese dos principais modelos 16gicos

explicativos especificos para a APS. Diversos deles tiveram como base o modelo proposto por

Donabedian. Os autores apontaram sete estruturas conceituais que descrevem a organizacao da

APS e foram identificadas na literatura cientifica: Sibthorpe ¢ Gardner %, Pineault e

colaboradores !, Watson e colaboradores #*, Hogg e colaboradores **, Ebert € colaboradores 4,

Kringos e colaboradores 4 e Starfield 4. Essas estruturas foram desenvolvidas com base em

sistemas de saude em paises de alta renda. Mais especificamente, seus paises de origem sdo:

Canada (3), Suiga (1), Australia (1), Estados Unidos (1) e paises europeus (1).

Como produto, os autores apresentaram (Figura 1) um modelo l6gico que sintetizou todos

0s outros sete.

Figura 1 — Consolidagdo de um modelo légico explicativo que avalia organizagdo e

desempenho da atencdo primadria a saude.
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Foram mapeados 04 dominios-chave distintos e complementares que estavam presentes
em todos os outros modelos: necessidades da populacdo, organizacdo e estrutura das praticas
na APS, oferta de servicos da APS e resultados de saude dos usuarios e da populacdo. Foram
definidos 05 constructos de conexdo entre os dominios: a) acessibilidade, que liga as
necessidades (0 que ¢ necessdrio) com a organizacdo da APS (como estd organizado); b)
adequagdo, que liga o que € necessario com o que ¢ realmente recebido pela populacao na APS;
c) eficiéncia que vincula a organizagdo e recursos da estrutura com os resultados alcangados;
d) efetividade, que vincula a prestacdo direta de cuidados ao possivel impacto nos resultados
de saude; e) equidade, que exerce papel central e transversal em todos os dominios. Por fim,
um constructo adicional (ndo conectando diretamente os dominios) chamado integragdo foi

adicionado para expressar a importancia desta fun¢do abrangente na APS.

Fatores contextuais também foram incluidos no modelo 16gico consolidado. Segundo os
autores 3, eles ndo sdo formalmente dominios e se relacionam ao amplo ambiente no qual a
APS existe em um determinado pais ou regido. A APS esta fortemente enraizada no sistema de
saude e quatro fatores contextuais principais sdo conhecidos por influenciar potencialmente o
desenvolvimento da atencdo primaria: politico e legal, sociocultural, o ambiente fisico e

biologico e fatores econdmicos.

Nesta tese, este modelo citado sera utilizado como base para a investigacdo da evolucao,
efetividade e eficiéncia da APS no Brasil. No primeiro artigo, serd possivel identificar a
evolucdo de elementos do dominio de organizagdo e estrutura da APS (despesa per capita,
namero de equipes de APS por 3450 habitantes); do dominio de provisdo de servi¢os (nimero
de atendimento médicos e de enfermeiros por 1000 habitantes. nimero de visitas domiciliares
per capita, nimero de procedimentos per capita e nimero de atividades educativas) e da
dimensdo de efetividade (taxa de mortalidade por CSAP padronizada por idade por 100.000
habitantes e taxa de internagdes por CSAP padronizada por idade por 100.000 habitantes) dos

municipios brasileiros entre 2002 e 2019.

No segundo foi possivel identificar a relagdo entre os fatores contextuais e a efetividade
da APS, focando em elementos relativos a renda, escolaridade, saneamento basico, urbanizagao

e outros que dizem respeito a organizacao e estrutura do sistema de satde.

No terceiro o foco foi também sobre a dimensdo da efetividade, mas agora analisando a

relagdo entre elementos do dominio da organizagdo e estrutura da APS (despesa per capita,

25



numero de equipes de APS por 3450 habitantes) e elementos do dominio de oferta de servigos
da APS (ntimero de atendimento médicos e de enfermeiros por 1000 habitantes, nimero de
visitas domiciliares per capita, nimero de procedimentos per capita e nimero de atividades

educativas), com a eficacia da APS dos municipios brasileiros.

No quarto artigo o foco foi sobre a dimensdo de eficiéncia, onde foi investigado o
processo de transformacao de elementos do dominio de organizacdo e estrutura da APS em

provisdo de servigos e resultados nos municipios brasileiros entre 2008 e 2019.

Apesar de ser uma proposta de modelo logico explicativo que consolida outras propostas
da literatura e que teve, por intencdo dos autores, um formato mais geral que pudesse ser
utilizado por diversos atores em diversos paises e regides, para o contexto brasileiro foi
necessaria uma adaptagdo, principalmente diante da disponibilidade de dados sobre todos os
elementos de cada dominio e dimensdes abordados no modelo. Vale ressaltar, que ndo ¢ o
objetivo deste estudo, ter um propoésito universalizante, ou seja, que consegue explicar todos os
dominios, dimensdes e elementos da APS ao longo do tempo no Brasil. Um estudo deste tipo
exigiria outra abordagem, principalmente estatistica. Portanto, o modelo loégico usado neste
estudo, serve mais como um guia, uma referéncia e ndo necessariamente como um instrumento

dogmatico a ser seguido rigorosa e acriticamente.

2.3 EFETIVIDADE E EFICIENCIA DA APS

Partindo da compreensdo de que a efetividade da APS ¢ entendida como uma avalia¢ao
do impacto dos servigos ofertados da APS sobre o estado de satide da populacdo, ja existe
substancial arcabougo de evidéncias que demonstram a associagdo da cobertura da APS com a
redugdo das taxas de mortalidade e internagdo por CSAP no Brasil %1127 ¢ no mundo 283,
Contudo, a dimensao da eficiéncia da APS ¢ um terreno menos explorado, com um conjunto

menor de evidéncias na literatura internacional 4’ e ainda menor na literatura brasileira.

Em relagdo a dimensdo da efetividade, a maior parte dos estudos analisa a relagao entre
o dominio da organizacdo e estrutura da APS com indicadores de morbimortalidade. O principal
elemento da organizagdo e estrutura tem sido a cobertura da APS que em geral reflete a

possibilidade de acesso das pessoas ao dominio da provisdo de servigos.
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No Brasil ¢é possivel citar os achados de Rasella e colaboradores ® que encontraram uma
reducdo de aproximadamente 30% nos 6bitos para doengas cerebrovasculares e cardiacas
comparando municipios com cobertura da APS consolidada (acima de 70% por mais de 08
anos) e municipios sem cobertura. Outro estudo de Aquino, Oliveira e Barreto 7 encontraram
forte efeito na reducdo da taxa de mortalidade infantil nos municipios brasileiros de 1996 a
2004. Ja Rasella, Aquino e Barreto ° encontraram uma redu¢io de 31% das mortes de menores
de cinco anos por doencgas diarreicas e de 19% para doencas infecciosas do trato respiratorio

inferior.

Outro elemento também abordado, mas em menor intensidade, principalmente no Brasil,
diz respeito a relagdo entre qualidade e efetividade da APS. Um recente estudo de Castro e
colaboradores !, utilizando dados do PMAQ-AB, encontrou que municipios com menor nivel
de qualidade (quartil 1) apresentaram 21,2% mais de internagdes por condi¢des sensiveis a

atencdo primaria do que municipios mais bem avaliados.

Diante da auséncia de consenso para o conceito e da maior lacuna de evidéncias em
relacdo a dimensao da eficiéncia da APS, nesta tese, dediquei mais espago para o estado da arte

da literatura, aprofundando a reflexao sobre esta dimensao.

2.3.1 Eficiéncia da APS: conceito e modelo estatistico de analise

Economistas concebem a transformacao dos insumos em produtos como uma “fun¢do de
producdo”, a qual indica 0 maximo nivel possivel de produtos dado uma certa quantidade de

insumos. Qualquer falha em conseguir este maximo ¢ um indicativo de ineficiéncia 3.

A ineficiéncia no setor saude pode gerar graves consequéncias, como: a) prejudicar ou
dificultar a melhora do quadro de saude de usuarios ao ndo se ofertar a melhor atengao a saude
possivel dentro dos limites de recursos do sistema; b) prejudicar ou até impedir o acesso de
usuarios a servicos e agoes de satude, diante de possivel desequilibrio nos recursos do sistema,
sendo excessivo para uns e limitado ou inexistente para outros; c) sacrificar oportunidades de
investimento em outras areas, como a educacdo, moradia, seguranca ou assisténcia social, que
sdo historicamente determinantes sociais da saude; d) reduzir a disposi¢ao da sociedade em

contribuir para o financiamento dos servigcos publicos de satde, prejudicando assim a
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solidariedade, o desempenho do sistema de satide € o bem-estar social #°. Enfim, combater a
ineficiéncia dos sistemas de satide pode promover resultados objetivos para o estado de satide

da populagao.

Segundo duas das mais recentes revisdes da literatura sobre a eficiéncia da APS 479,
mensurar a eficiéncia dos sistemas de saude tem sido uma tarefa desafiadora para
pesquisadores, gestores e profissionais, devido a limites pouco nitidos de algumas areas de
prestacao de cuidados de saude (APS, média e alta Complexidade, reabilitacdo e outros). Além
disso, mensuracdo da eficiéncia deve considerar a alta complexidade do processo de
transformagao tecnoldgica de direcionamento de recursos em resultados de saude nessas areas.
Ainda assim, desde os anos 80, os estudos sobre a dimensao de eficiéncia na area de satide tem

experimentado um rapido crescimento >'.

Embora existam vérias técnicas alternativas disponiveis para realizar mensuragdo de
eficiéncia em cuidados de satde, tem se percebido um uso predominante da Analise Envoltoria
de Dados ou Data Envelopment Analysis (DEA) com foco predominante em hospitais € ou

sistemas de satude.

Nas ultimas décadas, o DEA tem sido cada mais aplicado no contexto da APS 2. Segundo
Pelone e colaboradores 7 0 DEA tem uma série de recursos que o tornam uma ferramenta
atraente para a mensuracdo da eficiéncia da APS: pode lidar efetivamente com a existéncia de
varios recursos (referidos como insumos) e varios resultados de satde (geralmente descritos
como produtos) no processo de transformacao. Além disso, ndo exige suposi¢des fortes sobre
a tecnologia subjacente que liga os insumos aos produtos ¢ mede a eficiéncia em termos

relativos - em vez de absolutos.

Geralmente, uma nocao operacional de eficiéncia de sistemas de saude pode parecer
genericamente simples e ¢ representada pela razdo entre os recursos utilizados (insumos ou
“inputs” do sistema de saude) e alguma medida dos resultados ou produtos dos sistemas. Esta
razao cria uma métrica de tipo genérico, chamada de recurso por unidade de produto do sistema

de saude.

Todavia, ao por esta no¢do em pratica, da-se origem a uma complexidade consideravel.
Nos sistemas de saude, de um modo geral, existem uma infinidade de processos interligados

que poderiam ser avaliados independentemente, sendo considerados eficientes ou ineficientes.
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Estes indicadores, independentes ou fragmentados podem dar uma visdo limitada da eficiéncia

ou ineficiéncia dos sistemas de satide, mas dificilmente dio uma visdo global #°.

Retomando o conceito de Jacobs, Smith e Street (2006), em que a transformagdo dos
insumos em produtos ¢ uma “funcdo de produ¢do” que indica o maximo nivel possivel de
produtos dado uma certa quantidade de insumos. Falhas neste processo ¢ um sinal de
ineficiéncia. Esta fungdo de producdo pode ser usada para andlise de insumos de nivel micro
(como eficiéncia de um setor de um hospital) ou em nivel macro (avaliando sistemas de satide
de paises). Independentemente do escopo da andlise, o objetivo geralmente & oferecer
informagdes que contribuam para o sucesso dos sistemas de saide em transformar os insumos
em produtos (como acesso aos servigos para usuarios) ou até, mais ambiciosamente, resultados

que impactem na melhora do estado de saude da populagao.
A ineficiéncia dos sistemas de satide pode ser consequéncia de duas razdes interligadas.

Primeiramente, os insumos empregados, a partir de decisdes tomadas sobre as politicas
de saude, podem ndo estar sendo direcionados para enfrentar o problema cuja solu¢ao produzira
os maiores beneficios. Por exemplo, decisdes sobre investir em tratamento de alto custo para
pacientes com cancer terminal pode gerar um beneficio individual aos pacientes envolvidos,
contudo tal acdo pode limitar o montante de recursos financeiros para outras acdes que geram

beneficios a toda a populagdo. A isso se chama de ineficiéncia (ou eficiéncia) alocativa.

A segunda razao para ineficiéncia ¢ o uso indevido dos recursos na geragao dos produtos.
Apesar do insumo estar sendo direcionado para as necessidades da sociedade, pode haver
grande desperdicio no uso dos insumos na geragdo dos produtos. Tais fatos ocorrem, por
exemplo, nos pedidos desnecessarios ou duplicados de exames do Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT), medicamentos vencidos em almoxarifados, equipamentos
quebrados por auséncia de manutengdo periodica, dentre outros *°. Economistas costumam

definir esta situagdo como de ineficiéncia (ou eficiéncia) técnica.

No estudo apresentado no quarto artigo desta tese, foi utilizado o DEA como método
estatistico. O foco foi a eficiéncia técnica e partiu do pressuposto de que houve ineficiéncia no
processo de transformacgao da elementos da organizacdo e estrutura da APS em provisao de

servigos e resultados nos municipios brasileiros entre 2008 e 2019.
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O DEA ¢ uma ferramenta matematica ndo-paramétrica utilizada para calcular a eficiéncia
relativa de unidades produtivas. Diferentemente dos métodos paramétricos, o DEA ndo faz
nenhuma suposi¢do sobre a forma funcional da funcdo de produ¢do das unidades avaliadas.
Dentro dessa metodologia, as unidades produtivas sdo chamadas de DMU (Decision Making
Unit) e cada uma delas utiliza certa quantidade de insumos para produzir certo nimero de

produtos.

A partir das unidades mais eficientes ¢ calculada uma fronteira de eficiéncia que ¢
utilizada para o célculo da eficiéncia das demais DMUs. A unidade mais eficiente recebe o
valor 1, enquanto as demais terdo sua eficiéncia calculada com base nesse valor. A fronteira de
eficiéncia calculada pode apresentar retornos constantes de escala (modelo CCR) ou retornos
variaveis de escala (modelo BCC). Cada um desses modelos pode ser orientado ao insumo ou
ao produto. No modelo orientando ao insumo, ¢ efetuada a minimizagao dos insumos tendo em
vista um determinado nivel de produto. No modelo orientado ao produto, o objetivo ¢

maximizar o produto dado um nivel de insumo 3.

Figura 2 — Esquema geral da analise envoltoria dos dados

Resultados Envoltdria

R

'max

Boas __—
Sticas~—~—_ |
praticas —~—~_|

. Recursos

Fonte: Faria, Januzzi e Silva 3.

O modelo desenvolvido por Banker, Charnes e Cooper > ou BCC, que tem retornos
variaveis de escala, pode ser expresso matematicamente, em sua versdo voltada para insumos,

da seguinte maneira:
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st..0x - X120,
QA-7,20,
el=1
A>0

Onde &, ¢ um vetor de dimensdo n, exclusivamente composto por valores unitarios (1).
Nesta equagdo pode-se observar que ha uma restricao a mais, a qual requer que a soma dos A’s

resulte em um, uma vez que:
eA=A+A+...+4,=1

Essa restrigao:

[...] na pratica, impede que uma DMU seja comparada com outras muito diferentes
dela. Isso porque, ao forgar que os pesos das combinagdes lineares somem 1, ela
impossibilita que DMUs com vetores de insumo ou de produtos muito maiores ou
muito menores possam estar no conjunto de referéncia da DMU investigada (BOUERI

etal, p. 286, 2015).

Outro ponto interessante que emerge na comparacdo dos modelos CCR e BCC e a
possibilidade da decomposic¢do da eficiéncia relativa da DMU em eficiéncia técnica e eficiéncia

de escala. Essa decomposicdo e realizada dividindo-se 6CCR por 6BCC, entdo:

D

_ Y CCR
05(‘&1/@ - 0
BCC

Ainda segundo Boueri e colaboradores *°:

[...] o escore de eficiéncia calculado com retornos variaveis de escala nunca sera
inferior aquele calculado com retornos constantes de escala, ou seja, sempre ocorrera
que 6 BCC > 8 CCR. Isso porque, no modelo BCC, as DMUs tém maior flexibilidade
na avaliagd@o de suas produgoes. Logo, 0 <8 Scale < 1. Esse escore sera tanto maior
quanto mais apropriada for a escala de operagdo da DMU. Entdo, quando o cociente

entre os dois escores ¢ obtido, ¢ possivel avaliar quanto da ineficiéncia da DMU ¢
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devida a sua incapacidade técnica e quanto ¢ devida ao fato de ela ndo estar

produzindo na escala apropriada *°.

57 53

Meza e colaboradores °’ e Tiryaki e Andrade °° apontam algumas caracteristicas
importantes do modelo: i) ¢ utilizada uma medida padrdo de eficiéncia relativa a 1 (mais
eficiente) para todas as DMUES; ii) € possivel fazer uma estimativa da quantidade necessaria de
insumo e produto para tornar eficiente uma DMU ineficiente; iii) pode-se prescindir do sistema
de pregos; iv) produzem-se resultados eficientes no sentido de Pareto; v) € sensivel a presenca

de outliers.

A mensuracao da eficiéncia realizada por meio do modelo DEA pressupde a inclusdo de
todas as variaveis de insumo e de produto das DMUs que, ao mesmo tempo, sdo relevantes e
estdo sob o controle dos atores relacionados com o desenvolvimento da APS. No entanto,
existem varios casos nos quais variaveis importantes com relagao a produtividade da DMU nao

estdo sobre seu controle *°.

Variaveis ambientais sdo parametros exogenos as DMUs compreendidas na analise. Por
exemplo, no caso da APS, a renda da populagdo atendida, sua faixa etdria, a densidade
populacional e o nimero de pessoas com planos de satide podem afetar diretamente o nimero
de usuarios que procuram os servicos da APS ofertados nas unidades de satide. Outro conjunto
de varidveis que ndo estdo sob controle da APS, ao menos no curto prazo, sdo os elementos da
estrutura do sistema de saude, principalmente os que compdem a média e alta complexidade
(leitos, equipamentos, insumos e outros). Tais elementos sdo chamados de ndo-discricionarios.
Ambos os tipos de varidveis deverao ter tratamento diferenciado no célculo do DEA, de modo

a ndo penalizar municipios por ineficiéncias geradas por varidveis externas ao seu controle.

Segundo Boueri e colaboradores *°, a forma mais encontrada na literatura para lidar com
o problema das varidveis ambientais e ndo-discricionarias ¢ a utilizagdo de métodos nos quais
a analise DEA ¢ combinada com a regressdo linear. Nesse método chamado de
semiparamétrico, ou método de dois estagios, primeiro os coeficientes de eficiéncia sdo
calculados utilizando-se o DEA e, depois, esses escores sdao utilizados como varidveis
endogenas em uma regressdo, na qual as varidveis explicativas sdo as ambientais e nao
discricionarias. Tal processo permite identificar a influéncia destas variaveis sobre a eficiéncia

das DMUs, permitindo filtrar tais influéncias e obter um escore de eficiéncia mais preciso.
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2.3.2 Eficiéncia da APS: um panorama sobre o estado da arte.

No Brasil, a eficiéncia do sistema de saude também tem sido alvo de pesquisas. Dentre
os estudos mais relevantes para a andlise de politicas publicas, quase todos utilizaram a técnica
DEA, estabelecendo uma fronteira de eficiéncia a partir do uso 6timo comparado de insumos e

produtos dos respectivos municipios ou regides de satde.

O foco dos estudos sobre eficiéncia no campo da satde no Brasil ¢ voltado para a
avaliagdo do sistema (englobando todos os niveis de atengdo) ou no ambito hospitalar. Em
relag@o ao ambito sist€émico, um dos primeiros estudos no Brasil a utilizar a técnica do DEA foi
o estudo de Marinho ® que avaliou a eficiéncia de a¢des e servigos hospitalares e ambulatoriais
dos municipios do estado do Rio de Janeiro. Neste caso, a eficiéncia média dos municipios foi
de 83,07% (em uma escala que vai de 0 a 100%). Os piores indices estavam nas regides do
médio Paraiba (76,83%) e no noroeste fluminense (77,46%), que somam 7,70% da populagao

total da amostra.

Outros estudos tiveram o foco na atengdo hospitalar °*-%, Especificamente para a APS,
até a presente data da publicagdo desta tese, houve apenas cinco estudos publicados em
periodicos nacionais e quatro dissertacdes de mestrado presentes nos repositdrios académicos

institucionais.

QUADRO 1 - Literatura nacional sobre eficiéncia da APS.

Area
Titulo Autoria Publicacio Ano de DMU
Estudo
Dissertagao de
Eficiéncia da atencdo primdria a sade | 1y g R drigo Hitoshi | Mestrado. 2010 | Brasil | Municipios
nos municipios brasileiros Universidade de
Brasilia.
VARELA, Patricia .
L, . o Revista de
Desempenho dos municipios paulistas: | Siqueira; DE Administracio. v Sio
uma avaliagdo de eficiéncia da atencdo | ANDRADE MARTINS, 4 90, V- 19012 Municipios
xS 66 . ok . 7,1. 4, p. 624- Paulo
basica a saude Gilberto; FAVERO, Luiz
637,2012.
Paulo Lopes.
Atengdo Primaria a Saude nos DAV,ID’ Graziclle Satude em Debate,
R o n Custodio; SHIMIZU, . c
municipios brasileiros: eficiéncia e . v. 39, p. 232-245, | 2015 | Brasil | Municipios
. . 67 Helena Eri; SILVA,
disparidades 2015.
Everton Nunes da.
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Dissertagao de
JOSUE, Maria do Mestrado.
Socorro. Universidade
Federal do Ceara

Avaliagdo da eficiéncia na ateng@o
basica a saude nos municipios do
estado do Ceara %

2015 |Ceara | Municipios

A ST Dissertacdo de
A eficiéncia da atencdo primaria a ¢

satide nos municipios pernambucanos | DIAS, Maria Rosa Me.strad.o ) Pernam L

I . . Universidade 2016 Municipios
sob a otica da analise envoltoria de Fragoso de Melo F buco

69 ederal de
dados

Pernambuco.
Aplicagdo da analise envoltdria dos Dissertagao de
dados na eficiéncia do programa ARRE .. Mestrado.
Estratégia de Saude da Familia: uma To S, Vivianne Universidade 2017 |Brasil | UF
~ Suelen de Melo Lucena.

comparagao entre os estados Federal de
brasileiros 7° Pernambuco.

Avaliagdo do desempenho das agdes e MICLOS, Paula Vitali;

resultados em satide da atencdo basica CALVO, Maria Cristina
7 U U ¢ Marino; COLUSSI,

Claudia Flemming.

Revista de Saude
Publica, v. 51, p. 2017 |Brasil | Municipios
86,2017.

M x 1 Revista de Gestao
Atencdo primaria a satide: uma andlise

A e CABRAL, Kerla Fabiana | em Sistemas de Minas L.
a luz da eficiéncia técnica dos recursos | . , 2019 .| Municipios
. . Dias et al Saude, v. 8, n. 2, Gerais
no Estado de Minas Gerais
2019.
Eficiéncia na Gestao de Servigos .
Publicos de Atengdo Basica em Saude | DANIEL, Lindomar ReV} sFa de Estudos Mato L
L .. Sociais, v. 22, n. 2020 Municipios
nos Municipios do Estado de Mato Pegorini et al. Grosso
Grosso 7 44, p. 79-99, 2020.

A dissertacdo de Dias % avalia a eficiéncia na prestagdo de servigos da atengdo basica
pelos municipios brasileiros. Foi uma andlise composta por 4007 municipios brasileiros,
utilizando dados de 2006. Os insumos foram: gasto municipal na ateng@o basica e transferéncias
federais para a atengdo basica municipal (RS milhdes), nimero de unidades basicas de saude,
numero de médicos da atengdo basica, nimero de enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem e nimero de agentes comunitirios de saide. O autor também
introduziu indicadores como insumos que dizem respeito aos resultados e que representam
ineficiéncia da APS: nimero de criangas menores de cinco anos com peso por idade abaixo do
percentil 3, nimero de internagdes por complicagdes do diabetes mellitus na populacio de 30
anos e mais € por AVC na populagao de 40 anos e mais. Os produtos foram: nimero de nascidos
vivos de maes com 04 ou mais consultas de pré-natal em determinado local e periodo, numero
de visitas domiciliares por familia realizadas por ACS, niimero de consultas médicas nas
especialidades basicas, nimero de familias com perfil saude acompanhadas pela APS. Os
principais achados foram uma associacdo com melhores indices de eficiéncia para os

municipios das regides Norte e Nordeste, assim como municipios com melhores indices de
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desenvolvimento municipal, maiores portes populacionais, melhores saneamentos, maiores

proporgdes de criangas na populagdo municipal e com a escala dos estabelecimentos.

Ja o estudo de Varela, Martins e Favero  buscou construir uma metodologia de avaliagdo
de desempenho dos municipios paulistas quanto a eficiéncia técnica na aplicacdo de recursos
publicos nas acdes de atencdo basica a saude e analisar a influéncia de varidveis nao
controlaveis no processo de produc¢do em tal area. Os locais do estudo foram os municipios do
estado de Sao Paulo. O insumo foi a despesa municipal com APS e os produtos foram: agdes
de enfermagem e outros procedimentos de satide — nivel médio, acdes médicas basicas; acdes
basicas em odontologia, acdes executadas por outros profissionais — nivel superior, pessoas
cadastradas pela Estratégia Satide da Familia (ESF), pessoas cadastradas pelo Programa de
Agentes Comunitarios em Saude (PACS). As varidveis ndo controlaveis foram: populacao
urbana, faixa etdria, densidade populacional, escala dos estabelecimentos de satide, percentual
de recursos proprios aplicados na funcdo saiude. Os resultados demonstraram que no primeiro
estagio, a fronteira de eficiéncia técnica foi formada por 17 dos 599 municipios paulistas sob
analise. Uma maior propor¢ao de idosos em uma jurisdi¢do torna a prestacao de servigos mais
cara e por sua vez, maiores densidade populacional, grau de urbanizacdo e escala dos

estabelecimentos de saude favorecem o gasto publico com eficiéncia.

David, Shimizu e Silva ¢ fizeram uma andlise da eficiéncia da APS para todos os
municipios brasileiros, mas ndo usaram o DEA, ficando apenas em analises descritivas,
estratificando os municipios a partir do nivel de gasto em APS e o resultado do municipio em
relagdo ao Indicador de Desempenho do SUS — Atengdo Primaria (IDSUS-AP) 74, Os resultados
demonstraram que, nacionalmente, a maior parte dos municipios (44,7%) encontra-se na
categoria considerada como a mais eficiente, por representar a melhor relagdo

gasto/desempenho.

A dissertagdo de Josué %8 avalia a prestagdo de servigos na APS a populagio residente nos
municipios cearenses, no ano de 2012, construindo um ranking de eficiéncias e explicando-as
pelas influéncias de varidveis de infraestrutura e socioecondomicas dos municipios, que fogem
ao controle dos gestores de saude locais. Utilizou como insumos: agentes de saude por familia
coberta, médicos por familia coberta, enfermeiros por familia coberta, despesa em saide com
recursos proprios, despesa em saude total. Como produtos: cobertura populacional estimada

pelas equipes da APS, internacdo por condi¢cdes sensiveis a atengdo basica, exames
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citopatologicos do colo do utero, exames de mamografia de rastreamento, nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, vacinas do calendario basico de vacinagao,
internagao hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur, mortalidade infantil, perfil bolsa
familia, internacdo hospitalar por desidratagdo em menores de 5 anos, visitas de médicos, visitas
de enfermeiros e consultas médicas. Os resultados apontam para percentuais entre 22 e 56% de
municipios eficientes. As analises constatam que, em média, os municipios com populagdo de
até¢ 20.000 habitantes apresentam maior eficiéncia na APS, que ndo ha relagdo direta entre
gastos per capita e eficiéncia e que o Produto Interno Bruto (PIB) per capita tem a¢do nula em

relacdo a eficiéncia.

A dissertagdo de Dias % analisou o nivel de eficiéncia da APS nos municipios do estado
de Pernambuco. Utilizou como insumos: numeros de equipes da ESF, nimeros de ACS, gasto
per capita com saude, populacdo SUS dependente e nimero de leitos SUS. Como produtos: o
inverso do numero de 6bitos infantis e o inverso das internagdo por causas sensiveis a aten¢ao
priméria e a produ¢do médica. Os resultados demonstraram que entre os 184 municipios menos
da metade ¢ eficiente tecnicamente e que a regido que mais apresentou municipios eficientes

compde a faixa espacial da regido metropolitana de Recife.

Ja Torres 7° em sua dissertagdo de mestrado objetivou avaliar a eficiéncia operacional e
identificar os estados que possam servir como referéncia para a melhoria da APS. O estudo
analisou todos os 26 estados brasileiros mais o Distrito Federal. Como insumos foram
utilizados: niimero de equipes atuando na APS, numero de estabelecimentos (postos de
atendimento) disponiveis em cada estado, nimero de equipamentos disponiveis, orcamento em
unidades monetérias disponiveis/ano. Como produtos: visitas realizadas por ano, familias
acompanhadas e criangas menores de um ano vacinadas. Os resultados obtidos mostram o
estado de Roraima como o mais eficiente e o estado da Paraiba como o menos eficiente. A
despeito de diferencas regionais, o estudo mostrou que a eficiéncia da APS ndo esta atrelada a

riqueza de um estado, mas sim, na forma como os recursos estdo sendo utilizados.

Ja o estudo de Miclos, Calvo e Colussi 7! se propds a avaliar o desempenho da APS dos
municipios brasileiros quanto a agdes e resultados em saude. A amostra foi composta por
aproximadamente dois mil municipios com dados de 2012. Como insumos foram utilizados:
numero de médicos da APS, nimero de enfermeiros da APS, nimero de unidades basicas de

satide com sala de vacinagdo, numero de unidades basicas de satide com sonar ou pinar. Como
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produtos: nimero de visitas domiciliares realizadas pelo médico e enfermeiro da APS, nimero
de consultas de atendimento pré-natal realizado por médico ou enfermeiro na APS, numero de
consultas ou atendimentos individuais realizados por enfermeiro na APS, nlimero da 3* dose
aplicada de vacinas tetra e pentavalente. As autoras utilizaram controles como produtos:
nimero médicos da atencdo basica por 1.000 habitantes, nimero de enfermeiros da atencao
basica por 1.000 habitantes, percentual de unidades basicas de saude com sala de vacinagao,
percentual de unidades basicas de saude com aparelhos — sonar ou estetoscopio de pinard. Os
municipios foram analisados por porte populacional e verificou-se que para ambos os modelos
(focado nas acdes ou nos resultados), os municipios de pequeno porte apresentaram alto

percentual de ineficiéncia.

Cabral e colaboradores > analisaram o desempenho da APS dos municipios mineiros sob
a Otica da efetividade das politicas publicas. Como insumos usaram: despesa em APS per capita,
ACS per capita, nuimero de unidades bésicas de saude instaladas por municipio per capita,
numero de equipes da ESF implantadas per capita. Como produtos usaram: nascidos vivos cujas
maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natais, média de cobertura vacinal (tetravalente,
poliomelite triplice viral, febre amarela, hepatite B, influenza), propor¢do de internagdes
hospitalares por condi¢cdes ndo sensiveis a atencdo ambulatorial da populagdo de 1 a 5 anos,
razao entre o nimero de internagdes hospitalares por condi¢des sensiveis a atencao ambulatorial
da populacdo de 1 a 5 anos de idade e o ntimero total de internagdes hospitalares, excluidas as
internacdes para partos, propor¢do de internagdes hospitalares por condi¢cdes ndo sensiveis a
atencdo ambulatorial da populacdo de 60 anos ou mais, razao entre o numero de internagdes
hospitalares por condi¢des sensiveis a atencdo ambulatorial da populacdo com 60 anos ou mais
de idade e o ntimero total de internacdes hospitalares, excluidas as internagdes para partos.
Dentre os principais resultados, destaca-se a ineficiéncia da APS em grande parte dos 781
municipios analisados (apenas 10 estavam na fronteira de eficiéncia), bem como a constatagao
de que fatores gerencidveis como analfabetismo interferem de forma negativa na eficiéncia,

devendo ser foco de politicas publicas intersetoriais e dos gestores municipais.

Por fim, Daniel e colaboradores 7 realizaram um diagndstico da eficiéncia da APS para
os municipios do estado do Mato Grosso utilizando dados de 2015. Usaram como insumos:
estabelecimentos de satde, ambulatorios e leitos ambulatoriais, equipamentos disponiveis ao

SUS e despesa total com APS. Como produtos: procedimentos ambulatoriais, servigos da APS
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(consultas, atendimentos, exames e outros), visitas domiciliares por médicos, visitas
domiciliares por outros profissionais, cobertura vacinal, acompanhamentos (diabetes,
hipertensdo, tuberculose e hanseniase). Os resultados apontam que os municipios de Mato
Grosso possuem nivel de eficiéncia técnica (operacional) satisfatoria de 96,5% com
possibilidade de expansdo dos servicos em 3,55%, sem necessidade de mais recursos. No
entanto, observa-se problema de economia de escala significativo, a maioria dos municipios
(89%) opera com retornos decrescentes a escala, ou seja, geram mais servigos a custos

crescentes.

Todos estes estudos tém em comum em seus resultados uma grande heterogeneidade da
eficiéncia dos sistemas de satde entre as unidades analisadas, demonstrando que hd ineficiéncia
na execucao de agdes e servigos de saude em diversos municipios ou regides de satide no Brasil.
E perceptivel que ndo ha um consenso na escolha das variaveis a serem utilizadas como insumos
e produtos, porém, ¢ possivel estabelecer um certo padrdo em que foram analisados a
transformagdo de elementos do dominio da organizacao e estrutura da APS em elementos do
dominio da provisdo de servicos da APS. Alguns estudos introduziram elementos da dimensao
de efetividade (morbimortalidade), contudo poucos foram os que analisaram os fatores que
afetaram a variacdo da eficiéncia calculada e nenhum fez uma anélise da eficiéncia ao longo do

tempo, reforcando a lacuna existente.

No contexto internacional, a producao cientifica sobre a eficiéncia da APS ¢ mais robusta.
Duas revisdes de literatura, uma publicada em 2015 %’ e outra em 2020 *°, identificaram 39 e
54 estudos respectivamente que utilizaram a técnica DEA para mensurar a eficiéncia da APS
em diversos contextos no mundo. Uma sintese dos estudos publicados na tltima década (2010

a 2020) esta descrita no quadro 2.

QUADRO 2 - Literatura internacional sobre eficiéncia da APS.

Titulo Autoria Publicacao Ano AL DMU
Estudo

Efficiency of the health extension BMC International

e L San Sebastian M, Health And Human -~ Postos de
programme in Tlgray, 7I;:th10pla. a data Lemma H. Rights. 2010 Jun 2010 | Etiopia satde
envelopment analysis

14;10.
Measuring Technical Efficiency in Manuel Cordero-Ferrera .[Ili/t[:fne?t}]]szml Centros de
Primary Health Care: The Effect of J, Crespo-Cebada E, Aug: 35 (4)_[ 545.54 2011 | Espanha satde
Exogenous Variables on Results 7 Murillo-Zamorano LR. p;]g’ :
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International
archives of

Technical efficiency of primary health | Kirigia JM, Sambo LG, | medicine Centros de
units in Kailahun and Kenema districts | Renner A, Alemu W, [Internet]. 2011 2011 | Serra Leoa satde
of Sierra Leone. Seasa S, Bah Y. 20.10.2016

3108938]; 4:[15

p.l.

Health Econ Rev Centro de
Efficiency of primary care in rural [Internet]. 2011 Burkina satde ¢
Burkina Faso. A two-stage DEA Marschall P, Flessa S. 20.10.2016 2011 Faso romociio
analysis 77 3395044]; 1(1):[5 promog

social

p.].
A multiple stage approach for Ramirez-Valdivia MT, J Med Syst.
performance improvement of primary | Maturana S, Salvo- 2011;35(5):1015- | 2011 | Chile Municipios
healthcare practice ’ Garrido S. 28.
Cost and Performance: Complements | Rouse P, Harrison J, J Med Syst. 2011 2011 Nova Centros de
for Improvement 7 Turner N Oct;35(5):1063-74. Zelandia satide
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A revisdo de Zakowska e Godycki-Cwirko * identificou 54 estudos, a maioria realizada
na Europa (24 estudos), seguida pela América do Norte (15), Africa (6), América do Sul (6),
Asia (2) e Australia e Nova Zelandia (1). As categorias de insumos mais utilizadas foram
recursos humanos (associado a 98 variaveis), centros de APS (33), consultas ou visitas (25),
encaminhamentos ou hospitalizacdes (24) e medicamentos ou prescri¢des (23). As categorias
de produtos mais frequentemente utilizadas foram consultas ou visitas de cuidados de saude (83
variaveis de estudos), usuarios (69), procedimentos, tratamento e servicos (45), qualidade (43),
recursos humanos (31), intervengdes preventivas (incluindo vacinagdes) (18) e centros de APS
(11). O modelo de andalise mais comumente usado foi o DEA com retorno variavel a escala

(VRS), que foi aplicado em 16 estudos.

Percebe-se que existe um aumento gradativo das andlises de eficiéncia da APS na
literatura internacional. Entre estes, ¢ possivel identificar a analise de diversos dominios da APS
presentes no modelo 16gico sintetizado por Senn e colaboradores * ¢ tomado como referéncia

para os estudos desta tese. Contudo, ndo existe uma padronizacdo dos elementos de cada
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dominio e dimensdo da APS analisados pelos estudos, o que gera significativa heterogeneidade
para os métodos e, portanto, uma limitagdo para a comparabilidade entre os achados dos

estudos.

3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Avaliar a evolucdo, resultados e eficiéncia da atencdo primaria a satide dos municipios

brasileiros.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a evolugdo da estrutura, provisdo de servigos e resultados para a saude da

populacdo no &mbito da APS nos municipios brasileiros no periodo de 2002 a 2019.

e Investigar a associagdo de fatores socioecondmicos, demograficos e da estrutura dos
sistemas municipais de saide com a morbimortalidade por condigdes sensiveis a APS no

Brasil.

e Investigar a associa¢do de caracteristicas da estrutura, provisdo de servicos da APS dos

municipios associados a morbimortalidade por CSAP no Brasil.

e Avaliar a eficiéncia da APS dos municipios brasileiros entre 2008 e 2019 e investigar os

fatores ambientais e ndo-discricionarios associados a esta eficiéncia.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1 — EVOLUCAO DA ESTRUTURA, PROVISAO DE SERVICOS E
RESULTADOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL ENTRE 2002 E 2019

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ reconhecida como uma das estratégias mais efetivas
na reducdo de mortes e internagdes por varios agravos e doengas, principalmente doencas
cronicas ndo-transmissiveis 6. Esta efetividade estd relacionada com as suas principais
caracteristicas que perpassam por um conjunto de agdes e servigos de saude individuais,
familiares e coletivos que envolvem promocao, prevengado, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satude ’. Desde a década de
60, a APS tem sido adotada por diversos paises e tem potencial para proporcionar um maior e
mais efetivo acesso ao sistema de satide e também para modificar o enfoque curativo, individual
e hospitalar, tradicionalmente instituido nos sistemas de saude nacionais, em um modelo

preventivo, coletivo, territorializado e democratico ®.

No Brasil, segundo a Politica Nacional da Atengdo Basica 7, a APS deve ser desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, para com a qual as equipes
assumem responsabilidade sanitdria. Vem sendo desenvolvida, em larga escala, no pais desde
a década de 1990, com destaque para o Programa de Satide da Familia, implantado em 1994, e
depois modificado, em 2006, para Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia de

mudanga do modelo assistencial °.

Desde entdo, a APS se expandiu no pais e, em 2019, ja estava presente em 99,7% dos
municipios brasileiros 1. Teixeira, Souza e Paim!' identificam o SUS como uma arena
permanente de conflitos, enfrentamentos, negociacdes, pactos, com o0s quais se tentam
organizar as politicas de saude. Neste sentido, apesar desta massiva presenga nos municipios
brasileiros, esta expansdo ndo deve ter ocorrido de forma homogénea, o que pode ter gerado

diferentes modelos da APS nos diversos municipios brasileiros.
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Examinar a evolugdo da APS enquanto uma politica publica, compreendendo em
profundidade sua organizagdo e estrutura, a provisdo de servicos e seus resultados (em termos
de impacto sobre o estado de saude da populagdo) nos municipios brasileiros pode permitir a
identificagdo de seus pontos fortes e fracos e contribuir para o seu aperfeigoamento. Portanto,
os objetivos deste estudo sdo descrever a evolucao destas dimensdes da APS ao longo de 2002
a 2019 no pais e identificar as diferengas desta evolugdo entre grupos de municipios com

caracteristicas sociais, economicas, demograficas e culturais semelhantes.
METODOLOGIA

Para atingir esses objetivos, realizou-se um estudo descritivo com uma série de dados
relativos a estrutura, provisao de servigos e resultados da APS no Brasil no periodo de 2002 a
2019. Foi utilizado como referéncia um modelo l6gico de avaliacdo do desempenho da APS
proposto por conjunto de pesquisadores da Australia, Canada e Suica 2, publicado em 2021,
que buscou sintetizar os principais modelos logicos explicativos especificos para a APS na

literatura internacional.

Foram mapeados 04 dominios-chave distintos e complementares que estavam presentes
em todos os outros modelos: necessidades da populacdo, organizacdo e estrutura das praticas

na APS, provisdo de servigos da APS e resultados de saude dos usudrios e da populagdo.

Para avaliar a evolugdo do dominio de organizagao e estrutura da APS, foram escolhidas
como variaveis a despesa per capita em APS, a cobertura da APS e o numero de equipes de
APS por 3.450 habitantes. Para o dominio de oferta de servigos da APS, foram selecionadas as
principais a¢des executadas na APS e registradas nos sistemas de informagao do Ministério da
Satde, a saber: atendimentos médicos; atendimentos de enfermagem; visitas domiciliares de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), médicos e enfermeiros; procedimentos (curativos,
inalagdes, injegdes, retirada de pontos, sutura e terapia de reidratacdo oral) e atividades
educativas. Tais agdes representaram em média 84% de todas as agdes realizadas na APS e
registradas nos sistemas de informagao. Como varidveis proxies do dominio de resultados de
satde dos usuarios e da populacdo, foram selecionadas as taxas de mortalidade e internagdes
da lista de Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (CSAP) definidas pela portaria N° 221, de
17 de abril de 2008 do Ministério da Saude '3. Diante da grande heterogeneidade da composi¢do

etaria das populagdes dos municipios brasileiros e pelo reconhecido efeito desta composi¢ao
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sobre a morbimortalidade !4, as taxas foram padronizadas considerando como referéncia o
9

padrdo etario do pais.

Os dados relativos a despesa per capita foram coletados através do Sistema de
Informacgdes sobre Or¢amentos Publicos de Saude (SIOPS) e foram deflacionados para valores
correntes de 2019. Os dados de cobertura, numero de equipes e todas as variaveis relativas a
oferta de servigos da APS foram coletados no Sistema de Informagao da Atencao Basica (SIAB)
vigente até¢ 2015 e no novo Sistema de Informagao em Satude para a Atencao Basica (SISAB)
de 2013 até¢ 2019. Como estratégia para evitar perda de informagao, os dados do SIAB e do
SISAB foram somados entre 2013 e 2015. O fundamento desta decisdo parte da andlise de que
para a grande maioria dos municipios, os nimeros somados ficavam proximos da sua série

historica (anterior a 2013), diminuindo a chance de perda dos registros.

Os dados de morbimortalidade foram coletados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Hospitalizagdes (SIH). Todos estes
dados estao disponiveis ao acesso publico através do portal do Departamento de Informética do

SUS (DATASUS) 1.

Os dados foram processados e organizados em um banco de dados tinico com informacgdes
da APS de cada municipio brasileiro entre 2002 e 2019. O ano de 2002 foi selecionado como
ano de inicio da andlise pela disponibilidade dos dados de despesa que s6 comecaram a ser
registrados com a criagdo do SIOPS em 1999 com a portaria 529 de 30 de abril e em 2002
passou a ser analisado pelo CAUC - Servigo Auxiliar de Informacdes para Transferéncias
Voluntarias da Secretaria do Tesouro Nacional, para fins de liberagdo de transferéncias
voluntarias, o que impulsionou o uso pelos municipios. Diante da mudanga no sistema de
informac¢do da APS no final de 2015, a variacdo dos dados foi analisada considerando trés
periodos: entre 2002 e 2015 (ultimo ano de preenchimento do SIAB), em todo o periodo (2002
a2019) e entre o ultimo ano do SIAB (2015) e o ultimo ano da pesquisa (2019).

Foi calculada a cobertura populacional de cada varidvel de organizacdo e estrutura,
provisdo de servicos e resultados da APS, dividindo a soma de todos os dados/eventos de cada
variavel, em todos os municipios brasileiros, em um determinado ano, pelo numero de
habitantes no Brasil, no mesmo ano, segundo a projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Como forma de facilitar a visualizagdo, alguns dados foram multiplicados
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por poténcias de 10. Dados registrados, mas com municipio ignorado, ou municipios com dados

ausentes ou zerados foram excluidos da amostra.

Diante da grande heterogeneidade das caracteristicas sociais, economicas e demograficas
dos municipios brasileiros, os municipios foram estratificados em seis grupos homogéneos, de
acordo com a classificacdo adotada pelo Ministério da Satde no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da APS (PMAQ) !> nas trés fases em que foi realizado (2012,
2015, 2017). Tal estratificagdo considerou o tamanho da populagdo, o produto interno bruto per
capita, o percentual da populagdo com plano de satde, o percentual da populagdo beneficiaria
do Bolsa Familia, o percentual da populagdo em extrema pobreza e a densidade demogréfica,
para a constru¢do de um indice ponderado (com peso 2 para o PIB per capita e 1 para os demais)
variando de 0 a 10 '6. Portanto, os critérios para a estratificagdo e composi¢do dos estratos
foram: I - municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacio de até 10 mil habitantes; II -
municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 20 mil habitantes; III -
municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populagdo de até 50 mil habitantes; IV -
municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,4 e populagao de até 100 mil habitantes e pontuagao
menor que 4,82 e populagdo entre 50 e 100 mil; V - municipios com pontuacdo entre 5,4 ¢ 5,85
e populacdo de até 500 mil habitantes e municipios com pontuacdo menor que 5,4 e populagao
entre 100 e 500 mil habitantes; VI - municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes ou
com pontuacdo igual ou superior a 5,85. Foram calculados indicadores de estrutura, provisao
de servicos e resultado para cada estrato, considerando a soma dos dados/eventos dos
municipios de cada grupo homogéneo dividido pela populacio somada deste grupo de
municipios em cada ano no periodo estudado, excetuando-se municipios ignorados ou com

dados ausentes.

Com estes indicadores, foram realizadas regressdes binomiais negativas de dados em
painel (2002 a 2019) com efeito fixo. Este método ¢ adequado para dados de contagem e
largamente utilizado pela literatura cientifica !#, em que existem dados em painel com a
presenga de superdispersdo. O objetivo desta regressdo foi avaliar se a diferenca entre as
caracteristicas dos municipios em diferentes estratos estd associada com elementos dos
dominios de organizacdo e estrutura, oferta de servigos e resultados da APS no Brasil. Como
forma de evitar o viés da varidvel omitida que pudesse influenciar o efeito dos estratos ao longo

do tempo considerado neste estudo, o teste de Wooldrige’s para efeito de tempo foi realizado,
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demonstrando correlagdo entre os erros (ndo indicando o uso do modelo “pooled”) e, em
seguida, foi realizado o teste de Hausman, indicando que o efeito fixo era mais consistente do

que o efeito aleatdrio. Portanto, o ano foi inserido como efeito fixo na regressao.

Para calcular a tendéncia linear das variaveis ao longo dos anos, foi feito um teste !
descartando a presenca de sazonalidade nos dados, o que permitiu a realizagdo de regressao
linear (minimos quadrados ordinédrios) dos anos como varidvel explicativa das diversas
variaveis. Para as varidveis relativas a oferta de servigos, optou-se por calcular a variagao
apenas entre 2002 e 2015, diante da queda percebida nos registros a partir da mudanga para o
novo SISAB de 2016 em diante, que possivelmente decorreu do processo de adaptacdo dos

servigos ao novo sistema e nao necessariamente a uma queda real na realizacdo dos processos.
RESULTADOS

A tabela 1 descreve os indicadores de organizagdo e estrutura, provisdo de servigos e
resultado da APS no Brasil entre 2002, 2015 ¢ 2019. Houve aumento nos trés indicadores de
organizacdo e estrutura entre 2002 e 2015, com destaque para a despesa per capita municipal
que quase triplicou no periodo (R$96,00 em 2002 ¢ R$279,89 em 2019). A cobertura da APS
também cresceu, saindo de 48,67% em 2002, para quase 75% em 2019. No mesmo periodo, o
nimero de equipes de APS por 3.450 habitantes aumentou em 73,47%, passando de 0,49 em
2002, para 0,83 em 2015, e 0,85 em 2019. Entre 2015 e 2019, ¢ possivel perceber um

arrefecimento da expansao da despesa, da cobertura e do numero de equipes.

No dominio de provisdo de servicos da APS, houve mais atendimentos médicos per
capita do que atendimentos de enfermagem em todos os anos entre 2002 e 2019. J& o nimero
de visitas domiciliares de ACS entre 2002 e 2015 apresentou aumento de 26,1%, contudo,
reduziu 13,86% entre 2015 ¢ 2019. Em relagao as visitas domiciliares de médicos ¢ enfermeiros,
em 2002 houve 5,4 milhdes de visitas de médicos e 6,7 milhdes de visitas de enfermagem em
todo o pais. Em 2019, estes numeros caem para 3,1 e 3,6 milhdes respectivamente,
representando uma redu¢do de aproximadamente 50% para as duas categorias entre 2002 e
2019. Uma reducao semelhante foi percebida para o nimero de procedimentos (-49,34%) por
1.000 habitantes, saindo de 48,5 milhdes em 2002 para 29,5 milhdes em 2019. As atividades
educativas por 1.000 habitantes aumentaram 43,05%. Em niimeros absolutos, passaram de 2,6
milhdes em 2002 para 4,6 milhdes em 2019, contudo, apresentando queda de 11,26% entre

2015 ¢ 2019.
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No que concerne aos indicadores de resultado da satde dos usudrios e da populagado,

houve um aumento de quase 9% na taxa de mortalidade padronizada por idade por CSAP entre

2002 e 2019. Ja em relacdo as internagdes, houve uma redug¢ao de mais de 40% entre 2002 ¢

2019.
Tabela 1 - Variaveis de organizacgio e estrutura, oferta de servicos e resultados da aten¢fo primaria a saiide no Brasil, 2002,
2015 e 2019.
2002 2015 2019 Variacio %
Variaveis T T T 2002-  2002-  2015-
axa n axa n axa n 2015 2019 2019
Organizacio e estrutura
igsspesa per capita municipal em 96 3599 269.11 5407  279.89 5506  180.32 19155  4.01
Cobertura da APS 4867 5560 7311 5560 7411 5560 5022 5227 137
Eabde cquipes de APS por 3430 0.49 5560 0.83 5560 0.85 5560  69.39 7347 241
Provisao de servigos
N* de atendimentos médicos por 41601 4474 7128 5459 63561 5515 7134 5279  -10.83
1000 hab.
N° de atendimentos de 189.45 4606  431.15 5437  298.06 5454 12758 5733  -30.87
enfermagem por 1000 hab.
N°de visitas domiciliares de ACS ) \s 03 5006 182237 5481 156973 5500 261 861  -13.86
por 1000 hab.
N° de visitas domiciliares de 30.97 4425 2256 5259 1469 4796  -27.16 -52.57 -34.88
médicos por 1000 hab.
N° de visitas domiciliares de 3846 4638 30.2 5270 17.17 4932 2148 5536 -43.15
enfermagem por 1000 hab.
Eabde procedimentos por 1000 278.03 4630 28353 5455  140.84 5510 198  -4934 -50.33
N de atividades educativas por 1526 4535 246 5414 2183 5463 6121 4305 -1126
1000 hab.
Resultados
Mortalidade' por CSAP? por
100,000 hat. 91.92 5336 94.8 5467  99.94 5494 313 872 542
~ 1 2
Internagdes' por CSAP? por 1586.81 5549  955.62 5560  913.12 5560  -39.78 -42.46  -4.45

100.000 hab.

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Taxa padronizada por idade.

2Condigdes sensiveis a atengao primaria

A tabela 02 apresenta uma sintese das principais caracteristicas sociais, economicas e da

estrutura dos sistemas de saide dos estratos definidos pelo PMAQ para os municipios

brasileiros.
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Tabela 2 - Variaveis socioecondmicas e da estrutura dos sistemas de satiide dos municipios brasileiros divididos em
estratos homogéneos do PMAQ, 2002 e 2019.

Estratos
Variaveis Ano Brasil
El E2 E3 E4 ES Eé6

% da populagdo de 25 anos ou 2002 7,24 2,09 1,93 2,16 4,47 6,34 12,50
mais com superior completo 2019 14,95 7,19 6,42 6,89 10,41 13,79 22,85
Taxa de analfabetismo da 2002 13,36 23,40 27,49 27,08 15,10 9,71 5,74
populacdo de 15 anos ou mais de
idade 2019 6,09 13,54 14,96 14,13 6,76 3,69 1,98

2002 25,26 42,96 50,57 50,15 26,94 19,32 11,84
% de pobres

2019 5,44 11,27 17,64 17,66 5,50 1,61 0,74

2002 633,18 297,56 261,91 276,35 469,41 583,04 977,87
Renda per capita média

P P 2019 979,40 540,82 459,66 47548 74891 901,70 1'445‘4’2

% de pessoas em domicilios com 2002 8,34 12,87 19,12 20,84 9,81 5,92 2,13
abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario 2019 4,42 7,48 13,68 14,06 525 1,86 0,40
inadequados

2002 81,97 51,53 51,58 58,86 75,55 91,89 97,74
2019 86,63 61,89 60,56 66,51 82,13 94,07 98,91
% de pessoas em domicilios com 2002 57,48 41,25 38,20 39,05 53,12 60,56 70,1 1

Taxa de urbanizacao

eletrodomésticos basicos 2019 73,74 59,63 56,99 56,62 69,06 75,98 84.94
N° de médicos que atendem no 2002 4,57 4,74 4,57 4,40 4,89 5,32 4,02
SUS por 1000 hab. 2019 11,50 11,81 10,16 9,68 10,53 11,37 12,78
) 2002 2,12 1,71 1,98 2,00 2,61 2,10 2,07
N° de leitos por 1000 hab.
2019 1,42 1,09 1,42 1,38 1,49 1,36 1,47
Média de habitantes por 2002 31,41 5,00 13,35 27,19 24.45 96,58 415,82
municipio’ 2019 37,78 5,31 14,90 31,95 29,78 122,57 502,70
2002
N° de municipios 201 5.560 2.070 1.096 731 1.118 389 156

Fonte: IBGE e DATASUS
"Populagio x 1000

Entre 2002 ¢ 2019, houve um aumento nos indicadores de renda e escolaridade da
populagao brasileira em todos os estratos, da mesma forma que cresceram a taxa de urbanizacao
e 0 acesso a eletrodomésticos basicos, demonstrando uma evolugdo dos municipios em diversos
aspectos que dizem respeito a qualidade de vida das pessoas. Contudo, apesar destes avangos,
com a diminuicao da desigualdade social, as diferengas entre os estratos ndo desapareceram no

periodo.

Um ponto a destacar ¢ que, apesar do aumento do nimero de médicos que atendem no
SUS em todos os estratos, o nimero de leitos por 1.000 habitantes diminuiu ao longo do tempo,

demonstrando que a expansdo da rede hospitalar publica ndo acompanhou o crescimento
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demografico brasileiro, com destaque para o estrato IV (composto em sua maioria de
municipios de 50 a 100 mil habitantes ou municipios com populacdo entre 0 e 50 mil e
indicadores socioecondmicos superiores aos dos estratos 1 a 3) em que houve uma reducgdo de

quase 40%.

A tabela 3 apresenta os resultados da regressdo binomial negativa de dados em painel
com efeito fixo dos estratos do PMAQ em relagdo as variaveis das trés dimensdes estudadas. O
estrato de referéncia foi o estrato I (municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populagdo de
até¢ 10 mil habitantes). Sobre o dominio de organizacao e estrutura, ao longo do periodo de 2002
a 2019, percebe-se que o estrato dos municipios mais pobres € com menor populagdo foi o que
apresentou maior despesa per capita municipal em APS, alcangou maior cobertura e teve maior
numero de equipes de APS por 3.450 habitantes. Em todo o periodo, quanto maior o municipio
em porte populacional, menor foram: a despesa per capita em APS, a cobertura da APS e o
namero de equipes de APS por 3.450 habitantes. Entre 2002 e 2019, vale destacar que os valores
médios de despesa em APS dos municipios do estrato II (municipios com pontuagdo menor que
4,82 e populacdo de até¢ 20 mil habitantes) e III (municipios com pontuagdo menor que 4,82 e
populacdo de até¢ 50 mil habitantes) foram aproximadamente 45% menores do que os
municipios do estrato I, embora os municipios destes trés estratos apresentaram em média uma

cobertura da APS muito parecida.

Tabela 3 - Relacdo entre varidveis de organizacgao e estrutura, oferta de servicos e resultados da aten¢ao primaria a
saude e os estratos do PMAQ para os municipios brasileiros. Brasil, 2002 a 2019.

Estrato PMAQ
Variaveis 1 2 3 4 5 6

Organizacio e estrutura
Despesa per capita 0.558 (0.551- 0.436 (0.429- 0.844 (0.832- 0.649 (0.637- 0.696 (0.676-
municipal em APS 0.566)%** 0.443)##* 0.855)%#* 0.662)%** 0.717)%**

0.969 (0.962- 0.92 (0.913- 0.845 (0.839- 0.688 (0.681- 0.578 (0.569-
Cobertura da APS 0.977)%** 0.928)%** 0.852)%* 0.695)%** 0.587)%**
N° de equipes de APS por 0.868 (0.855- 0.768 (0.753- 0.747 (0.734- 0.572 (0.556- 0.487 (0.464-
3450 hab. 0.882)%** 0.783)%** 0.76)*** 0.589)%** 0.512)%**
Provisao de servigos
N° de atendimentos 0.629 (0.618- 0.501 (0.489- 0.749 (0.736- 0.465 (0.451- 0.359 (0.34-
médicos por 1000 hab. 0.64)%*** 0.513)%** 0.762)%** 0.48)%** 0.379)%**
N° de atendimentos de 0.946 (0.922- 0.919 (0.893- 0.685 (0.667- 0.475 (0.452- 0.394 (0.363-
enfermagem por 1000 hab. 0.97)%** 0.947 )4 0.704)%** 0.499)%** 0.428)%**
N° de visitas domiciliares 0.931 (0.921- 0.859 (0.847- 0.796 (0.787- 0.575 (0.564- 0.363 (0.35-
de ACS por 1000 hab. 0.942)*** 0.871)%** 0.806)%*** 0.587)%** 0.377)%**
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Tabela 3 - Relacdo entre varidveis de organizacgao e estrutura, oferta de servicos e resultados da aten¢ao primaria a
saude e os estratos do PMAQ para os municipios brasileiros. Brasil, 2002 a 2019.

Estrato PMAQ
Variaveis 1 2 3 4 5 6

N° de visitas domiciliares 0641 (0.628-  0.502 (0491 0.52(0.51- 0.288 (0.28-  0.235 (0.224-
de médicos por 1000 hab. 0.654) %+ 0.513 )%+ 0.531 )%+ 0.297 )% 0.246) %+
Ije Sﬁfzgfsei‘l’méiﬂl‘gg%s | 0.694(0681-  0.534(0523-  0571(0.56-  0339(0.33-  0224(0.215-
heb gemp 0.706)*** 0.546) %+ 0.583 )%+ 0.349)%+x 0.234)%%x
N° de procedimentos por | 05290516~ 042(0406-  0.602(0.587-  0.414(0.39- 0295 (0.272-
1000 hab. 0.543 )% 0.434) %% 0.617)%*x 0.433 %%+ 0.32) %%
N° de atividades | 0645063 0.657(0.639-  0.732(0.715-  0.434(0419- 0336 (0319-
educativas por 1000 hab. 0.661 )%+ 0.675)%** 0.749)%*x 0.45) %% 0.354) %%
Resultados

Mortalidade' por CSAP* | 0.983 (0.975-  1.031(1.021-  1.042(1.034-  1.067 (1.055-  0.965 (0.948-
por 100.000 hab. 0.991 )%+ 1.042)%** 1.05) %% 1.08) % 0.982) %+
Internagdes' por CSAP? | LI77(1163- 1224(1.207- 1058 (1045~ 0.791(0.778-  0.664 (0.648-
por 100.000 hab. 1191 y#** 1.241)+** 1.07)%%x 0.805 )%+ 0.681 )%+

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Taxa padronizada por idade.
2Condigdes sensiveis a atengdo primaria

Sobre o dominio de oferta de servigos da APS, como esperado diante da maior cobertura,
o estrato I é o que apresenta os maiores numeros de atendimentos, visitas, procedimentos e
atividades educativas, em comparagdo com todos os demais estratos. Da mesma forma que no
caso da organizagdo e estrutura, ao se considerarem os estratos de maior média populacional,
observam-se menores quantitativos de todas as atividades da APS. Nesse ponto, um destaque
relevante se refere aos atendimentos médicos (com uma média de aproximadamente 116
milhdes de consultas por ano no periodo para todo o pais), em que os estratos II e III apresentam
38% e 49% menos atendimentos respectivamente em relagdo ao estrato I, demonstrando que o
acesso por habitante a consultas médicas na APS foi maior em todo o periodo nos municipios

mais pobres e com menos de 10 mil habitantes.

Os atendimentos de enfermagem e as visitas domiciliares apresentam padrdo semelhante
ao dos atendimentos médicos (o estrato I apresenta os maiores numeros no periodo), contudo a
diminuic¢do proporcional dos nlimeros dos estratos II e III ¢ consideravelmente menor (6,4% e
7,9% respectivamente) em relagdo ao estrato I, comparando com a queda registrada no numero
de atendimentos médicos. Os demais estratos também apresentam quantitativos menores, em

todo o periodo, em relagdo ao estrato 1.
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Os demais elementos da provisdo de servigos (visitas domiciliares de médicos, visitas
domiciliares de enfermeiros, procedimentos e atividades educativas) tém um comportamento
semelhante, em que o estrato I apresenta os maiores valores em relagcdo a todos os outros
estratos, sendo que o estrato VI (populacdo acima de 500 mil habitantes ou com pontuacao igual

ou superior a 5,85) apresenta os menores valores para a oferta de servigos da APS.

J& para os resultados, o estrato I tem, de 2002 a 2019, as menores taxas de mortalidade
por CSAP em comparacdo com os estratos III, IV e V, porém os municipios dos estratos II e
VI apresentaram menores taxas de mortalidade por CSAP (1,7% e 3,5% menor,
respectivamente) em comparagdo com o estrato I. Em relagdo as internagdes, o estrato I
apresenta taxas menores no periodo em comparagdo com os estratos II, III e IV, ou seja, a
incidéncia de internagdes por CSAP nos municipios do estrato II e III foi 17% e 22% maior
respectivamente em relag@o a residentes do estrato I. Os estratos V e VI apresentam as menores

taxas de internacdo em todo o periodo.

A tabela 4 apresenta a tendéncia linear anual das varidveis de organizagdo e estrutura,
oferta de servigos e resultados da APS entre 2002 ¢ 2019. Considerando todo o territorio
nacional, a despesa per capita em APS aumentou em média R$14,43 a cada ano, entre 2002 e
2019. Entre os estratos, o estrato I aumentou R$27,78 por ano, uma variagdo acima da média
nacional e de todos os demais estratos, o que fez com que a diferenca entre a despesa per capita
em APS entre os estratos aumentasse ao longo do periodo. Em 2002, essa diferenca era de
R$84,82 entre o estrato I e VI, ja em 2019 passou para R$382,58, ou seja, se em 2002 o estrato

Vlinvestia per capita apenas 49,4% do que investia o estrato I, em 2019 investiu apenas 36,5%.

Tabela 4 - Resultados de regressao linear entre as variaveis de organizacio e estrutura, provisio de servicos e resultados da
atenc¢iio primaria a saide e a variaciio anual para o Brasil e grupos de municipios segundo a estratificacio do PMAQ, 2002 a
2019.

Estrato PMAQ
Variaveis Brasil'
1 2 3 4 5 6

Organizacio e
estrutura
Despesa per capita 144111/  27.8(23.9/ 17.5(14/ 12.7(9.7/ 129(9.9/ 7.6(5.1/ 82(5.9/
municipal em AB 17.8)%** 31.6)*** 21)¥** 15.7)%** 15.9)%** 10.1)*** 10.4)***

1.3(0.7/ 0.9(0.8/ L1(1/ 0.6(0.4/ 1.3(1.1/ 1.6(1.5/ 23(1.8/
Cobertura da AB 1.95*** 1.15*** 1.2)5<** 0.9)%** 1.4y 1.7)%5% 2.7y
N° de equipes de APS ~ 0.03(0.03/ 0.05(0.04/ 0.03(0.03/ 0.02(0.02/ 0.02(0.02/ 0.02(0.02/ 0.02(0.02/
por 3450 hab. 0.03)*** 0.05)*** 0.04)*** 0.02)%** 0.02)%** 0.02)%** 0.02)%**

Oferta de servicos
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Tabela 4 - Resultados de regressao linear entre as variaveis de organizacio e estrutura, provisio de servigos e resultados da
atenciio primdria a saide e a variaciio anual para o Brasil e grupos de municipios segundo a estratificacio do PMAQ, 2002 a
2019.

Estrato PMAQ
Variaveis Brasil
1 2 3 4 5 6
N° de atendimentos 22 (-1.3/ 32.5(-2.4/ 2192/ 219 4.1/ 24.6(142/ 189(12.1/ 12.3(6.6/
médicos por 1000 hab. 45.3) 67.3) 45.7) 39.7)* 34.9)%** 25.6)*** 18.1)***

N° de atendimentos de

enformagom por 1000 261124/ 33705/ 332(116/ 358125/ 268(161/ 174093/ 95(58/

hab 39.7)%** 57.8)* 54.9)** 59.2)** 37.4)%x* 25.6)*** 13.2)%**
N° de visitas
domiciliares de ACS 23.7(-23/ 35.8(13.4/ 32.3(10/ 23.2(1.3/ 26.4(7.3/ 11.1(-3.3/ 13.3(1.5/

bor 1000 hab, 70.4) 58.3)%* 54.6)%* 45.2)* 45.5)* 25.6) 25.1)*

N° de visitas

domiciliares de -14(-27/- -39(46/- -14(-25/- -07(13/- -15(-19/- -07(09/- -0.1(-03/

& skksk % % skksk skksk
médicos por 1000 hab. 0.1) 3.1 0.4) 0.1) 1) 0.5) 0.1)
N° de visitas
domiciliares de -1.1(-3.1/  -32(¢51/- -05(24/ -0.7(-1.8/ -12(¢21/- -11(¢1.8/- -0.1(-0.6/
enfermagem por 1000 0.8) 1.2)** 1.4) 0.4) 0.4)** 0.5)** 0.4)
hab.
N° de procedimentos 0.1(-149/ -6.6(-34.7/ 0.1 (-12.1/ 32(-74/ 5.8(-3.2/ -3.3(-7.9/ 1.4 (-1.3/
por 1000 hab. 15.1) 21.5) 12.3) 13.7) 14.8) 1.4) 4.1)

N? de atividades 07(0.1/  03(-01/ 0902/ 1.1(0.2/ 1.6(0.8/  0.4(-0.6/

Iel(;lgcatlvas por 1000 1.3) 0.7) 1.5)* 2.1)* 2 4y 1.3) 0(-0.5/0.4)
Resultados

1 2
I\C/Is“’glﬁljdadelo%ogoo 0.8(0.5/ 1.2(1/ 1.6 (1.3 / 1.8 (1.5/ 0605/  01(-01/ -04(-0.6/-
o por 199. 1 1ywss 1 4ykes 1.8k 2.1yxx 0.8)*** 0.2) 0.2)%*

Internagdes® por
CSAP? por 100.000
hab.

502 (-63.5 -61.3(-68.9 -54.5(-59.9 -53.7(-59.1 -62.1(-67.9 -47.7(-55.7 -21.8(27.4
[-36.9)FFE [ 53.6)REE [ AQyREE [ AR AYkRE [ SEDYEEE [ 39 Q)kkk /|6 )k

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Descartando-se municipios com dados ausentes.
2Taxa padronizada por idade.

3Condigdes sensiveis a atengao primaria

Em relagdo a cobertura da APS, a situagdo se inverte. Em 2002, os estratos I, II e III ja
tinham uma taxa de cobertura da APS préxima de 80%. Os estratos IV, V e VI tinham 61,8%,
43,5% e 25,1% respectivamente, o que deixou uma margem grande para crescimento da
cobertura ao longo do periodo em estudo. Portanto, a diferenga de cobertura entre o estrato [ e
VI caiu de 56,32% (estrato I com 81,32% e VI com 25,09%) em 2002 para 37,37% (estrato |
com 97,11% e VI com 60,14%) em 2019. Apesar da maior expansdo nas cidades mais

populosas, a cobertura dos servigos da APS continua maior nas cidades menores.

Em relacdo a dimensdo de provisdo de servicos, ha crescimento linear significativo do

nimero de atendimentos médicos por 1.000 habitantes nos estratos III (21,9 atendimentos/ano
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por 1.000 hab.), IV (24,6 atendimentos/ano por 1.000 hab.), V (18,9 atendimentos/ano por 1.000
hab.) e VI (12,3 atendimentos/ano por 1.000 hab.), representando aumentos de 64%, 61%, 90%
e 150%, respectivamente. Os outros estratos (I, II) ndo apresentam um crescimento linear,
havendo flutuagcdes no periodo, mas mantém aumento real do numero de atendimentos,
comparando-se os anos de 2002 e 2015. Os atendimentos de enfermagem, por sua vez,
apresentam crescimento linear significativo no pais e em todos os estratos, com destaque para
os estratos I, I, IIT e IV com crescimento de mais de 25 atendimentos por 1.000 habitantes ao

ano.

As visitas domiciliares de ACS tiveram crescimento linear anual significativo em todos
os estratos, exceto o IV. No Brasil, houve 252,3 milhdes de visitas em 2002 e 329,7 milhoes

em 2015, um aumento de aproximadamente 48%.

As visitas médicas e de enfermeiros apresentam tendéncia linear significativa de queda
para o Brasil e para a maioria dos estratos. O numero total de visitas destes profissionais quando
se compara 2002 e 2015 diminuiu em todos os estratos. No Brasil, houve 5,4 milhdes de visitas
médicas e 6,7 milhdes de visitas de enfermagem em 2002, ja em 2015 foram 4,6 milhdes e 6,1

milhdes respectivamente, representando uma diminui¢ao de 15% e 8%.

Em relacdo a procedimentos (incluem inje¢des, nebulizagdes, curativos, retirada de
pontos e outros, em geral realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem), percebe-se uma
flutuacao das taxas ao longo dos anos em todos os estratos. Para o Brasil, em 2002 houve 48,5
milhdes de procedimentos e em 2015, 57,9 milhdes. Em relagdo as atividades educativas, estas
seguem o mesmo padrao das demais atividades da APS, em que municipios com menor porte
populacional apresentaram maiores taxas por 1.000 habitantes, possivelmente devido a maior
cobertura da APS. Entretanto vale ressaltar o crescimento do numero absoluto dessas

atividades, que em 2002 somavam 2,6 milhdes e passaram a 5 milhdes em 2015.

No que se refere aos indicadores do dominio de resultado da satde dos usuarios e da
populagdo, constata-se um aumento de 91,9 mortes por CSAP por 100.000 habitantes, em 2002,
para 99,9 em 2019. Contudo, este aumento ndo ¢ homogéneo entre os estratos. Os estratos I, I1
e III tiveram aumentos maiores em suas taxas em comparacao com demais estratos, destacando
ainda que a taxa ficou praticamente estavel para o estrato V e decresceu (de 93,2 para 86,7

mortes por CSAP por 100.000 habitantes) para residentes do estrato VI.
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As taxas de internacdo por CSAP por 100.000 habitantes, no pais como um todo,
reduziram em 42,4%, passando de 1.586,8 em 2002 para 913,1 em 2019. As taxas médias do
periodo foram menores nos estratos V e VI (1.034,99 e 770,12 internagdes por CSAP/100.000
hab., respectivamente) e maiores nos estratos I, II e III que tém porte populacional menor com,
respectivamente, taxas de 1.473,35, 1.685,55 e 1.723,83 internacdes por CSAP/100.000 hab.
Entretanto, como demonstrado na tabela 4, percebe-se também que a varia¢dao das taxas no
periodo foi maior nos estratos de menor porte populacional. O estrato I reduziu sua taxa em
50,8% entre 2002 e 2019, enquanto o estrato VI (apesar de menores taxas), reduziu seus valores

em 28,4%.
DISCUSSAO

De um modo geral, os indicadores de organizagado e estrutura, e parte dos indicadores de
provisdo de servicos da APS no Brasil evoluiram positivamente entre 2002 e 2019, o que reflete
a ampliagdo da cobertura e, possivelmente, do acesso da populacdo. As caracteristicas dos
municipios, principalmente o porte populacional, estdo relacionadas a esta evolugdo, em que
municipios menores € mais pobres tém melhores indicadores de organizacao e estrutura e maior

provisdo de servicos da APS.

Aprofundando-se nas especificidades, alguns pontos valem destaque. Ao longo dos anos,
o estrato I apresenta em média trés visitas de ACS por habitante e o estrato VI apresenta menos
de uma visita (0,85) por habitante, o que demonstra um papel mais preponderante do trabalho
do ACS nos municipios com menor populacdo. De fato, considerando a média de cobertura dos
dois estratos no periodo (92% e 49% respectivamente), pode-se estimar que, se o estrato VI,
com uma cobertura de 49%, estivesse com a mesma produtividade dos municipios do estrato I,
seus ACS teriam realizado 1,6 visita por habitante/ano, alcangando a mesma eficiéncia, neste

aspecto, dos municipios de menor porte populacional.

Sobre o processo de trabalho de médicos, nota-se um possivel trade-off na variagdo da
quantidade de atendimentos e visitas domiciliares ao longo dos 18 anos entre 2002 e 2019. Tal
situacdo pode indicar uma mudanca no processo de trabalho destes profissionais ao longo do
periodo, em que os atendimentos individuais em consultorio foram ganhando mais espaco na
agenda destes profissionais em detrimento das visitas domiciliares. Ainda que esta diminui¢ao

tenha acontecido em todos os estratos, se os municipios com 500 mil habitantes ou mais
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tivessem a mesma produtividade dos municipios do estrato I, teriam realizado trés vezes mais

visitas médicas, aumentando de 12,18 para 42,60 visitas por 1.000 hab./ano.

Outro ponto a ser destacado ¢ que, entre 2002 e 2019, os profissionais de enfermagem
realizaram, em média, aproximadamente 50% mais visitas domiciliares por 1.000 hab./ano do
que os profissionais médicos. A situagdo se inverte, quando se comparam os atendimentos
individuais em consultorio. Portanto, ¢ possivel supor que, na organizagdo do processo de
trabalho da APS brasileira, em todos os estratos de municipios, os profissionais da enfermagem
organizam o seu tempo, priorizando as visitas domiciliares e, consequentemente, reduzindo os

atendimentos individuais em consultério. Com os médicos, ocorre o oposto.

A significativa reducao dos procedimentos na APS, entre 2002 e 2019, pode ser explicada
pela hipdtese de maior dificuldade de adaptacdo ao novo sistema de informagdes pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem, comparados aos demais membros da equipe. Em 2019, quatro anos
apos o inicio do uso exclusivo do SISAB, percebe-se que os nimeros de visitas domiciliares de
ACS ja estavam proximos dos quantitativos registrados em 2012, ano de pico para a maioria
dos procedimentos e atividades da APS, indicando que a adaptacdo ao novo sistema de

informacao teria ocorrido de modo diferente estre as categorias profissionais da APS.

Em relagdo a reducdo da oferta de servigos entre 2015 e 2019, ¢ possivel afirmar que ndo
ha nada que sugira que houve reducdo real da realizagdo de atendimentos individuais de
médicos e enfermeiros, procedimentos e atividades educativas na APS, sendo mais provavel ter
ocorrido a reducdo do registro e perda de informagao, quando se comparam os dados do SISAB

com os do SIAB do inicio da década de 2010.

Um dado que pode corroborar esta hipétese ¢ a analise da evolugdo dos atendimentos
médicos e de enfermeiros no estrato VI, composto por municipios maiores, com maior renda
média domiciliar e possivelmente com melhor organizagdo do processo de gestdo da
informagao (possivel presenca de prontuario eletronico nas unidades, digitadores com melhor
treinamento e experiéncia, possivel processo de monitoramento da qualidade da informagao
desenvolvido pelas gestdes das secretarias de satde). Em 2012, o estrato VI apresentava
aproximadamente 208 atendimentos de enfermagem e 332 atendimentos médicos por 1.000
hab./ano. Em 2019, os valores sobem para 253 e 521 respectivamente, indicando que, nesses
municipios, neste ano, pode ja ndo haver perda de informagao, embora tenha ocorrido a mesma

mudanga do SIAB para o SISAB. Ao contrario, o estrato I, em 2012, apresentava 990
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atendimentos de enfermagem e 1836 atendimentos médicos por 1.000 hab./ano, numeros que,
em 2019, passam a 498 e 1193 respectivamente. Como ndo houve reducdo da cobertura da APS
neste estrato no periodo, a mais plausivel explicacdo para essa reducdo ¢ que, ainda em 2019, a
mudanga do SIAB para o SISAB, nos municipios deste e de outros estratos, tem gerado perda

de informagao.

Sobre as atividades educativas, da mesma forma que os procedimentos, analisando a
média de todo o periodo (2002 a 2019), se os estratos de maior porte populacional tivessem a
mesma produtividade dos de menor porte, os primeiros deveriam ter mais que o dobro de
atividades educativas do que apresentaram. Os municipios do estrato VI sairiam de 10,2 para
22,3 atividades educativas por 1.000 habitantes/ano se tivessem a mesma produtividade dos

municipios do estrato I.

Outro ponto de destaque ¢ que atividades educativas parecem ndo ter o mesmo nivel de
priorizagdo na APS em comparag@o com os atendimentos individuais em consultorio ou mesmo
com visitas domiciliares de médicos e enfermeiros. Os chamados atendimentos em grupo
podem ser uma agdo potente na organizagdo do processo de trabalho da APS brasileira na
medida em que permitem racionalizar o tempo e a energia dos profissionais, ao funcionarem
como triagens dos casos, distinguindo os mais complexos (que demandam uma escuta
individualizada no consultorio) daqueles mais simples (por exemplo: pacientes com doencas
cronicas estabilizadas que vao rotineiramente na unidade para renovar receitas e buscar
medicamentos). Além disso, os atendimentos em grupo sdo atividades de educagdo em satde
que podem envolver relatos de experiéncia, favorecendo a comunicacdo e a empatia entre
usuarios ao reconhecer no outro o seu problema ou seu cotidiano e, assim, contribuindo para

reduzir comorbidades e promover a satide das pessoas 1329,

21-25 indica que piores condigdes de renda e escolaridade estdo relacionadas a

A literatura
maiores taxas de mortalidade geral e por CSAP. Além disso, sabe-se que locais de baixa renda,
em que as pessoas tém pouco acesso a servigos especializados, incluindo Servigos de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT), estdo associados a uma maior propor¢ao de registros de

Obitos com causas mal definidas, o que pode subdimensionar a mortalidade por CSAP 26-28,

Apesar desta limitacdo na andlise, este estudo mostrou que, para os residentes de
municipios do estrato I, tanto a média das taxas de mortalidade por CSAP no periodo (89,4

obitos/mil hab.) como o aumento 34% entre 2002 e 2019, foram menores do que as médias das
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taxas de mortalidade por CSAP nos estratos II (91,1 de média e 40% de aumento) e II1 (96,1 de
média e 45% de aumento). Uma hipodtese para explicar esta diferenga ¢ que, apesar de possuirem
menor quantidade de leitos hospitalares por 1.000 habitantes, os municipios do estrato I
possuem melhores condi¢des socioecondmicas € maior oferta de servigos médicos no ambito

do SUS do que os dos estratos II e III, além de terem maior cobertura da APS.

Alguns estudos analisam o efeito da cobertura da APS no Brasil. Rasella, Aquino e
Barreto ® concluiram que municipios com 100% de cobertura tinham 50% menos mortes de
criangas por causas mal definidas em comparagcdo com municipios sem cobertura. Os mesmos
autores, em outro estudo # concluem que municipios com cobertura acima de 70% tinham 31%
menos mortes por diarreia em criangcas do que municipios sem cobertura. Aquino e
colaboradores ? concluiram que municipios com cobertura acima de 70% por pelo menos 4
anos, tinham uma taxa de mortalidade infantil 33% menor em comparagdo com municipios sem
cobertura. Rasella e colaboradores ! concluiram que municipios com 100% de cobertura
tiveram 18% menos mortes por doencgas cerebrovasculares e 21% por doengas do coracdo em

compara¢cdo com municipios sem cobertura.

Entre 2002 e 2019, houve redu¢ao das taxas de internagdes em todos os estratos, sendo
maior nos de menor porte populacional (I, II, III e IV). E possivel que a maior redugdo das
internagdes por CSAP nos municipios menores esteja relacionada com a maior cobertura da
APS, como encontraram Macinko e colaboradores °, analisando dados de 1999 a 2007. Além
da cobertura, Castro e colaboradores ® concluiram que municipios com baixa qualidade da APS
no Brasil em 2014 tiveram 21% mais internagdes por CSAP em comparagdo com municipios

mais bem avaliados.

Também pode ter contribuido para essa maior redu¢do a melhoria das condigdes
socioecondmicas destes municipios, que foi mais significativa do que a melhoria nos
municipios dos estratos V e VI. Contudo, ainda sdo necessarios estudos mais robustos e com
técnicas especificas para a compreensdo das possiveis causas desta redugdo da taxa de

internagao por CSAP no Brasil e em todos os estratos.

O presente estudo possui algumas limitagdes, por trabalhar com dados agregados por
municipios em estratos. Ainda que torne os grupos de municipios homogéneos, a estratificacao
ndo considera a especificidade, em termos de caracteristicas socioeconomicas, culturais e

demograficas, de cada municipio e de cada unidade da APS. Afinal, existem variaveis,
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principalmente da provisdo de servigos e resultados, que sdo influenciadas pelo cotidiano de
cada municipio e de cada unidade da APS, podendo existir, portanto, diferentes organizacdes e
estruturas, ofertas de servicos e resultados entre os municipios de um mesmo estrato e ainda
entre as equipes de APS de um mesmo municipio. O método de séries temporais suaviza este
viés com a expectativa de que estas caracteristicas se repitam ao longo do tempo, podendo,
portanto, ter seus efeitos capturados pelo método.

Em suma, este estudo demonstra que, para o pais como um todo, houve importante expansao
da organizacao e estrutura e da provisdo de servigos, assim como houve melhoria da situagao
de saude, medida pelas taxas de mortalidade geral e por CSAP e pelas taxas de internagao.
Todavia, persiste grande heterogeneidade entre os estratos estudados, o que indica que a
formulagdo e a execucdo das politicas relativas & APS devem levar em conta as diferencas na
evolucdo da organizagdo e estrutura, da provisao de servigos e dos resultados, para promover a
ampliacdo do acesso a agdes e servigos de qualidade, com equidade e eficiéncia no seu

desenvolvimento.
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42 ARTIGO 2 — FATORES SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E DA
ESTRUTURA DOS SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE ASSOCIADOS A MORTE E
INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
BRASIL

INTRODUCAO

Mortes e internagdes evitaveis sdo evidéncias de falhas graves dos sistemas de satde,

além de representarem importante custo orgamentario para os servigos de saude .

Grande parte dessas mortes e internagdes evitaveis € sensivel a Atencdo Primaria a Saude
(APS) 2, ou seja, pode ser evitada ou atenuada por um conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas de promogao, preven¢ao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacao,

redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude °.

No Brasil, entre 2002 ¢ 2019, houve mais de 2,4 milhdes de obitos e mais de 23,5 milhoes
de internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP). Neste periodo, as causas
sensiveis a APS corresponderam a 21% de todas as causas de morte e a 24% de todas as

internagoes.

Reduzir 6bitos e internagdes evitaveis, como os relacionados as CSAP, ¢é tarefa
estruturante de todo sistema de saude publico e universal, que define a APS como porta de

entrada preferencial e ordenadora do cuidado °.

Paralelamente a oferta de agdes e servicos de saude, ha outros fatores que afetam a satide
dos individuos. Sua influéncia ¢ tal, que se estima atualmente ser superior, quando comparada

com fatores que estdo ao alcance dos sistemas de saude 7.

Esses determinantes afetam as mortes e interna¢des por CSAP, principalmente em relagdo

as doengas cronicas ndo transmissiveis 2457

podendo ser: fixos ou bioldgicos (idade, sexo,
fatores genéticos); socioecondmicos (pobreza, emprego, posi¢ao socioecondémica, exclusdo social);
ambientais (habitat, qualidade do ar, qualidade da &4gua, ambiente social); estilos de vida
(alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento sexual) e acesso aos servigos

(educacdo, satde, servigos sociais, transportes, lazer) °.
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Assim, este estudo tem como objetivo investigar a associacdo da estrutura dos sistemas
de satde dos municipios brasileiros e de fatores sociais, economicos e demograficos com as

taxas de mortalidade e de internagdo por CSAP no Brasil, entre 2002 e 2019.
METODOLOGIA

Dado que o equilibrio satde-doenga ¢ determinado por uma multiplicidade de fatores de
origem social, econdmica, cultural, ambiental e bioldgica/genética, este estudo adotou a
definicdo de determinantes da saide como os fatores relativos as condi¢des de vida que

determinam a satude dos povos e cidadios 8.

Foram considerados como determinantes da morbimortalidade por CSAP, indicadores
sociais, econdmicos e da estrutura dos sistemas de saude, conforme utilizados por Rasella °,
tendo como base estudos > que buscavam determinantes de mortes e internagdes por doengas

cardiovasculares, que compdem a maior parte (51,8%) dos obitos por CSAP no Brasil.

Neste estudo, foi analisada uma série de dados municipais relativos a indicadores
socioecondmicos, demograficos, da estrutura dos sistemas de saude e da morbimortalidade por

CSAP no periodo de 2002 a 2019.

Os municipios foram estratificados de acordo com a mediana dos seguintes indicadores:
percentual da populagdo de 25 anos ou mais com escolaridade superior completa (mediana:
4,84); taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade (mediana: 13,06);
percentual de pessoas abaixo da linha da pobreza (mediana: 17,48); renda per capita (mediana:
R$458,40); percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados (mediana: 3,16); taxa de urbaniza¢do (mediana: 65,35); percentual de
pessoas em domicilios com eletrodomésticos basicos (mediana 54,28); nimero de médicos que
atendem no SUS por 1.000 habitantes (mediana: 7,43), presenca de leitos hospitalares no
municipio; numero de exames de tomografia por 1.000 habitantes (mediana: 5,35) e porte
populacional do municipio (I - < 10.000 habitantes; IT - > 10.000 e < 20.000; IIT - > 20.000 e <
50.000; IV ->50.000 ¢ < 100.000; V->100.000 ¢ < 500.000; VI - >500.000). Estes indicadores
foram coletados no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) %!, Como
sdo produzidos nos censos decenais (2000 e 2010), os valores entre 2002 e 2009, e 2011 ¢ 2019
foram estimados através de interpolagdo e extrapolacdo linear. A crise economica no Brasil a

partir de 2015 ¢ uma limitacdo a este tipo de técnica, ja que a tendéncia linear dos indicadores
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socioecondmicos foi afetada como demonstram os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios Continua (PNAD) em que houve aumento da pobreza neste periodo para estados e
regides metropolitanas. Contudo, ndo existem dados disponiveis sobre esta influéncia ao nivel
municipal. Portanto, apesar desta limitacao, este estudo assume que mesmo havendo mudanga
na tendéncia dos ultimos 04 anos da série, a mediana no periodo (2002 a 2019) deve permanecer

proxima do que foi interpolado e extrapolado linearmente considerando os dados dos censos.

Foram selecionadas as taxas de mortalidade e de internagdo para adultos entre 20 e 74
anos da lista de Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) definida pela portaria MS n°
221/2008 '2. Alguns estudos *7!* demonstram que a mortalidade infantil pode ter determinantes
diferentes da mortalidade de adultos. Portanto, na tentativa de evitar viés de selecao, decidiu-

se limitar o escopo deste estudo aos adultos.

Ainda que a qualidade dos registros de 6Obitos e internacdes tenha melhorado nos ultimos
20 anos, altas propor¢des de Obitos por causas mal definidas no Brasil sdo frequentes e
preocupantes, pois indicam problemas de acesso e qualidade da atengdo a satude recebida pela
populagio 4, além de comprometerem a fidedignidade das estatisticas de mortalidade por

causas '>16,

Alguns estudos 7! demonstram que, em locais de baixa renda é menor o acesso a
Servigos de Apoio Diagnoéstico Terapéutico (SADT), o que pode gerar registros de obitos por
causas mal definidas, subdimensionando a mortalidade por CSAP. Neste sentido, foi utilizado
o método desenvolvido por Cavalini e Ponce de Leon ?° para corre¢do tanto do subregistro
como das causas mal definidas. Em sintese, foi feita uma redistribui¢cdo dos 6bitos com causas
mal definidas considerando critérios ponderados de qualidade da informag¢do adaptados de

Szwarcwald e colaboradores 2!.

Diante da grande heterogeneidade da composicao etaria dos municipios brasileiros e pelo
reconhecido efeito desta heterogeneidade sobre a morbimortalidade 3, as taxas foram

padronizadas considerando-se como referéncia o padrao etario do pais entre 20 e 74 anos.

Os dados de morbimortalidade foram coletados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes sobre Hospitalizagdes (SIH). Todos estes

dados estdo disponiveis ao acesso publico através do portal do DATASUS 22,
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Os dados foram processados e organizados em um banco de dados tinico com informagdes
de cada municipio brasileiro entre 2002 e 2019. Foi utilizado o método do intervalo
interquartilico * para a retirada de outliers (valores que se distanciam radicalmente de todos os
outros, fora da curva normal e que podem causar desequilibrio nos resultados obtidos)
referentes aos dados de estrutura, provisdo de servicos e resultado. Com estes dados, foram
realizadas regressdes binomiais negativas de dados em painel com efeito fixo. Este método,
largamente utilizado °**26, ¢ adequado para dados de contagem em painel com a presenga de
superdispersao, como € o caso neste estudo. O objetivo desta regressao foi avaliar a associagao
dos indicadores socioeconémicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de saude dos

municipios com as taxas de mortalidade e de internagdes por CSAP.

Foi realizado o teste F ou teste de Chow 2’ e se identificou que ndo ha igualdade dos
interceptos da regressdo entre os municipios, descartando-se o uso da regressao “pooled” ou
empilhada. Em seguida, foi realizado o teste de Hausman 27, indicando que o efeito fixo era

mais consistente do que o efeito aleatorio.

Além dos indicadores sociais, econdmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de
satide como variaveis explicativas da morbimortalidade na regressdo, ¢ provavel a existéncia
de outras caracteristicas de cada municipio, que ndo sdo quantificaveis e nem registradas em
sistemas de informacao, que influenciam a morbimortalidade por CSAP, como identificado no
teste de Chow. Para controle do efeito dessas outras caracteristicas, depois de aplicado o teste
de Wooldrige’s ?® que confirmou a presenca de efeitos ndo observados individuais dos
municipios, estes foram adicionados como efeito fixo da regressdo. O mesmo teste foi feito
para a variavel de tempo (ano) e ndo foi observado efeito significativo da temporalidade sobre

a morbimortalidade.

Inicialmente, foram realizadas regressdes de cada indicador socioecondmico, da estrutura
dos sistemas de saude e do porte populacional com a taxa padronizada de mortalidade por CSAP
por 100.000 habitantes, compondo a analise simples ou univariada. Em seguida, foi feita uma
regressao multipla ou multivariada, contendo todas as varidveis anteriores como explicativas
da taxa de mortalidade, compondo a andlise multipla. O mesmo procedimento foi realizado com

a taxa padronizada de internacdo por CSAP.

RESULTADOS
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A tabela 1 apresenta o nimero de municipios (ap6s exclusao de outliers e municipios com

dados ausentes), a média e o desvio padrao das taxas de mortalidade e de internagao por CSAP.

Tabela 1 - Indicadores de resultados da Atencio Primaria a Satide no Brasil, 2002 e 2019.

2002 2019 -
Variaveis Diferenca Varolag:ao
n  Média DP? n  Média DP? Yo
— - _
Mortalidade! com corregao de subregistro  gy03 15394 G948 5452 11646 524 -6.79 551

por CSAP? por 100.000 hab.
Mortalidade' por CSAP por 100.000 hab. 5481 97.73 57.88 5438 107.03  47.99 9.3 9.51

Internagdes' com correg¢do de subregistro
por CSAP? por 100.000 hab.

Internagdes' por CSAP por 100.000 hab. 5421 195576 111026 5209 888.69 501.22  -1067.07 -54.56

5419 199793 1133.79 5211 913.68 51291  -1084.25 -54.27

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Taxa padronizada por idade.
2Desvio padrio.

Houve um aumento da taxa de mortalidade por CSAP entre 2002 e 2019 de 9,51%.
Contudo, ao considerar a corre¢do por subregistro e redistribui¢do das causas mal definidas 2°,
ha diminui¢do da taxa de mortalidade por CSAP de 5,51% no periodo. A partir da correcdo, a
taxa de mortalidade por CSAP em 2002 passou a ser maior em 26% e a de 2019, em 8,8%. Essa
diferenga ¢ resultado da diminui¢do tanto do subregistro como da propor¢do de dbitos por
causas mal definidas que, em 2002, para o Brasil foi de 20,3% e, em 2019, foi de 8,7% do total

de causas, indicando uma melhora da qualidade da informagao.

No que concerne as internagdes por CSAP, de forma semelhante ao encontrado por
Cavalini e Ponce de Leon 2° para os diversos capitulos da CID-10, a corre¢do de subregistro e
de causas mal definidas teve pouco efeito. Entre 2002 e 2019, houve uma reducao de 54,27%

da média municipal das internac¢des hospitalares com correcdo de subregistro.

A tabela 2 apresenta os indicadores socioecondmicos e da estrutura dos sistemas de saude
municipais. Percebe-se que houve melhora das condigdes de vida das pessoas, seja na dimensao
educacional (181,52% de aumento da média de pessoas com 25 anos ou mais com escolaridade
superior completa), seja de renda (71,31% de aumento da renda média domiciliar per capita),
refletindo também na diminui¢do do percentual (-73,28%) de pessoas abaixo da linha da
pobreza. Houve aumento (14,86%) da taxa de urbanizagdo e do percentual de domicilios com

eletrodomésticos basicos (39,1%).

Em relagdo a estrutura dos sistemas de saude municipais, em média, houve aumento de

135,85% do niimero de médicos que atendem no SUS e o niimero de exames de tomografias
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computadorizadas por 1.000 habitantes aumentou em quase nove vezes entre 2002 e 2019. Ao

contrario, houve reducgdo (33,09%) do numero médio de leitos por 1.000 habitantes.

Tabela 2 - Indicadores socioecondmicos e da estrutura dos sistemas de saiide dos municipios brasileiros, 2002 e 2019.

2002 2019 s
Variaveis Diferenca Varol agho
n  Média DP! n  Média DP! o

Socioecondémicos
. N .
% da populago de 25 anos ou mais com 5558 297 248 5560 835 443 538 181.52
superior completo
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 5558 2062 1189 5560 11.13  8.03 9.49 -46.02
anos ou mais de idade
% de pobres 5558 3747 2159 5560 10.01  13.98 27.46 7328
Renda per capita média 5558 369.61 199.56 5560 6332 310.62  263.58 7131
% de pessoas em domicilios com
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario 5558  12.62 14.57 5560 7.5 14.48 -5.12 -40.59
inadequados
Taxa de urbanizacio 5558 59.61  23.16 5560 68.46  21.87 8.86 14.86
. o
% de pessoas em domicilios com 5558 4564  12.8 5560 6348  11.62 17.84 39.1
eletrodomésticos basicos
Estrutura dos sistemas de satude
I;abde médicos queatendemno SUS por 1000 5550 479 419 ss60 1131 43 6.51 135.85
N° de leitos por 1000 hab. 5558 192 258 5560 128 1.6 -0.63 -33.09
N’ de exames de tomografia computadorizada  go50 531 54 5560 2308 1897 2076 896.82

por 1000 hab.

Fonte: IBGE, SCNES-DATASUS.
'Desvio padrio.

A tabela 3 apresenta os resultados das regressoes binomiais negativas de dados em painel
com efeito fixo dos indicadores socioecondmicos, do porte populacional e da estrutura dos

sistemas de satide municipais com a taxa de mortalidade padronizada por CSAP.

Tabela 3 - Analise simples e multipla dos indicadores socioecondmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de satide dos
municipios brasileiros associados 2 mortalidade por condi¢oes sensiveis a atencido primaria. Brasil, 2002 a 2019.

Analise simples Analise multipla
Variaveis

IRR 1C95% IRR 1C95%
Socioecondmicas
% da populacdo de 25 anos ou mais com superior sk «
completo > 4.84% 0.956 0.945-0.967 0.986 0.973-1
Taxa de analfabetismo da populag@o de 15 anos ou mais sk
de idade > 13.06% 1.039 1.023-1.055 0.989 0.972-1.007
% da populacdo abaixo da linha da pobreza > 17.48% 1.061%** 1.048-1.073 1.019%* 1.003-1.035
Renda per capita > R$458.4 0.927%** 0.912-0.941 0.96%** 0.943-0.977
% de pessoas em domicilios com abastecimento de dgua sk
€ esgotamento sanitéario inadequados > 3.16% 1.053 1.039-1.068 1015 0.999-1.031
Taxa de urbanizagdo > 65.35% 0.987 0.964-1.011 1.02 0.996-1.044
% de pessoas em domicilios com eletrodomésticos sk
basicos > 54.28% 0.955 0.944-0.966 1.003 0.987-1.019
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Tabela 3 - Analise simples e multipla dos indicadores socioecondmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de satide dos
municipios brasileiros associados 2 mortalidade por condi¢oes sensiveis a atencido primaria. Brasil, 2002 a 2019.

Analise simples Analise multipla
Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%

Porte populacional em n° de habitantes
<10.000 1.0 1.0
>10.000 e <20.000 1.003 0.974-1.033 1.018 0.989-1.049
>20.000 e < 50.000 0.978 0.941-1.017 1.007 0.968-1.047
>50.000 e < 100.000 0.944* 0.897-0.993 0.99 0.941-1.042
>100.000 e < 500.000 0.876%** 0.828-0.928 0.943 0.889-1
>500.000 0.77%%* 0.7-0.848 0.847%** 0.768-0.934
Estrutura dos sistemas de satde
17\I4§1e médicos que atendem no SUS por 1000 hab. > 0,972 0.965-0.98 0.995 0.985-1.005
Presenca de leitos hospitalares no municipio 1.046%** 1.02-1.073 1.031%* 1.004-1.06
I;abdiesxz;r;les de tomografia computadorizada por 1000 0.958%%* 0.95-0.965 0.976%%* 0.967-0.986

'Taxa padronizada por CSAP por 100.000 hab.
IRR: razdo de taxas de incidéncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Elaboragdo dos autores

Na andlise univariada, percebe-se que, entre 2002 e 2019, excetuando a taxa de
urbanizacao, todos os indicadores tiveram associacdo significativa. J4 na analise multivariada,
apenas a renda per capita, o percentual de pessoas abaixo da linha de pobreza, os municipios
com mais de 500.000 habitantes, a presenga de leitos hospitalares e o numero de exames de

tomografia computadorizada permanecem com associacdo significativa com as taxas de

mortalidade por CSAP.

Municipios com renda per capita acima da mediana tiveram 4% menos mortes no periodo
em compara¢do com os de menor renda. J& os municipios mais pobres tiveram 1,9% mais
mortes por CSAP. Nos municipios com mais de 500.000 habitantes, houve 15,3% menos mortes
por CSAP no periodo. Nos municipios onde havia presenca de leitos hospitalares, houve 3,1%
mais mortes em comparagdo com aqueles em que ndo havia. Municipios com numero de

exames de tomografia acima da mediana, tiveram 2,4% menos mortes por CSAP no periodo.

A tabela 4 apresenta os resultados das regressdes relativas as internagdes por CSAP. Uma
primeira constatacdo ¢ que os efeitos dos indicadores analisados foram maiores e sempre
significativos, seja na andlise univariada, seja na multivariada. Considerando o modelo
multivariado, municipios com percentual de escolaridade superior completa acima da mediana
tiveram 15% menos internagdes por CSAP. O niimero de internagdes por CSAP foi 4,4% maior

em municipios com taxas de analfabetismo acima da mediana, 6,3% maior em municipios com
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percentual da populagdo abaixo da linha da pobreza maior que a mediana e 3,9% menor para

aqueles com renda per capita acima da mediana.

Tabela 4 - Analise simples e multipla dos indicadores socioecondmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de satide dos
municipios brasileiros associados as internagoes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria. Brasil, 2002 a 2019.

Analise simples Analise multipla
Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%
Socioecondmicas
% da populagdo de 25 anos ou mais com superior sk s
completo > 4.84% 0.658 0.648-0.669 0.85 0.835-0.865
Taxa de analfabetismo da populagd@o de 15 anos ou mais s s
de idade > 13.06% 1.483 1.448-1.518 1.044 1.018-1.071
% da populacdo abaixo da linha da pobreza > 17.48% 1.51%%* 1.483-1.537 1.063%** 1.042-1.084
Renda per capita média > R$458.4 0.66%** 0.644-0.675 0.961%* 0.937-0.986
% de pessoas em domicilios com abastecimento de 4gua sk sk
€ esgotamento sanitario inadequados > 3.16% 1.467 1.435-1.499 1.085 1.06-1.111
Taxa de urbanizagio > 65.35% 0.713%%* 0.688-0.739 0.934%** 0.904-0.966
% de pessoas em domicilios com eletrodomésticos sk sk
basicos > 54.28% 0.643 0.632-0.655 0.899 0.88-0.919
Porte populacional em n° de habitantes
<10.000 1.0 1.0
>10.000 e <20.000 0.771%%* 0.73-0.815 0.88#** 0.839-0.925
>20.000 e < 50.000 0.603%** 0.559-0.651 0.776%** 0.725-0.832
>50.000 e < 100.000 0.434%%* 0.392-0.481 0.655%** 0.595-0.721
>100.000 e < 500.000 0.286%** 0.251-0.326 0.521%** 0.461-0.588
>500.000 0.208%** 0.163-0.267 0.443%%%* 0.347-0.566
Estrutura dos sistemas de satde
17\I4§1e médicos que atendem no SUS por 1000 hab. > 0. 74755 0.737-0.757 0.883 %% 0.871-0 896
Presenca de leitos hospitalares no municipio 1.672%** 1.567-1.784 1.499%x** 1.419-1.584
I;abt.iiesxzr;les de tomografia computadorizada por 1000 0.713%%* 0.703-0.723 0,862 %% 0.85-0873

'Taxa padronizada por CSAP por 100.000 hab.
IRR: razdo de taxas de incidéncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Elaboragdo dos autores

Diferindo das taxas de mortalidade, o percentual de domicilios com abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio inadequado obteve associacdo significativa com a taxa de
internagdes, em que municipios com valores acima da mediana apresentaram 8,5% mais
internacdes. A taxa de urbanizagdo e o percentual de pessoas em domicilios com
eletrodomésticos bdasicos tiveram efeito protetor em relagdo as internagdes por CSAP no

periodo.

Em relacdo ao porte populacional, todos os estratos tiveram taxas de internagdo por CSAP

menor em comparagdo com municipios com menos de 10.000 habitantes. Vale destacar os
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municipios com populagdo acima de 100.000 habitantes apresentaram taxas de internagdo por

CSAP aproximadamente 50% menor do que os municipios com menos de 10.000 habitantes.

Sobre a estrutura dos sistemas de saude, municipios com nimeros de médicos que
atendem no SUS e de exames de tomografia maiores que a mediana, apresentaram 11,7% e
13,8%, respectivamente, menos internagdes por CSAP. Residentes em municipios que tinham
leitos hospitalares em sua estrutura tiveram, no periodo, 50% mais internacdes por CSAP em

relacdo aos residentes de municipios que nao tinham leitos.
DISCUSSAO

O presente estudo mostra que a maioria dos indicadores socioecondmicos, demograficos
e da estrutura dos sistemas de saude tem efeito sobre a morbimortalidade por CSAP dos
municipios brasileiros entre 2002 e 2019. Este efeito foi maior sobre as internagdes do que
sobre os Obitos por CSAP. Outro ponto de destaque ¢ a reducdo do efeito das varidveis no
modelo multivariado, demonstrando haver sinergia entre os indicadores. Ou seja, o modelo
multivariado ¢ fundamental para tornar mais preciso e especifico o efeito das varidveis

explicativas que tém algum grau de correlagdo entre si sobre a morbimortalidade por CSAP.

Apos ajuste no modelo multivariado, indicadores de escolaridade tiveram associagdo com
a morbimortalidade por CSAP, com destaque para o efeito do percentual de pessoas com
escolaridade superior completa na redu¢do das internagdes por CSAP, refor¢ando dados ja

29-33

encontrados na literatura , que indicam que piores condi¢des de renda e escolaridade estao

relacionadas a maiores taxas de mortalidade geral e por CSAP.

E possivel, entdo, supor que o niimero de dbitos seria menor se todos os municipios
brasileiros tivessem, no minimo, mais que 4,84% de sua populacdo com escolaridade superior
completa. Nesse caso, o Brasil teria tido, aproximadamente, 15.100 6bitos a menos no periodo
de 2002 a 2019. Em relagao as internagdes, o efeito da escolaridade ¢ ainda mais forte. No
mesmo cendrio estimado, poderiam ter sido evitadas em torno de 1.680.000 internacdes por

CSAP entre 2002 e 2019.

No cendrio em que os municipios brasileiros tivessem, no minimo, renda per capita maior
do que R$ 458,40, o nimero de mortes por CSAP teria sido reduzido em cerca de 42 mil ¢ o
nimero de internagdes por CSAP, em 424.000, entre 2002 e 2019. Reforcando esta hipdtese,

Rasella e colaboradores 3* estimaram uma redugdo de 17% da mortalidade infantil para
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municipios com alta cobertura do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia entre 2005

e 2009.

O percentual de pessoas em domicilio com abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
inadequados ndo possuiu efeito significativo sobre a mortalidade, contudo atuou como um fator
de risco para as internagdes por CSAP. Em um cenario hipotético onde todos os municipios
brasileiros tivessem menos que 3,16% de domicilios com abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario inadequados, o numero de internagdes seria reduzido em aproximadamente 1.700.000,
entre 2002 e 2019. Possivelmente, tais agdes teriam maior efeito sobre o grupo 2 das CSAP 2

relativo as gastroenterites infecciosas e complicagdes.

Alguns estudos ja identificaram o efeito da adequacdo do abastecimento de agua e do
esgotamento sanitario na redugdo da mortalidade, principalmente da mortalidade infantil 33-37,
Este estudo analisou 6bitos e internagdes em adultos (20 a 74 anos), portanto, estudos que sejam
focados na mortalidade infantil podem encontrar efeitos ainda mais fortes na relagdo entre a
qualidade do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitdrio com a morbimortalidade por
CSAP, como foi o estudo de Rasella *® que analisou o impacto do Programa Agua para Todos
no estado da Bahia, encontrando uma redugdo de 6% da taxa de mortalidade de menores de 5

anos em municipios com maiores cobertura do programa.

Municipios com menores taxas de urbanizagdo, ou com mais pessoas morando em zona
rural, tiveram maior nimero de internacdes por CSAP entre 2002 e 2019. Um estudo de
Johnston, Wen e Joynt Maddox *° demonstrou que beneficiarios do Medicare nos Estados
Unidos da América que moravam em zona rural tinham 40% mais internagdes evitaveis do que
os moradores de zona urbana. O principal fator que reduziu estas hospitaliza¢des foi ter acesso
a uma ou mais visitas com médicos especialistas. Ja outro estudo *°, conduzido em uma cidade
da Espanha, encontrou resultado diferente, em que morar na zona rural diminuia a chance em
0,4% de internagdes por causas evitaveis. Resultados em paises com cobertura universal, como
Canada *' e Australia 2, tém sido contraditorios nesta associagdo. Entretanto, estes estudos ndo
sdo totalmente comparaveis, j4 que ndo usaram as mesmas variaveis de controle, nem os

mesmos métodos de regressao.

Este estudo, apesar de ter controlado o nimero total de médicos que atendem no SUS
(incluidos os especialistas que compdem a chamada atencdo de média e alta complexidade),

ndo controlou especificamente a presenca de determinados especialistas, o que impde uma
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limitagdo para as conclusdes. Outras pesquisas podem aprofundar esta analise, observando
efeitos especificos do acesso a determinados especialistas sobre determinadas causas de morte

e internagdo em zonas urbanas e rurais.

A taxa de internagdo por CSAP de municipios com percentual de pessoas que moram em
domicilios com eletrodomésticos basicos maior que a mediana foi 10,1% menor, comparando

com municipios abaixo da mediana. Alguns estudos 4344

jé& abordaram a relagdo entre o acesso
a informac¢ao e o comportamento dos usuarios no seu processo de autocuidado. Uma revisao da
literatura % identificou que a fonte mais frequente utilizada para busca de informagédo pelos
usudrios ¢ a internet, depois os médicos e em seguida a televisdo. Portanto, ¢ possivel que a
existéncia de televisdo, computador, celular e internet possa facilitar o acesso (ativo e passivo)

a informacgdes basicas que favorecam mudangas do estilo de vida ou até mesmo maior

conhecimento sobre as doengas e suas principais formas de prevencao.

A presenca de, ao menos, um leito hospitalar no municipio aumentou a chance de
internagdo por CSAP em 13,8% e a de morte por CSAP em 3,1%. Outros estudos no Brasil ¢,
na Coréia do Sul #’, Reino Unido ! € na Alemanha ** também encontraram esta relagdo em que
a disponibilidade de leitos localmente aumentam as internagdes por CSAP, refor¢cando os
fundamentos da “Lei de Roemer”, em que a presenca de leitos implica em pressdo assistencial,
ampliando o niimero de internag¢des no local. Contudo, a presenga do leito aumentando risco de
morte por CSAP ainda precisara de maior aprofundamento de outros estudos. O atual estudo
observou apenas a presenca ou ndo de leitos, contudo é possivel que, além da presenca, a
quantidade por habitante possa também ser determinante de oObitos por CSAP. Assim, a
presenca de leitos em hospitais de pequeno porte pode ndo ter relacdo com a mortalidade por
CSAP ja que tais leitos estdo presentes em hospitais com baixa capacidade de SADT.
Entretanto, varios estudos relataram resultados diferentes quanto ao impacto do volume de
servigos de internagdo na taxa de mortalidade hospitalar *°, demonstrando que mais estudos

ainda precisam ser feitos sobre a relacdo entre o numero de leitos e obitos por CSAP.

Os resultados deste estudo reforgam o modelo tedrico em que a morbimortalidade por
CSAP esta associada diretamente a fatores sociais, econdmicos, demograficos e da estrutura
dos sistemas de saude. Contudo, ¢ importante ressaltar que este estudo usa dados
observacionais. Assim, mesmo utilizando uma grande quantidade de variaveis explicativas,

ainda ¢ possivel que haja confundidores ndo medidos, influenciando o niimero de dbitos e
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internacdes por CSAP nos municipios brasileiros. Por exemplo, aspectos culturais de cada
regido ou até mesmo de cada municipio podem influenciar habitos de vida da populagdo e
impactar o processo de adoecimento por CSAP. A inclusdo do efeito fixo como fator individual
de cada municipio tem, exatamente, o objetivo de capturar este efeito ao longo do tempo, em
que o intercepto da regressdo varia para cada municipio, mas mantém o efeito das varidveis

explicativas sobre a variavel dependente, dando maior robustez a analise.

Outro fator que também deve ter sido capturado pelo efeito fixo e ja bastante estudado na

19.24,25.29.41.4648 " 'mas ndo explorado neste estudo, é a associagdo dos fatores

literatura
relacionados com a oferta de agdes e servicos da APS com a morbimortalidade por CSAP. O
modo de gestdo de cada municipio, a qualidade da atencdo ofertada em cada unidade de atengao
primaria, a organizacao dos fluxos entre a APS e a atencdo de média e alta complexidade, entre
outros, sdo fatores dificeis de serem medidos por ndo terem registro sistematico em sistemas de

informagdo, mas que provavelmente influenciam também a morbimortalidade por CSAP.

A redugdo da morbimortalidade por CSAP deve ser uma meta central da estratégia de
fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Para tanto, ¢ necessario atuar para diminuir as
desigualdades socioecondmicas e da estrutura dos sistemas de satide municipais. Este processo,
além de atenuar o sofrimento das pessoas, pode reduzir custos do sistema de saude e perdas de

vidas produtivas, permitindo uma otimizac¢ao do processo de aten¢do a saude no pais.
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4.3 ARTIGO 3 - IMPACTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS MORTES E
INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS

INTRODUCAO

Mortes e internagdes evitaveis sdo evidéncias de falhas graves dos sistemas de satde,
além de representarem importante custo orgamentario para os servigos de saude '*. Grande
parte dessas mortes € internagdes evitaveis é sensivel a Atengdo Primaria a Saude (APS) 2, ou
seja, pode ser evitada ou atenuada por um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e
coletivas de promogao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de

danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude °.

No Brasil, entre 2002 ¢ 2019, houve mais de 2,4 milhdes de obitos e mais de 23,5 milhoes
de internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP). Neste periodo, as causas
sensiveis a APS corresponderam a 21% de todas as causas de morte e a 24% de todas as

internagoes.

Reduzir 6bitos e internagdes evitaveis, como os relacionados as CSAP, ¢é tarefa
estruturante de todo sistema de saude publico e universal, que define a APS como porta de

entrada preferencial e ordenadora do cuidado °.

Alguns estudos demonstram a associagao da cobertura da APS com a reducdo das taxas

LII-18 © Ag varias estruturas

de mortalidade e internagdo por CSAP no Brasil ¢!'° ¢ no mundo
conceituais de avaliagdo da APS disponiveis na literatura propdem diferentes conceitos e
construgdes de desempenho °. A cobertura da APS é um importante elemento do dominio de
organizagdo e estrutura, contudo existem outros dominios, dimensdes e elementos de andlise
que foram pouco explorados na literatura, como financiamento e aspectos relacionados com as

acoOes desenvolvidas nas unidades de satde da APS.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar a associacdo de elementos da
organizagdo, estrutura e da provisdo de servicos da APS nos municipios brasileiros com a

morbimortalidade por CSAP no Brasil, entre 2002 e 2019.

METODOLOGIA
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Para atingir esses objetivos, realizou-se um estudo descritivo com uma série de dados
relativos a execugao da APS nos municipios brasileiros no periodo de 2002 a 2019. Foi utilizado
como referéncia um modelo 16gico de avaliacdo do desempenho da APS proposto por um
conjunto de pesquisadores da Australia, Canada e Suiga !°, publicado em 2021, que buscou

sintetizar os principais modelos 16gicos explicativos especificos para a APS na literatura.

Foram mapeados 04 dominios-chave distintos e complementares que estavam presentes
em todos os outros modelos: necessidades da populacdo, organizacdo e estrutura das praticas

na APS, provisdo de servigos da APS e resultados de saude dos usuarios e da populagao.

Para avaliar o dominio de organizacao e estrutura da APS nos municipios brasileiros,
foram escolhidas como varidveis a despesa per capita em APS e a cobertura da APS. Este
dominio envolve outros aspectos como equipamentos € insumos, sistemas de informagdo e
organiza¢do do processo de trabalho. Contudo, ndo héa disponibilidade em bancos de dados
publicos para estes ultimos aspectos para os municipios brasileiros de forma mensal e continua

entre 2002 € 2019.

Para o dominio de provisdo de servicos da APS, foram selecionadas as principais agdes
executadas na APS e registradas nos sistemas de informa¢ao do Ministério da Saude, a saber:
atendimentos médicos; atendimentos de enfermagem; visitas domiciliares de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), médicos e enfermeiros; procedimentos (curativos, inalagoes,
inje¢des, retirada de pontos, sutura e terapia de reidratacdo oral) e atividades educativas. Tais
acdes representaram em média 84% de todas as acdes realizadas na APS e registradas nos
sistemas de informacdo. Como varidveis proxies do dominio de resultados de saude dos
usuarios e da populacdo, foram selecionadas as taxas de mortalidade e internagdes da lista de
Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) definidas pela portaria N° 221, de 17 de abril
de 2008 do Ministério da Satude %°.

Alguns estudos 222 demonstram que a mortalidade infantil pode ter determinantes
diferentes da mortalidade de adultos. Portanto, na tentativa evitar viés de selecdo, decidiu-se

limitar o escopo deste estudo aos adultos.

Ainda que a qualidade dos registros de Obitos e interna¢des tenha melhorado nos ultimos

20 anos, altas propor¢des de oObitos por causas mal definidas no Brasil sdo frequentes e
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preocupantes, pois indicam problemas de acesso e qualidade da atengdo a satude recebida pela
populagio 23, além de comprometerem a fidedignidade das estatisticas de mortalidade por

causas 2+,

Alguns estudos 2628 demonstram que em locais de baixa renda é menor o acesso a
Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT), o que pode gerar maior numero de registro
de 6bitos por causas mal definidas, subdimensionando a mortalidade por CSAP. Neste sentido,
foi utilizado o método desenvolvido por Cavalini € Ponce de Leon ?° para corre¢do tanto do
subregistro como das causas mal definidas. Em sintese, foi feita uma redistribuicdo dos 6bitos
com causas mal definidas considerando critérios ponderados de qualidade da informagao

adaptados de Szwarcwald e colaboradores °.

Diante da grande heterogeneidade da composicao etaria das populagdes dos municipios
brasileiros e pelo reconhecido efeito desta heterogeneidade sobre a morbimortalidade 2!, as
taxas foram padronizadas tomando-se como referéncia o padrdo etario do pais entre 20 e 74

anos.

Os dados relativos a despesa per capita foram coletados através do Sistema de
Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos de Saude (SIOPS) e foram deflacionados para valores
correntes de 2019. Os dados de cobertura e todas as variaveis relativas aos processos da APS
foram coletados no Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) vigente até 2015 e no

novo Sistema de Informagdo em Satde para a Atencao Bésica (SISAB) de 2013 até 2019.

Como estratégia para evitar perda de informagao, os dados do SIAB e do SISAB foram
somados entre 2013 e 2015. O fundamento desta decisdo parte da constatacao de que, para a
grande maioria dos municipios, os niimeros somados ficam mais proximos da sua série historica
(anterior a 2013) do que os niimeros de cada sistema separado. Uma limitacao para este estudo
¢ que, a partir de 2016, durante a adaptacdo ao SISAB, ¢ possivel que tenha havido subregistro
dos dados evidenciado pela reducdo da média das agdes registradas em comparagdo com 0s
dados do periodo do SIAB, sem haver redugdo da cobertura da APS. Portanto, para o dominio
de provisao de servicos, foi considerado apenas dados de 2002 a 2015 (Gltimo ano de existéncia

do SIAB).

Os dados relativos aos resultados da APS sobre a satide dos usuarios e da populagao foram

coletados no Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagdes
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sobre Hospitalizagdes (SIH). Todos estes dados estdo disponiveis ao acesso publico através do

portal do DATASUS 3!,

Ainda segundo o modelo l6gico de avaliagdo do desempenho da APS proposto por Senn
e colaboradores ', além dos 04 dominios chave, existem fatores contextuais que influenciam o
desenvolvimento da APS. Aspectos politicos e legais, econdmicos, socioculturais, do ambiente
fisico e do sistema de saude ndo fazem necessariamente parte da APS mas estdo relacionados
com o amplo contexto em que esta estd inserida em um determinado pais, regido ou municipio.
A relagdo entre organizacao e estrutura, provisdo de servicos e resultados da APS — ou melhor,
o impacto da organizagdo e estrutura, e provisdo de servicos sobre as taxas de mortalidade e de
internacdo — foi analisada no conjunto dos municipios brasileiros, estratificados segundo

caracteristicas relacionadas aos fatores contextuais.

Os municipios foram estratificados de acordo com a mediana dos seguintes indicadores:
percentual da populagdo de 25 anos ou mais com escolaridade superior completa (mediana:
4,84); taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais de idade (mediana: 13,06);
percentual de pessoas abaixo da linha da pobreza (mediana: 17,48); renda per capita (mediana:
R$458,40); percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados (mediana: 3,16); taxa de urbaniza¢do (mediana: 65,35); percentual de
pessoas em domicilios com eletrodomésticos basicos (mediana 54,28); nimero de médicos que
atendem no SUS por 1000 habitantes (mediana: 7,43), presenca de leitos hospitalares no
municipio; nimero de exames de tomografia por 1000 habitantes (mediana: 5,35) e porte
populacional do municipio (I - < 10.000 habitantes; II - > 10.000 e < 20.000; III - > 20.000 e <
50.000; IV ->50.000 ¢ < 100.000; V->100.000 ¢ < 500.000; VI - >500.000). Estes indicadores
foram coletados no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) >33, Como
estes indicadores sdo produzidos nos censos decenais (2000 e 2010), os valores entre 2002 e
2009, e 2011 e 2019 foram estimados através de interpolagdo linear. A crise econdmica no
Brasil a partir de 2015 ¢ uma limitagdo a este tipo de técnica, ja que a tendéncia linear dos
indicadores socioecondmicos foi afetada como demonstram os dados da Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) em que houve aumento da pobreza neste periodo
para estados e regides metropolitanas. Contudo, ndo existem dados disponiveis sobre esta
influéncia ao nivel municipal. Portanto, apesar desta limitagdo, este estudo assume que mesmo

havendo mudanca na tendéncia dos ultimos 04 anos da série, a mediana no periodo (2002 a
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2019) deve permanecer proxima do que foi interpolado e extrapolado linearmente considerando

os dados dos censos.

Os dados foram processados e organizados em um banco de dados unico com informagdes
da APS de cada municipio brasileiro entre 2002 e 2019. Foi utilizado o método do intervalo
interquartilico®* para a retirada de outliers (valores que se distanciam radicalmente de todos os
outros, fora da curva normal e que podem causar desequilibrio nos resultados obtidos)
referentes aos dados de organizacdo e estrutura, oferta de servigos e resultado. O ano de 2002
foi selecionado como ano de inicio da analise pela indisponibilidade dos dados de despesa antes

dessa data®.

Inicialmente, foram realizadas regressdes binomiais negativas de dados em painel (2002

a 2019) com efeito fixo. Este método, largamente utilizado 683

, ¢ adequado para dados de
contagem em painel com a presenga de superdispersdo. O objetivo desta primeira regressao foi
avaliar a associagao dos indicadores socioeconomicos, demograficos e da estrutura dos sistemas

de saude dos municipios com as taxas de mortalidade e internacdo por CSAP.

Foi realizado o teste F ou teste de Chow ¢ e se identificou que ndo ha igualdade dos
interceptos da regressdo entre os municipios, descartando-se a necessidade da regressao
“pooled” ou empilhada. Em seguida foi realizado o teste de Hausman 3¢ indicando que o efeito

fixo era mais consistente do que o efeito aleatorio.

Além dos indicadores sociais, econdmicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de
satide como variaveis explicativas da morbimortalidade na regressdo, ¢ provavel a existéncia
de outras caracteristicas de cada municipio, que ndo sdo quantificaveis e nem registradas em
sistemas de informacao, que influenciam a morbimortalidade por CSAP, como foi identificado
no teste de Chow. Para controle do efeito dessas outras caracteristicas, depois de aplicado o
teste de Wooldrige’s 37 que confirmou a presenca de efeitos ndo observados individuais dos

municipios, elas foram adicionados como efeito fixo da regressd@o. O mesmo teste foi feito para

* Dados de despesa comegaram a ser registrados com a criagdo do SIOPS em 1999, com a portaria MS
n°® 529/1999, sendo que, somente em 2002, os dados passaram a ser analisados pelo CAUC - Servi¢o
Auxiliar de Informagdes para Transferéncias Voluntarias da Secretaria do Tesouro Nacional, para fins
de liberagdo de transferéncias voluntarias, o que impulsionou o uso pelos municipios.
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a variavel de tempo (ano) e ndo foi observado efeito significativo da temporalidade sobre a

morbimortalidade.

Inicialmente, foram realizadas regressdes de cada indicador socioecondmico, da estrutura
dos sistemas de saude e o porte populacional com a taxa padronizada de mortalidade por CSAP
por 100.000 habitantes, compondo a analise univariada. Em seguida foi realizada uma regressao
multipla ou multivariada contendo todas as variaveis anteriores como explicativas da taxa de
mortalidade, compondo a andlise multivariada. O mesmo procedimento foi realizado com a

taxa padronizada de internagdes por CSAP.

As variaveis que permaneceram significativas no intervalo de 95% de confianga foram
utilizadas como varidveis de ajuste nas regressdes do modelo binomial negativo entre os
indicadores de organizagdo e estrutura, oferta de servicos e taxas de mortalidade e internagao

por CSAP.

Por fim, foram realizadas regressoes de cada indicador de organizacao e estrutura, e oferta
de servigos da APS com a taxa padronizada de mortalidade por CSAP por 100.000 habitantes,
compondo a anélise bruta. Em seguida, foram realizadas regressdes multivariadas de cada um
dos indicadores ajustados pelas varidveis socioecondmicas, demograficas e da estrutura dos
sistemas de satide com a taxa padronizada de mortalidade. O mesmo procedimento foi realizado

com a taxa padronizada de internagdes por CSAP.

Foram realizados os mesmos testes de Chow %%, de Hausman ¢ ¢ de Wooldrige’s 3’
confirmando efeitos ndo observados individuais dos municipios que foram adicionados como
efeito fixo da regressdo. Da mesma forma, ndo foi observado efeito significativo da

temporalidade sobre a morbimortalidade.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o numero de municipios (ap0ds a exclusdo de outliers), a média e o
desvio padrao dos indicadores de organizacdo e estrutura, oferta de servigos e resultados da
APS. Em relacdo a organizagao e estrutura, houve um aumento de 302,26% na média da despesa
per capita em APS dos municipios, partindo de R$115,91 em 2002 para R$466,25 em 2019. A
cobertura da APS também se expandiu no periodo, passando de 73,17% em 2002 para 92,03%
em 2019.
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No que tange a oferta de servicos, houve expansdo dos niimeros de atendimentos médicos
(45,05%), atendimentos de enfermagem (160,15%), visitas domiciliares de ACS (21,62%) e
atividades educativas (104,62%) entre 2002 e 2015. Ao contrario, houve reduc¢dao dos
quantitativos de visitas domiciliares de médicos (-21,67%), visitas domiciliares de enfermagem

(-21,88%) e procedimentos (-3,07%).

No que se refere aos resultados, houve aumento de 9,51% das taxas de mortalidade por
CSAP entre 2002 e 2019. Considerando a corre¢do por subregistro e redistribuicao das causas
mal definidas ?°, observou-se uma redugio de 5,51% das taxas de mortalidade por CSAP no
periodo. A partir da corregdo, a taxa de mortalidade por CSAP em 2002 passou a ser maior em
26% e a de 2019, em 8,8%. Essa diferenca ¢ resultado das diminui¢des tanto do subregistro
como da propor¢do de dbitos por causas mal definidas, indicando a melhoria da qualidade da

informacao.

Em relagdo as internagdes por CSAP, de forma semelhante ao encontrado por Cavalini e
Ponce de Leon 2° para os diversos capitulos da CID-10, a corre¢do de subregistro e de causas
mal definidas teve pouco efeito. Entre 2002 e 2019, houve uma redugdo de 54,27% da média

municipal das interna¢des hospitalares com correcao de subregistro

Tabela 1 - Indicadores de estrutura, processo e resultado da atenciio primaria a satde. Brasil, 2002, 2015 e 2019.

2002 2019 (2015Y) Variacio
Variaveis Diferenca o
n Média DP? n Média DP? °

Organizacio e estrutura

Despesa per capita municipal em APS 5369 11591  142.86 5318 46625 2969 35034 302.26
Cobertura da APS 5558 73.17 322 5560  92.03  15.63 18.86 25.78

Provisao de servigos

N° de atendimentos médicos por 1000 hab. 5445 0.72 0.66 5307 1.05 0.63 0.33 45.05

N° de atendimentos de enfermagem por 5205 0.18 019 5318 046 036 0.28 160.15
1000 hab.

N° de visitas domiciliares de ACS por 5499 229 125 5420 278 147 0.49 21.62

1000 hab.

N de visitas domiciliares demedicos por 5095 4035 4641 5170 3158 2748 -8.74 21.67
1000 hab.

N de visitas domiciliares de enfermagem 576 5041 5991 5179 4406 3923 -12.34 21.88
por 1000 hab.

N° de procedimentos por 1000 hab. 5204 0.36 038 5134 035 028 -0.01 -3.07

N° de atividades educativas por 1000 hab. 4993  8.97 10.12 5037 1836  17.25 9.39 104.62

Resultados
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Tabela 1 - Indicadores de estrutura, processo e resultado da atenciio primaria a satde. Brasil, 2002, 2015 e 2019.

2002 2019 (2015Y) Variagio
Variaveis Diferenca o
n  Média  DP? n  Média DP? o
— - .
Mortalidade! com corregdo de subregistro — gy03 15394 G948 5452 11646 524 -6.79 -5.51

por CSAP? por 100.000 hab.
Mortalidade' por CSAP por 100.000 hab. 5481 97.73 57.88 5438 107.03  47.99 9.3 9.51

Internagdes' com corregdo de subregistro
por CSAP? por 100.000 hab.

Internagdes' por CSAP por 100.000 hab. 5421 195576 111026 5209 888.69 501.22  -1067.07 -54.56

5419 199793 1133.79 5211 913.68 51291  -1084.25 -54.27

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Ano final para a dimensdo de processos.
*Taxa padronizada por idade.

3Desvio padrio.

A tabela 2 apresenta os resultados da regressdo binomial negativa de dados em painel
com efeito fixo entre os indicadores socioecondmicos, porte populacional e da estrutura dos
sistemas de satide municipais com as taxas de mortalidade e de internagdes padronizadas por

CSAP.

Para a mortalidade por CSAP, na analise univariada percebe-se que, entre 2002 e 2019,
excetuando-se a taxa de urbanizagdo, todos os indicadores tiveram associagao significativa. Ja
na analise multivariada, apenas o percentual de pessoas com escolaridade superior completa, a
renda per capita, o percentual de pessoas abaixo da linha de pobreza, os municipios com mais
de 500.000 habitantes, a presen¢a de leitos hospitalares e o nimero de exames de tomografia

computadorizada apresentaram associagdo significativa.

Tabela 2 - Analises univariada e multivariada dos indicadores socioeconomicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de
saude associados com a morbimortalidade por condicdes sensiveis a aten¢io primaria. Brasil, 2002 a 2019.

Mortalidade! Internacées’

e e o Analise e o Analise
Variaveis Analise univariada .. Analise univariada ..
multivariada multivariada

IRR IC95% IRR IC95% IRR IC95% IRR IC95%

Socioecondmicos

% da populacdo de 25 anos ou
mais com superior completo > 0.95%**  (,93-0.97 0.99* 0.97-1.01  0.66***  0.64-0.67  0.85***  0.84-0.87
4.84%

Taxa de analfabetismo da
populacdo de 15 anos ou mais 1.04%**  1.02-1.06 0.99 0.97-1.01  1.48*** 1.45-1.51 1.04***  1.02-1.06
de idade > 13.06%

% da populacdo abaixo da
linha da pobreza > 17.48%

Renda per capita > R$458.4 0.92%**  0.91-0.94 0.96***  0.94-0.98  0.66***  0.64-0.67  0.96***  0.94-0.98

1.06***  1.04-1.08 1.02* 1-1.04 1.51%**  148-1.54 1.06***  1.04-1.08
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Tabela 2 - Analises univariada e multivariada dos indicadores socioeconomicos, demograficos e da estrutura dos sistemas de
saude associados com a morbimortalidade por condicdes sensiveis a atenciio primaria. Brasil, 2002 a 2019.

Mortalidade! Internacées’
Variaveis Analise univariada Al.mhs.e Analise univariada Al.mhs.e
multivariada multivariada
IRR 1C95% IRR 1C95% IRR 1C95% IRR 1C95%
% de pessoas em domicilios
com abastecimento dedguae (s 0307 102 1-1.04  146%**  143-149  1.08***  1.06-1.1
esgotamento sanitario
inadequados > 3.16%
Taxa de urbanizagio > 65.35% 0.99 0.97-1.01 1.02 1-1.04 0.71%*%*  0.68-0.74  0.93***  (0.9-0.97
% de pessoas em domicilios
com eletrodomésticos basicos 0.95%*%*  0.93-0.97 1 0.98-1.02  0.64***  0.63-0.66  0.9%**  (0.88-0.91
>54.28%
Estrutura dos sistemas de
saude
N° de médicos que atendem no s . .
SUS por 1000 hab. > 7.43 0.97 0.97-0.97 0.99 0.99-0.99 0.75 0.73-0.76  0.89 0.87-0.9
Presenca de leitos hospitalares 4 o 103,107 1.03*  1.01-1.05  1.67%%*%  157-1.77  1.51%**  142-16
no mun1c1p10
N° de exames de tomografia
computadorizada por 1000 0.96***  0.96-0.96 0.98***  (0.98-0.98 0.71***  0.7-0.73 0.86***  (.84-0.88
hab. >5.35
Porte populacional em n° de
hab.
<10.000 1.00 1.00 1.00 1.00
>10.000 e <20.000 1 0.96-1.04 1.02 0.98-1.06 0.77*%**  0.73-0.82  0.88***  (.83-0.93
>20.000 e < 50.000 0.98 0.94-1.02 1.01 0.97-1.05  0.6***  0.56-0.65 0.78***  (.73-0.83
>50.000 e < 100.000 0.94* 0.89-1 0.99 0.93-1.05  0.44***  0.4-048  0.66***  0.6-0.72
>100.000 e < 500.000 0.88***  (.83-0.93 0.94 0.89-1 0.29***  (025-0.33  0.52%**  0.46-0.59
>500.000 0.77**%*  0.7-0.85 0.84***  (0.76-0.93  0.21***  0.16-0.27  0.44***  (0.35-0.56

IRR: razdo de taxas de incidéncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: IBGE, SCNES-DATASUS.
'Taxa padronizada por CSAP por 100.000 hab.

Em relagdo as internagdes por CSAP, todos os indicadores t€ém associacdo significativa,

seja na analise univariada, seja na multivariada e apresentam maior efeito em comparagdo com

a mortalidade por CSAP. A tinica exce¢do ¢ o nimero de leitos hospitalares por 1000 habitantes

que tem uma associa¢do no sentido inverso.

A tabela 3 apresenta os resultados bruto e ajustado da regressdo binomial negativa de

dados em painel com efeito fixo dos indicadores de organizagao e estrutura e oferta de servigos

com a taxa de mortalidade por CSAP. Na anélise ajustada, em relagdo a organizagdo e estrutura,

os municipios com cobertura da APS intermediaria ou consolidada tiveram, no periodo, taxas

de mortalidade de 5,4% e de 5,9%, respectivamente, menores em comparagdo com municipios

sem cobertura. Por sua vez, a despesa per capita municipal em APS ndo obteve associagdao

estatistica significativa com a mortalidade por CSAP.
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Tabela 3 - Anilises bruta e ajustada dos indicadores de do dominio de organizagio e estrutura e do dominio de oferta de
servicos da atenciio primaria associados a mortalidade’ por condicdes sensiveis a atencdo primaria. Brasil, 2002 a

2019(2015).
Analise bruta Analise ajustada?
Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%
Organizacio e estrutura
Despesa per capita municipal em APS
2° quartil 0.995 0.985-1.005 1.008 0.998-1.018
3° quartil 0.983** 0.972-0.995 1.003 0.991-1.015
4° quartil 0.949%** 0.935-0.964 0.984 0.969-1
Cobertura da APS
Sem cobertura 1.000 1.000
Incipiente (> 0% e < 30%) 1.002 0.973-1.032 1.009 0.98-1.039
Intermediaria (> 30% e < 70%) 0.931%** 0.905-0.956 0.946%** 0.92-0.972
Consolidada (= 70%) 0.916*** 0.891-0.941 0.941%*** 0.915-0.967
Provisao de servigos
N° de atendimentos médicos por hab.
2° quartil 0.97%** 0.959-0.982 0.985* 0.974-0.997
3° quartil 0.962%** 0.947-0.977 0.981%* 0.966-0.997
4° quartil 0.95%** 0.934-0.967 0.972%* 0.955-0.99
N° de atendimentos de enfermagem por hab.
2° quartil 0.963*** 0.95-0.976 0.975%** 0.962-0.989
3° quartil 0.946%** 0.932-0.961 0.969%** 0.954-0.985
4° quartil 0.933*** 0.917-0.95 0.965%** 0.946-0.984
N° de visitas domiciliares de ACS por hab.
2° quartil 0.985 0.97-1.001 0.989 0.976-1.003
3° quartil 0.988 0.971-1.006 0.994 0.977-1.012
4° quartil 0.974** 0.955-0.994 0.987 0.968-1.007
N° de visitas domiciliares de médicos por
1.000 hab.
2° quartil 0.984* 0.971-0.998 0.993 0.979-1.007
3° quartil 0.984* 0.969-1 0.988 0.973-1.004
4° quartil 0.996 0.979-1.014 0.989 0.972-1.007
N° de visitas domiciliares de enfermagem por
1.000 hab.
2° quartil 0.981%** 0.968-0.995 0.986* 0.973-1
3° quartil 0.983* 0.968-0.999 0.983* 0.968-0.999
4° quartil 0.997 0.98-1.015 0.99 0.973-1.008
N° de procedimentos por hab.
2° quartil 0.973%*** 0.962-0.985 0.982%* 0.971-0.994
3° quartil 0.972%** 0.957-0.988 0.982* 0.967-0.998
4° quartil 0.969%** 0.951-0.989 0.976** 0.957-0.996
N° de atividades educativas por 1.000 hab.
2° quartil 0.983* 0.97-0.997 0.992 0.979-1.006
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Tabela 3 - Anilises bruta e ajustada dos indicadores de do dominio de organizagio e estrutura e do dominio de oferta de
servicos da atenciio primaria associados a mortalidade’ por condicdes sensiveis a atencdo primaria. Brasil, 2002 a
2019(2015).

Analise bruta Analise ajustada?
Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%
3° quartil 0.978** 0.963-0.994 0.99 0.975-1.006
4° quartil 0.971%** 0.956-0.987 0.988 0.973-1.004

IRR: razdo de taxas de incidéncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

'Taxa padronizada por 100.000 hab.

2Modelo ajustado por: % da populac¢@o de 25 anos ou mais com superior completo, % de pobres, renda per capita, % de pessoas em domicilios com
abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados, n° de leitos por 1000 hab., n® de exames de tomografia computadorizada por 1000 hab. e
municipios com mais que 500.000 hab.

Em relagdo a oferta de servigos processos, na analise ajustada, os municipios com mais
atendimentos médicos por habitante (4° quartil) apresentaram taxas de mortalidade por CSAP
3,8% inferiores as taxas dos municipios com menos atendimentos per capita (1° quartil).
Cenario semelhante foi observado nos casos de atendimentos de enfermagem e procedimentos,
em que os municipios do 4° quartil apresentaram taxas de mortalidade por CSAP 4,5% e 2,4%,

respectivamente, menores em comparagdo com os municipios do primeiro quartil.

No que concerne as visitas domiciliares de enfermagem, os municipios dos 3° e 4° quartis
apresentaram taxas de mortalidade 1,4% e 1,7% respectivamente, inferiores as taxas dos
municipios do 1° quartil. Entretanto, diferentemente dos casos de atendimentos médicos e de
enfermeiros e procedimentos, ndo houve associagdo estatistica na comparagao entre as taxas de
mortalidade por CSAP dos municipios do 4° quartil e as taxas dos municipios do 1° quartil para

as visitas domiciliares de enfermagem.

Em relacdo aos demais indicadores da provisdo de servigos, ndo houve associa¢do
estatistica entre os numeros de visitas domiciliares de ACS, visitas domiciliares de médicos e
atividades educativas, nas comparacdes dos municipios do 2°, 3° e 4° quartis com 0s municipios

do primeiro quartil.

A tabela 4 apresenta os resultados bruto e ajustado da regressdo binomial negativa de
dados em painel com efeito fixo da associagdo entre cada indicadores de organizac¢do e estrutura
e oferta de servigos com as taxas de internacdo por CSAP. Uma primeira observagao € que os
indicadores tiveram maior efeito sobre a taxa de interna¢ao do que sobre a taxa de mortalidade,

seja na andlise bruta ou ajustada.
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Na analise ajustada, em relagdo a estrutura, quanto maior foi a despesa per capita em

APS, menores foram as taxas de internacdo por CSAP. Os municipios do 4° quartil

apresentaram uma taxa de internag¢@o 19,3% menor em comparagdo com os do 1° quartil.

Os municipios com cobertura da APS intermediaria ou consolidada tiveram no periodo

taxas de internagdo 14,1% e 18,9%, respectivamente, menores do que as taxas dos municipios

sem cobertura.

Tabela 4 - Anadlises bruta e ajustada dos indicadores de estrutura e processo da aten¢ao primaria associados as internacdes’

por condicbes sensiveis a aten¢io primaria. Brasil, 2002 a 2019(2015).

Analise bruta

Analise ajustada?

Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%
Organizacio e estrutura
Despesa per capita municipal em APS
2° quartil 0.808*** 0.797-0.819 0.9%** 0.888-0.913
3° quartil 0.735%*** 0.722-0.748 0.862%*** 0.849-0.876
4° quartil 0.602%** 0.591-0.614 0.807*** 0.791-0.823
Cobertura da APS
Sem cobertura 1.000 1.000
Incipiente (> 0% e < 30%) 0.929%** 0.889-0.97 0.98 0.939-1.023
Intermediaria (> 30% e < 70%) 0.754%** 0.725-0.784 0.859%** 0.828-0.892
Consolidada (= 70%) 0.64%** 0.617-0.664 0.811%*** 0.781-0.841
Provisao de servigos
N° de atendimentos médicos por hab.
2° quartil 0.87%** 0.857-0.884 0.937*** 0.922-0.952
3° quartil 0.836%*** 0.82-0.853 0.927*** 0.911-0.943
4° quartil 0.807*** 0.789-0.827 0.91%** 0.891-0.93
N° de atendimentos de enfermagem por hab.
2° quartil 0.876%*** 0.863-0.89 0.934%** 0.922-0.947
3° quartil 0.812%** 0.798-0.827 0.912%** 0.896-0.928
4° quartil 0.748*** 0.732-0.765 0.879%** 0.862-0.896
N° de visitas domiciliares de ACS por hab.
2° quartil 0.969%** 0.953-0.987 0.99 0.975-1.006
3° quartil 0.946%** 0.925-0.966 0.979* 0.962-0.997
4° quartil 0.905%** 0.882-0.928 0.968** 0.947-0.989
N° de visitas domiciliares de médicos por
1000 hab.
2° quartil 0.908*** 0.893-0.922 0.948*** 0.935-0.961
3° quartil 0.948*** 0.932-0.965 0.969%** 0.954-0.985
4° quartil 1.037*** 1.015-1.059 1.004 0.985-1.024
N° de visitas domiciliares de enfermagem por
1000 hab.
2° quartil 0.938*** 0.923-0.953 0.969%** 0.956-0.983
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Tabela 4 - Anadlises bruta e ajustada dos indicadores de estrutura e processo da aten¢ao primaria associados as internacdes’
por condicbes sensiveis a aten¢io primaria. Brasil, 2002 a 2019(2015).

Analise bruta Analise ajustada?
Variaveis
IRR 1C95% IRR 1C95%

3° quartil 0.984 0.965-1.004 0.993 0.976-1.011

4° quartil 1.044*** 1.02-1.069 1.016 0.996-1.036
N° de procedimentos por hab.

2° quartil 0.909%%** 0.893-0.926 0.956%** 0.941-0.971

3° quartil 0.908%** 0.89-0.926 0.958%** 0.941-0.975

4° quartil 0.932%%** 0.911-0.955 0.971** 0.951-0.993
N° de atividades educativas por 1000 hab.

2° quartil 0.92%** 0.906-0.935 0.961%** 0.948-0.974

3° quartil 0.908%** 0.892-0.924 0.96%** 0.945-0.975

4° quartil 0.874%%** 0.858-0.889 0.947%%* 0.931-0.964

IRR: razdo de taxas de incidéncia; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

'Taxa padronizada por 100.000 hab.

2Modelo ajustado por: % da populac@o de 25 anos ou mais com superior completo, taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade,
% de pobres, renda per capita, % de pessoas em domicilios com abastecimento de d4gua e esgotamento sanitario inadequados, taxa de urbanizagio, %
de pessoas em domicilios com eletrodomésticos basicos, n° de médicos que atendem no SUS por 1000 hab., n° de leitos por 1000 hab., n° de exames
de tomografia computadorizada por 1000 hab. e porte populacional.

No que tange ao dominio da provisdo de servigos, na analise ajustada, municipios com
mais atendimentos médicos por habitante (4° quartil) apresentaram taxas de internagdes por
CSAP 9,0% menores do que as taxas dos municipios com menos atendimentos (1° quartil). Para
os atendimentos de enfermagem e procedimentos, os municipios do 4° quartil apresentaram
taxas de internagdes por CSAP 12,1% e 2,9%, respectivamente, menores em comparagao com

as taxas dos municipios do primeiro quartil.

Em relacdo as visitas domiciliares de ACS, os municipios do 4° quartil apresentaram taxas
de internacdes 3,2% menores do que as dos municipios do 1° quartil. No que se refere as visitas
domiciliares de médicos, apenas os municipios do 2° e 3° quartis tiveram associagao estatistica
significativa quando comparados com os do 1° quartil. Cenario semelhante se verificou para as
visitas domiciliares de enfermagem em que apenas os municipios do 2° quartil tiveram

associagdo estatistica significativa.

No que concerne as atividades educativas, os municipios dos 2°, 3° e 4° quartis
apresentaram taxas de internacdo por CSAP inferiores as taxas dos municipios do 1° quartil,
com destaque para os que realizaram menos atividades (4° quartil), com uma taxa de internagao

5,3% menor do que a dos municipios do 1° quartil.
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Em sintese, quanto maior a cobertura, menor o nimero de mortes e internacdes por CSAP
nos municipios brasileiros entre 2002 e 2019. Quanto maior o niimero de atendimentos
médicos, de enfermagem e procedimentos por habitante, menor o nimero de dbitos por CSAP
entre 2002 e 2015. Em relacdo as internagdes, todos os elementos tanto da organizacdo e
estrutura, como da oferta de servigos tiveram em algum grau relacdo com a reducdo da
incidéncia de internagdes, porém a despesa per capita em APS, cobertura, atendimentos

médicos e de enfermagem tiveram maior efeito em comparagdo com os demais elementos.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, em primeiro lugar, reforcam a hipdtese de que as condicdes
socioecondmicas, demograficas e a estrutura dos sistemas de satide influenciam a mortalidade
e internagdes por CSAP. De um modo geral, quanto maior o porte populacional e melhor as
condi¢des de renda, de educacdo e da estrutura do sistema de satide dos municipios, menores
foram as taxas de mortalidade e internagdo por CSAP entre 2002 e 2019, corroborando as

conclusdes de outros estudos 784!

e reforcando a necessidade de utilizar estes indicadores para
ajustar as andlises de regressdo entre variaveis de estrutura e processo, de um lado, e de

resultados da APS, de outro lado.

Um ponto de destaque ¢ que a presenca de, ao menos, um leito hospitalar no municipio
aumentou a taxa de internagdo em 51% e a taxa de mortalidade em 3,1%. Outros estudos no
Brasil !, Coréia do Sul '2, Reino Unido ! e Alemanha '* também encontraram esta relagio em
que a disponibilidade de leitos localmente aumentam as internagdes por CSAP. A literatura ja
explorou a relagdo entra a presenca de leitos e internagdes no Brasil >#3, que é chamada de “Lei

de Roemer” 4

, 0 que significa que a maior oferta de leitos estd associada a maiores pressoes de
uso do sistema hospitalar, o que pode resultar em desigualdade de acesso a esses servigos por

parte da populagdo do pais.

Contudo, a presenga do leito aumentando risco de morte por CSAP ainda precisara de
maior aprofundamento de outros estudos. O atual estudo observou apenas a presenca ou nao de
leitos, contudo ¢ possivel que, além da presenga, a quantidade por habitante possa também ser
determinante de 6bitos por CSAP. Assim, a presenca de leitos em hospitais de pequeno porte
pode nio ter relagdo com a mortalidade por CSAP ja que tais leitos estdao presentes em hospitais
com baixa capacidade de SADT. Entretanto, vérios estudos relataram resultados diferentes

quanto ao impacto do volume de servigos de internagdo na taxa de mortalidade hospitalar +°,
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demonstrando que mais estudos ainda precisam ser feitos sobre a relacdo entre o niumero de

leitos e dbitos por CSAP.

Os resultados deste estudo reforcam a existéncia de associacdo entre cobertura da APS e
mortalidade ou internagdo por CSAP: quanto maior a taxa de cobertura, menores as taxas de
mortalidade e internagdo, sendo, de modo geral, maior o efeito da cobertura em relagdo as

internagdes do que em relacdo a mortalidade.

Viarios estudos ja analisaram a associa¢do entre a cobertura da APS e as taxas de
mortalidade e internagdo por CSAP. Estudo !? feito na Coréia do Sul identificou que locais com
maior densidade de médicos da APS tinham 7% menos internagdes por CSAP em 2015. Outro
estudo *°, realizado na provincia de Guandong, na China, identificou que o aumento de 1% na
proporcao de utilizacdo dos servigos de APS reduziu a mortalidade em menores de 5 anos em
0,06 a cada mil nascidos vivos. Um terceiro estudo #7, nos EUA, de 1990, envolvendo mais de
3 mil municipios, concluiu que cidades com maior disponibilidade de recursos da APS tiveram
entre 2% e 3% menos mortes do que cidades com baixa disponibilidade. Outro estudo #,
também nos EUA, identificou que o aumento de um médico em tempo integral da APS do
Medicare reduziu as mortes em geral em 82,3/100.000 beneficiarios e as internagdes por CSAP
em 160,8/100.000 beneficiarios. No Brasil, Aquino e colaboradores 7 encontraram uma redugio
de 22% da mortalidade infantil nos municipios brasileiros com cobertura da APS consolidada
em comparagdo com municipios sem cobertura, entre 1996 e 2004. Rasella e colaboradores ©,
por sua vez, encontraram uma reducdo de 18% da taxa de mortalidade para doencgas
cerebrovasculares para municipios com cobertura consolidada (acima de 70%) e de 21% para

doencas do coragao, entre 2000 e 2009.

A lista de CSAP definida pelo Ministério da Satide 2° engloba 19 grupos de agravos, entre
os quais: 10-Angina (CID - 120), 11-Insuficiéncia Cardiaca (CID — I50, J81) e 12-Doencas
Cerebrovasculares (163 a 167; 169, G45 a G46). Com objetivo de aprofundar as analises, foi
realizada nova regressao binomial negativa de dados em painel entre a cobertura da APS e as
taxas de mortalidade e internacdo especificamente para estes trés grupos em conjunto. Neste
caso, 0s municipios com cobertura consolidada apresentaram uma taxa de mortalidade 17,1%
menor para doencas cardiacas e cerebrovasculares do que os municipios sem cobertura, entre

2002 e 2019, redugéo proxima a encontrada por Rasella e colaboradores © para os agravos em
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separado entre 2000 e 2009. Ja para as internacdes, a redu¢do foi de 14,2% para municipios de

cobertura consolidada usando a mesma comparacdo com os municipios sem cobertura.

Ao analisar outro conjunto de trés grupos da mesma lista de CSAP (6-Pneumonias
bacterianas, 7-Asma e 8-Doengas pulmonares), observou-se que municipios com cobertura
consolidada tiveram uma taxa de mortalidade 14,7% menor e uma taxa de internagdes 30%

menor.

No que tange a agravos ndo pertencentes a lista de CSAP, ndo houve associacdo
significativa (IRR: 1,003, IC95%: 0,984-1,023) entre os municipios com cobertura consolidada
e municipios sem cobertura, refor¢ando a pertinéncia da associagdo entre a cobertura da APS e
a reducdo de obitos e internagdes da lista de CSAP. Contudo, ¢ perceptivel que o efeito da
cobertura da APS ¢ diferente dependendo dos grupos da lista CSAP a serem analisados.
Portanto, outros estudos especificos sdo recomendados para elucidar tais efeitos, indicando
sobre quais agravos a cobertura da APS pode ter mais efeitos ou mesmo nao ter efeito algum

no conjunto dos municipios brasileiros.

Em relacdo ao dominio da provisdo de servigos, observou-se que os atendimentos
médicos e de enfermagem e os procedimentos da APS estavam associados a redugdo das taxas
de mortalidade por CSAP. Além desses, as visitas domiciliares de ACS e as atividades

educativas estavam associadas a reducdo das taxas de internagdes por CSAP.

Entre 2002 e 2019, na medida em que houve expansdo da cobertura da APS, houve
também expansao de varios processos desenvolvidos no ambito da APS. Portanto, ¢ possivel
inferir que parte deste efeito (redutor) da cobertura da APS sobre a morbimortalidade por CSAP
esteja relacionado a ampliacdo do volume de atividades da APS no periodo. Contudo, a andlise
feita neste estudo estratifica os municipios a partir da quantidade de a¢des executadas por um
determinado niumero de habitantes. Nao foram avaliados aspectos que denotem a qualidade das

acOes desenvolvidas, que poderia também explicar parte do efeito.

Estudo de Castro e colaboradores '°

concluiu que municipios com menor nivel de
qualidade da APS (1° quartil), medida com base em dados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Primaria (PMAQ), registraram 21,2% mais internagdes
por CSAP em 2014 do que municipios mais bem avaliados. Uma revisdo '# feita com estudos

realizados entre 2000 e 2014, em paises da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
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Econémico (OCDE), concluiu que a continuidade do cuidado (um dos componentes da APS
presentes no conceito de Starfield 4°) esta associada a redu¢io de internagdes por CSAP. Outra
revisdo '° de estudos realizados entre 1996 ¢ 2017 concluiu que 81,8% dos estudos de alta
qualidade reportaram redugdo das taxas de mortalidade com aumento da continuidade do

cuidado na APS.

A Inglaterra tem sido um importante cendrio de estudos sobre o impacto da APS, dada a
ampla cobertura provida pelo Servigo Nacional de Satde inglés (NHS). Assim, um estudo '
que analisou dados de 2006 a 2008 concluiu que a possibilidade de marcagdao de consultas
antecipadas com um médico da preferéncia do usuério reduziu as internagdes por CSAP em
1,6%. Outro estudo '7, com dados referentes a 2010 € 2011, concluiu que as pessoas com maior
acesso a APS tiveram 11,2% menos atendimentos em emergéncias do que as pessoas com
menos acesso. Ainda neste pais, outro estudo '%, relativo ao periodo de 2011 a 2013, concluiu
que, para usuarios entre 62 e 82 anos, a continuidade do cuidado na APS estava associada a

menos internagdes por todas as causas.

No Brasil, apesar da expansdo da cobertura da APS, entre 2002 e 2019, ainda existem
municipios, principalmente acima de 500.000 mil habitantes, com cobertura incipiente ou
intermediaria. Além disso, no caso dos municipios com cobertura consolidada, ¢ necessario
investir na melhoria da qualidade da ateng¢do, como a continuidade do cuidado, sendo também
importante a realizacdo de mais estudos que aprofundem a relag@o entre a qualidade da APS e

a morbimortalidade por CSAP.

Os resultados deste estudo sustentam a hipotese de que aspectos da organizacdo e
estrutura, bem como da oferta de servicos da APS influenciam as taxas de mortalidade e
internacdes por CSAP. Contudo, ¢ importante lembrar que este estudo usa dados observacionais
em nivel agregado, por defini¢do, ndo aplicaveis a individuos. Além disso, este estudo mostra
associagdes e nao relacdes causais. Mesmo utilizando uma grande quantidade de variaveis
explicativas e a inclusdo do efeito fixo como fator individual de cada municipio, ainda ¢
possivel que haja varidveis confundidoras ndo medidas influenciando o niimero de Obitos e
internacdes por CSAP nos municipios brasileiros. Por exemplo, aspectos culturais de cada
regido ou até mesmo de cada municipio podem influenciar habitos de vida da populagdo,

podendo impactar o processo de adoecimento e/ou de busca por atendimento de satde.
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A redugdo da mortalidade e das internagdes por CSAP deve ser item estrutural da
estratégia de fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Diante dos achados deste estudo,
ampliar a cobertura da APS, expandindo suas agdes e servigos, possivelmente reduzira mortes
e internacdes evitaveis, diminuindo os custos de internagdes desnecessarias, favorecendo uma

otimizagdo do processo de atencdo a satde no pais.
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4.4 ARTIGO 4 - EFICIENCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS MUNICIPIOS
BRASILEIROS.

INTRODUCAO

A associagdo entre alta cobertura da atengdo primaria a saude (APS) e menores taxas de
mortalidade e internagdo por condigdes sensiveis a aten¢do primaria (CSAP) no Brasil ' e no

mundo ¢4

estd bem demonstrada. Assim, grande parte das causas de mortes e internagdes
evitaveis € sensivel a APS 15, ou seja, a atengdo primaria pode evitar mortes e internagdes por
meio de um conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas de promocao,
prevencao, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, redu¢do de danos, cuidados

paliativos e vigilancia em saade '°.

No Brasil, ao longo dos 30 anos do Sistema Unico de Saude (SUS), houve forte expansao
da APS nos municipios brasileiros, principalmente entre os de pequeno porte populacional, com

o consequente aumento da provisdo de servigos ofertados a populagio 7 .

Se o impacto da APS sobre mortes e internacdes tem sido bem avaliado, a avaliagdo de
sua eficiéncia tem sido menos estudada. SO recentemente, o debate sobre a eficiéncia das
politicas publicas tem ganhado forca no cendrio nacional, principalmente em um contexto de

recursos limitados e despesas crescentes.

A ineficiéncia no setor satide pode gerar graves consequéncias, como: prejudicar ou
dificultar a melhoria do estado de satde de usuarios ao nao se ofertar a melhor atencao a saude
possivel dentro dos limites de recursos do sistema; prejudicar ou até impedir o acesso de
usuarios a servicos e agdes de satude, diante de possivel desequilibrio nos recursos do sistema,
sendo excessivo para uns e limitado ou inexistente para outros; e reduzir a disposi¢cdo da
sociedade em contribuir para o financiamento dos servigos publicos de satde, prejudicando

assim a solidariedade, o desempenho do sistema de satide e o bem-estar social %,

Em relagdo a APS, nenhum dos poucos estudos ja realizados '*-?* sobre a eficiéncia dos
municipios brasileiros em nivel nacional adota uma perspectiva longitudinal, com maior
robustez para identificar as relagdes entre elementos da organizagdo e estrutura, provisdo de
servigos e resultados de saude dos usudrios e da populagdo. Diante desta lacuna, os objetivos
deste estudo foram: avaliar a eficiéncia da APS dos municipios brasileiros entre 2008 e 2019 e

investigar os fatores ambientais e ndo-discricionarios associados a esta eficiéncia.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo avaliativo, longitudinal, com abordagem quantitativa, para
identificar a fronteira de eficiéncia da APS dos municipios brasileiros no periodo de 2008 a
2019. Para tal, foi utilizado o conceito do campo da economia em que a transformacgdo dos
insumos em produtos ¢ uma “funcdo de produ¢do” que indica o maximo nivel possivel de
produtos (outputs) dado uma certa quantidade de insumos (inputs). Além disso, falhas neste

processo sdo um sinal de ineficiéncia 2!

Para aplicar este conceito especificamente a APS, foi adotado o modelo légico de
avaliagdo do desempenho da APS proposto por Senn e colaboradores 2> que sintetizou 07
principais modelos utilizados na literatura cientifica para avaliacdo da APS. Foram mapeados
04 dominios-chave distintos e complementares que estavam presentes em todos os outros
modelos: necessidades da populagdo, organizacao e estrutura das praticas na APS, provisdo de
servicos da APS e resultados de saude dos usudrios e da populagdo. Foram definidos 05
constructos de conexdo entre os dominios: a) acessibilidade, que liga as necessidades (o que ¢
necessario) com a organizacao da APS (como esta organizado); b) adequacao, que liga o que ¢
necessario com o que ¢ realmente recebido pela populagdo na APS; ¢) eficiéncia que vincula a
organizagdo e recursos da estrutura com os resultados alcangados; d) efetividade, que vincula a
prestacdo direta de cuidados ao possivel impacto nos resultados de saude; e) equidade, que
exerce papel central e transversal em todos os dominios. Por fim, um constructo adicional (ndo
conectando diretamente os dominios) chamado integra¢do foi adicionado para expressar a

importancia desta fun¢do abrangente na APS.

Fatores contextuais também foram incluidos no modelo logico sintetizado. Segundo os
autores 22, eles ndo sdo formalmente dominios e se relacionam ao amplo ambiente no qual a
APS existe em um determinado pais ou regido. A APS esta fortemente enraizada no sistema de
saude e quatro fatores contextuais principais sdo conhecidos por influenciar potencialmente o
desenvolvimento da atencdo primaria: politico e legal, sociocultural, o ambiente fisico e

biologico e fatores econdmicos.

Neste estudo o foco foi sobre a dimensdo de eficiéncia, analisando especificamente a
eficiéncia técnica, que representa o maior nivel possivel de produtos dados um determinado
nivel de insumos '¥. Senn e colaboradores ?? definem a avalia¢do da eficiéncia a partir de duas

perspectivas: eficiéncia de processos e eficiéncia de resultados. A primeira diz respeito a
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transformagdo dos elementos do dominio de organizacgao e estrutura em elementos do dominio
de provisdao de servicos da APS. A segunda diz respeito a transformacdo dos elementos do
dominio de organizagdo e estrutura em elementos do dominio de resultados para a satde dos

usuarios e da populagao.

Como elementos da organizagdo e estrutura da APS (insumos), foram considerados a
despesa per capita municipal em APS (financiamento) e o nimero de equipes de APS por 3.450
habitantes (recursos humanos). Estas varidveis confluem com o atual estado da arte sobre a

eficiéncia da APS 23:%4

em que os insumos mais frequentemente utilizados s3o a despesa
financeira e os recursos humanos. Para outros insumos, como modelos de governanga, visao,
valores, cadeia de suprimento e apoio logistico, capacitacdo dos trabalhadores, equipamentos e

outros ndo ha dados disponiveis por municipio para todo o periodo estudado.

Para os elementos da provisdao de servigos (produtos), foram selecionadas as principais
acoes executadas na APS e registradas nos sistemas de informagao do Ministério da Saude, a
saber: atendimentos médicos, atendimentos de enfermagem, visitas domiciliares de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), procedimentos (curativos, inalagdes, injecdes, retirada de
pontos, sutura e terapia de reidratagdo oral) e atividades educativas. Tais a¢des representaram

em média 84% de todas as agodes realizadas na APS.

Como elementos do dominio de resultados da saude dos usuérios e da populagdo foram
utilizadas o inverso das taxas de mortalidade e internagdes da lista de condigbes sensiveis a
atencao primaria (CSAP) definidas pela portaria n° 221, de 17 de abril de 2008 do Ministério
da Satde ?°. A inversdo das taxas € necessaria ja que estes elementos sdo considerados produtos
na fun¢do de producdo e os municipios mais eficientes foram aqueles que, com os mesmos
insumos, apresentaram as menores taxas de mortalidade e internagdes. Alguns estudos 2628
demonstraram que a mortalidade infantil pode ter determinantes diferentes da mortalidade de

adultos. Assim, para evitar viés de sele¢do, decidiu-se limitar o escopo destes indicadores a

populacao adulta.

A eficiéncia foi avaliada por meio da Analise Envoltoria dos Dados ou Data Envelopment
Analysis (DEA), método desenvolvido por Charnes e colaboradores 2° em 1978 e ja utilizado
em analises da APS 2>?4, Trata-se de uma ferramenta matematica ndo-paramétrica, utilizada

para calcular a eficiéncia relativa de unidades produtivas. Nesse método, as unidades produtivas
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sdo chamadas de DMU (Decision Making Units) e cada uma delas utiliza certa quantidade de

insumos para produzir certo nimero de produtos.

A partir das unidades mais eficientes ¢ calculada uma fronteira de eficiéncia que ¢
utilizada para o célculo da eficiéncia das demais DMUs. A unidade mais eficiente recebe o

valor 1, enquanto as demais terdo sua eficiéncia calculada com base nesse valor.

Quadro 1. Insumos e produtos para o calculo da fronteira de eficiéncia de processos e de resultados da

atengdo primaria a saude dos municipios brasileiros.

Indicador Fonte
Despesa em Atengdo Primaria a Satide por hab. SIOPS
Insumos . .
Numero de equipes de Atengdo Primaria a Saude por 3450 hab. SISAB
Numero de atendimentos médicos por hab. SIAB/SISAB
Numero de atendimentos de enfermagem por hab. SIAB/SISAB
Numero de visitas domiciliares de agentes comunitarios de satde
Produtos SIAB/SISAB

. por hab.
(Eficiéncia de processos) : ) . . o )
Numero de procedimentos (curativos, inalagdes, injegdes, retirada

de pontos, sutura e terapia de reidratacdo oral) por hab. SIAB/SISAB

Numero de atividades educativas por 1000 hab. SIAB/SISAB
Produtos Taxa de mortalidade’ por CSAP por 100.000 hab. SIM
(Eficiéncia de resultados)  Taxa de internagdes' por CSAP por 100.000 hab. SIH

SIOPS: Sistema de informagdes sobre orgamentos publicos em satide; SIAB: Sistema de informagdo da atengdo basica; SISAB: Sistema de
informago em satide para a atengdo basica; SIM: Sistema de informagao sobre mortalidade.
'Taxa padronizada por idade.

Ainda que a qualidade dos registros de ¢bitos tenha melhorado nos tltimos 20 anos, altas
proporcdes de Obitos por causas mal definidas (CMD) no Brasil sdo frequentes e preocupantes,
pois indicam problemas de acesso e qualidade da atengdo a saude recebida pela populagio °,
além de comprometerem a fidedignidade das estatisticas de mortalidade por causas 3!-*2. Neste
sentido, foi utilizado o método desenvolvido por Cavalini € Ponce de Leon ** para corre¢do
tanto do subregistro como das causas mal definidas. Em sintese, foi feita uma redistribuicao
dos Obitos com causas mal definidas considerando critérios ponderados de qualidade da

informagdo adaptados de Szwarcwald e colaboradores 4.

Diante da grande heterogeneidade da composicao etdria das populagdes dos municipios
brasileiros e pelo reconhecido efeito desta heterogeneidade sobre a mortalidade 26, a taxa foi

padronizada tomando-se como referéncia o padrao etario do pais entre 20 e 74 anos.

Os dados relativos a despesa per capita foram coletados através do Sistema de

Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos de Saude (SIOPS) e foram deflacionados para valores
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correntes de 2019 utilizando a variacdo anual do Indice de Precos ao Consumidos Amplo
(IPCA) fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados de
cobertura e todas as variaveis relativas aos processos da APS foram coletados no Sistema de
Informacao da Atengdo Bésica (SIAB) vigente até 2015 e no novo Sistema de Informagdo em

Satde para a Atencao Bésica (SISAB) de 2013 até 2019.

Como estratégia para evitar perda de informagao, os dados do SIAB e do SISAB foram
somados entre 2013 e 2015. O fundamento desta decisdo parte da constatagcao de que, para a
grande maioria dos municipios, os nimeros somados ficam mais proximos da sua série historica
(anterior a 2013) do que os ntimeros de cada sistema separado. Uma limitacao para este estudo
¢ que, a partir de 2016, durante a adaptacdo ao SISAB, ¢ possivel que tenha havido subregistro
dos dados evidenciado pela reducdo da média das agdes registradas em comparagdo com 0s

dados do periodo do SIAB, sem haver reducao da cobertura da APS.

Finalmente, os dados relativos aos resultados da APS foram coletados no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH). Todos

estes dados estdo disponiveis ao acesso publico através do portal do DATASUS .

Os municipios brasileiros foram definidos como as DMU deste estudo. Foi composto
entdo um painel de dados com insumos e produtos dos dois tipos de eficiéncia calculados entre
2008 e 2019. O ano de inicio deste estudo foi definido pela disponibilidade dos dados relativos
ao numero estimado de equipes da APS, composto pelo numero de equipes da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e do nimero de equipes de AB tradicional equivalentes a equipes da
ESF, conforme carga horaria ambulatorial de médicos e enfermeiros na APS. Os dados do
municipio de residéncia do usudrio na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) s6 foi

inserido a partir de 2008, limitando também a andlise deste indicador para periodos anteriores.

O universo desta pesquisa considerou todos os municipios brasileiros a partir de 2008,
totalizando 5.565 municipios. Foram retirados da amostra municipios que surgiram apos o ano
de inicio do estudo. Ao analisar a consisténcia dos dados coletados, foi constatada a presenga
de outliers ou observagdes atipicas no banco de dados através do método de Tukey 3¢ que utiliza
o Intervalo Interquartilico para cada insumo e produto em cada ano. Para tratar estes dados, foi
utilizada a técnica de winsorinzing 3" que altera o valor das observagdes nas extremidades do
banco, para que fiquem mais préximas dos valores do conjunto. Neste estudo foi utilizado a

abordagem de winsorinzing de 5% e 95%, em que os valores abaixo do percentil 5 e acima do
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percentil 95 sdo substituidos pelo valor do respectivo percentil, estabelecendo limites inferior e

superior para aquele determinado indicador.

Foi também constatada a presenca de valores zerados em determinados insumos e
produtos em alguns periodos. Para a eficiéncia de processos, a amostra inicial continha 66.780
observagdes (5.565 DMUs x 12 anos). Municipios com pelo menos um insumo ou produto
zerado (n = 7.044) foram retirados da amostra para aquele ano em especifico, restando 59.736
observagdes distribuidas entre 5.512 municipios de 2008 a 2019. Nesta amostra, foram
identificados os municipios (n = 5.189) que tinham dados ndo zerados para ao menos 07 dos 12
anos do estudo. Voltando para a mostra inicial de 5.565 municipios e mantendo apenas os 5.189
classificados, a amostra final ficou composta por 62.274 observagdes (5.189 municipios x 12
anos). Portanto, na amostra final, alguns municipios tinham dados ausentes para alguns insumos
ou produtos em até cinco anos da série. No lugar destes dados faltantes, foram incluidas as
médias do municipio para aquele insumo ou produto no periodo em que ele tinha informagao
(no minimo 07 dos 12 anos). O mesmo processo foi feito com a eficiéncia de resultados,

restando um banco com 63.708 observagdes (5.309 municipios x 12 anos).

38, ndo é adequado estimar uma fronteira de

Segundo Boueri, Rocha e Rodopoulos
producdo global para todos os municipios ja que provavelmente eles ndo dividlem uma
tecnologia de produgdo comum. O processo de gestdo municipal envolve escolhas a partir de
combinagdes de insumo e produto diferentes, como também tém conjuntos de tecnologia
distintos, decorrentes dos seus diferentes estoques de capital fisico, humano e financeiro, da
infraestrutura econdmica, da dotacdo de recursos, das diversas formas de organizagdo do

processo de trabalho e gestdo da APS e outras caracteristicas do ambiente de producdo que

possam restringir a produtividade de agdes na APS.

Ainda segundo os mesmos autores 38, esta dificuldade pode ser resolvida com a aplica¢do
da abordagem de metafronteira 3°. Seriam, portanto, comparagdes de eficiéncia entre grupos de
municipios, mensurando-se a eficiéncia relativa a uma metafronteira comum, definida como a

fronteira de um conjunto tecnoldégico nao restrito.

A metafronteira ¢ o envelope das fronteiras de grupo que, por sua vez, sdo fronteiras de
conjuntos de tecnologia restritos, em que as restri¢des derivam de caracteristicas do ambiente
de producao. Neste sentido, as eficiéncias relativas a metafronteira podem ser decompostas em:

um componente que mede a distancia do ponto de insumo-produto em relagdo a fronteira de
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grupo (a medida comum de eficiéncia técnica) e outro que mede a distincia entre a fronteira de

grupo € a metafronteira (representando a natureza restritiva do ambiente de produgio) 2.

Objetivamente, o calculo da eficiéncia envolveu os seguintes passos, seguindo a proposta

de O’Donnell, Rao e Battese *°:

a) Os municipios foram classificados em 06 grupos de acordo com o seu porte populacional em
numero de habitantes. Para a eficiéncia de processos: 1) < 10.000 habitantes (n = 2.230); 2) >
10.000 e < 20.000 (n = 1.320); 3) >20.000 e < 50.000 (n = 1.019); 4) > 50.000 e < 100.000 (n
= 332); 5) > 100.000 e < 500.000 (n = 249) e 6) > 500.000 (n = 39). Para a eficiéncia de
resultados: 1) < 10.000 habitantes (n = 2.284); 2) > 10.000 e < 20.000 (n = 1.344); 3) >20.000
€ <50.000 (n=1.043); 4) > 50.000 e < 100.000 (n = 344); 5) > 100.000 e < 500.000 (n = 255)
e 6) >500.000 (n = 39).

b) Foram estimadas as eficiéncias em relagcdo ao grupo (EGi, EGo, ..., EGy) através do DEA

para cada um dos municipios classificados em cada um dos grupos para cada ano.

c) Foi aplicado o DEA as duas amostras completas (n = 5.189 e n = 5.309) para obter as

eficiéncias de processos e resultados respectivamente com relagdo a metafronteira (EM).

d) Foram calculadas as razdes de metatecnologia (EM/EGy) de cada municipio em cada ano,
que avaliam o tamanho do gap tecnoldgico para determinado grupo cuja tecnologia
correntemente adotada nos municipios esta mais restrita que aquela disponivel para todos os
grupos, representada pela fungio metafronteira de eficiéncia 8. Portanto, neste estudo, quanto
maior for a razdo de metatecnologia para um grupo, mais avangada ¢ a tecnologia de producao

que ele adota.

O escore de eficiéncia da metafronteira reflete quao bem o municipio se comporta em
relagdo ao desempenho previsto dos pares com as melhores praticas que exploram a melhor

tecnologia disponivel para todos os grupos, a fim de produzir um dado produto 3%,

Para o calculo do DEA, foi utilizado o modelo de Slacks-Based Measure (SMB) com
retornos variaveis de escala (VRS) orientado ao produto com base na hipdtese de que os
recursos no setor da saude sdo escassos € que o gestor municipal deve fazer escolhas com o
objetivo de, com esses recursos disponiveis, ofertar o maximo de acdes e servigos de saude a

20

populacao Neste sentido, o resultado da eficiéncia nos grupos indica o quanto cada

municipio, em cada ano, ¢ eficiente em relagdo ao municipio de referéncia que esta na fronteira
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(Eficiéncia = 1) do seu proprio grupo, portanto, resultados abaixo de 1 significam algum grau
de ineficiéncia, indicando que tais municipios devem expandir seus produtos para se tornar
eficientes, ou seja, para atingir a fronteira dos municipios eficientes. Com esta informacao, foi
calculada a eficiéncia média entre os municipios de cada grupo. A eficiéncia de metafronteira
segue 0 mesmo processo, contudo ndo separa os municipios por grupos, calculando a eficiéncia
em toda a amostra. Neste sentido, foi calculada a média da eficiéncia em relagdo a metafronteira
de cada grupo em todo o periodo de 2008 e 2019. Foi calculada também a proje¢do potencial
de cada produto, na hipdtese de que todos os municipios ineficientes tivessem operado na

metafronteira de eficiéncia em todo o periodo.

Por fim, com o objetivo de compreender os fatores exdgenos a APS que estdo
influenciando a eficiéncia da metafronteira tanto de processos como de resultados da APS, foi
realizado o segundo estidgio do DEA com a técnica de Bootstrap (L = 1.000 repeti¢des)
utilizando o algoritmo criado por Simar ¢ Wilson *! que corrige o problema da correlagdo linear
entre os escores de eficiéncia calculados no primeiro estagio do DEA, regredindo as estimativas
do primeiro DEA com covariaveis em potencial através de uma regressao truncada (Tobit) com
Bootstrap, mitigando o viés na estimag¢do. Foi inserida na regressdo uma variavel dummy
representando os anos no periodo, para evitar que as variagdes relacionadas ao passar do tempo

sejam determinantes dos efeitos das varidveis exogenas.

S 23,24

Se ndo sdo numerosos os estudos de eficiéncia da AP , € menor ainda o nimero de

estudos publicados 94

que investigam o efeito das varidveis ambientais e ndo-discricionarias
sobre essa eficiéncia. De todo modo, esses estudos dao importante indicagdes de variaveis a
serem observadas. Assim, com base nesses estudos € no modelo logico adotado 2, foram
selecionadas as seguintes varidveis tanto para o modelo de eficiéncia de processos e de
resultados: o Ranking Brasileiro de Privagao® 43; percentual de domicilios em zona urbana; log
da populacao residente, percentual de pessoas com plano de saude; percentual da receita propria
investida em satde; n° de consultas médicas da atengdo especializada por 100 mil hab.; n° de

atendimentos médicos de urgéncia por 100 mil hab. Além destas, no modelo de processos foi

b Baseado numa composi¢ao de indicadores sobre a renda, escolaridade e condi¢des do domicilio, esse
indicador foi desenvolvido por pesquisadores do Centro de Integragdo de Dados e Conhecimento para
a Saude — CIDACS e da Universidade de Glasgow.
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adicionado o percentual de pessoas acima de 65 anos, sendo desnecessario no modelo de

resultados ja que os indicadores de morbimortalidade ja estdo padronizados por idade.

No modelo de resultados foi adicionado o n° de leitos do SUS por 100 mil hab.; n® de
tomografos por 100 mil hab. e n° de aparelhos de ultrassonografia por 100 mil hab. diante da
robusta base de evidéncias relacionando a morbimortalidade por CSAP com tais indicadores da
estrutura dos sistemas de satde *4°°, Nao ha base solida de evidéncias e nem suposi¢do do
modelo 16gico utilizado neste estudo 2% que indique uma relagdo direta entre o niimero de leitos
e de equipamentos de imagem da média e alta complexidade com a provisdo de servicos da

APS.

Para montagem do painel de dados, estimacdo da eficiéncia e dos fatores exdgenos
associados foi utilizado o software gratuito R (4.0.4). O pacote Benchmarking foi utilizado para

a execugdo do DEA e o AER foi utilizado para as regressdes truncadas com Bootstrap.
RESULTADOS

Em relacdo a eficiéncia de processos, na tabela 1, apresenta-se um descritivo com o
nimero de municipios, média, desvio-padrao, minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e médximo
das variaveis utilizadas como insumos de acordo com o porte populacional e em toda a amostra
de municipios no periodo de 2008 a 2019. Nota-se que os municipios de menor porte
populacional apresentaram os maiores valores de despesa per capita municipal em APS e
namero de equipes da APS por 3.450 habitantes. Municipios com menos de dez mil habitantes
apresentaram uma média da despesa per capita 3,15 vezes maior em comparagdo com

municipios com mais de 500 mil habitantes.

Tabela 1 - Descritivo dos insumos e produtos para eficiéncia de processos da atencéio primaria a saide. Brasil, 2008 a 2019.

Variaveis n Média DP? Minimo. Q1 Mediana Q3 Miéximo

Organizacio e estrutura
Despesa per capita municipal em APS

Brasil 5.189 460,72 274,07 94,36 244,39 389,18 603,33  1.258,68
<10.000 2230 627,86 294,74 95,74 389,59 580,56 839,53  1.258,68
> 10.000 e <20.000 1.320 387,36 179,38 94,36 244,92 35490 490,84  1.178,19
>20.000 e < 50.000 1.019 315,56 153,00 95,74 201,99 279,62 391,51 1.019,60
>50.000 ¢ < 100.000 332 26294 131,52 95,74 161,91 221,26 329,83 917,79
>100.000 e < 500.000 249 251,38 156,25 95,74 148,32 201,15 298,85  1.125,04
>500.000 39 198,89 122,13 95,74 110,68 161,07 221,17 638,01
N° de equipes da APS por 3450 hab.

Brasil 5.189 1,18 0,34 0,49 0,92 1,20 1,43 1,93
<10.000 2.230 1,39 0,26 0,51 1,22 1,40 1,57 1,93
=10.000 e < 20.000 1.320 1,18 0,26 0,49 1,00 1,19 1,38 1,88
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Tabela 1 - Descritivo dos insumos e produtos para eficiéncia de processos da atenciio primaria a saide. Brasil, 2008 a 2019.

Variaveis n Média DP? Minimo. Q1 Mediana Q3 Maximo
>20.000 e < 50.000 1.019 0,98 0,27 0,49 0,77 0,96 1,18 1,76
> 50.000 e < 100.000 332 0,80 0,23 0,49 0,61 0,78 0,94 1,61
> 100.000 e < 500.000 249 0,70 0,18 0,49 0,55 0,66 0,80 1,28
> 500.000 39 0,62 0,15 0,49 0,50 0,58 0,68 1,07

Provisao de servigos
N° de atendimentos médicos por hab.

Brasil 5.189 1,08 0,50 0,20 0,71 1,00 1,37 2,65
<10.000 2.230 1,40 0,48 0,29 1,04 1,35 1,71 2,65
>10.000 e <20.000 1.320 0,96 0,34 0,24 0,72 0,93 1,18 2,33
>20.000 e < 50.000 1.019 0,82 0,34 0,21 0,57 0,78 1,03 2,19
>50.000 ¢ < 100.000 332 0,67 0,29 0,22 0,47 0,65 0,85 1,79
>100.000 e < 500.000 249 0,53 0,24 0,20 0,34 0,48 0,68 1,52
>500.000 39 0,38 0,15 0,22 0,27 0,38 0,44 0,92

N° de atendimentos de enfermagem por

hab.
Brasil 5.189 0,49 0,28 0,03 0,26 0,45 0,67 1,37
<10.000 2.230 0,51 0,29 0,04 0,27 0,47 0,69 1,37
>10.000 e <20.000 1.320 0,53 0,28 0,04 0,31 0,51 0,71 1,35
>20.000 e < 50.000 1.019 0,48 0,28 0,03 0,26 0,45 0,66 1,37
>50.000 e < 100.000 332 0,41 0,24 0,03 0,23 0,39 0,57 111
>100.000 e < 500.000 249 0,30 0,20 0,03 0,14 0,27 0,40 1,37
>500.000 39 0,22 0,12 0,06 0,14 0,20 0,23 0,55

N° de visitas domiciliares de ACS por

hab.
Brasil 5.189 2,77 0,94 0,55 2,16 2,82 3,42 5,20
<10.000 2.230 3,09 0,79 0,63 2,57 3,09 3,62 5,20
>10.000 e <20.000 1.320 2,87 0,85 0,58 2,31 2,89 3,44 5,13
>20.000 e < 50.000 1.019 2,52 0,90 0,60 1,90 2,55 3,15 4,85
>50.000 ¢ < 100.000 332 2,16 0,91 0,55 1,49 2,10 2,74 4,71
>100.000 e < 500.000 249 1,46 0,76 0,58 0,80 1,25 1,92 4,69
>500.000 39 1,04 0,39 0,65 0,73 0,94 1,20 2,32

N° de procedimentos por hab.
Brasil 5.189 0,46 0,32 0,04 0,22 0,37 0,60 1,66
<10.000 2.230 0,62 0,36 0,05 0,33 0,55 0,83 1,66
>10.000 e <20.000 1.320 0,39 0,23 0,04 0,22 0,35 0,50 1,45
>20.000 e < 50.000 1.019 0,33 0,20 0,04 0,19 0,29 0,43 1,52
>50.000 e < 100.000 332 0,28 0,18 0,05 0,15 0,25 0,36 1,12
>100.000 e < 500.000 249 0,21 0,14 0,04 0,12 0,17 0,28 0,82
>500.000 39 0,12 0,06 0,05 0,07 0,11 0,15 0,26

N° de atividades educativas por 1000

hab.
Brasil 5189 27,71 21,16 1,25 11,98 21,86 37,92 126,58
<10.000 2230 32,83 22,73 1,64 15,51 27,15 45,58 126,58
>10.000 e <20.000 1.320 26,03 19,29 1,64 11,86 20,55 34,69 106,73
>20.000 e < 50.000 1.019 23,90 19,51 1,25 10,17 18,76 32,27 126,58
>50.000 ¢ < 100.000 332 22,27 18,43 1,52 9,51 16,50 29,15 100,56
>100.000 e < 500.000 249 16,25 13,72 1,26 7,59 12,29 20,73 99,33
> 500.000 39 10,56 6,81 2,30 5,00 8,32 15,27 30,95

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.
'Desvio padrao.
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Em relagdo aos produtos da eficiéncia de processos, quanto menor o porte populacional
dos municipios, maior a média por habitante das a¢des desenvolvidas na APS. Houve 3,68
vezes mais atendimentos médicos nos municipios com menos de 10 mil habitantes em
comparagdo com os que possuem mais de 500 mil. Notou-se também que, se menor o porte

populacional, maior o nimero de atendimentos médicos por habitante no periodo.

Ja em relagdo aos atendimentos de enfermagem, para toda a amostra pesquisada, houve
0,49 atendimentos por habitante por ano entre 2008 e 2019, o que ¢ menos do que a metade dos
atendimentos médicos no periodo (1,08 por habitante por ano). Os valores médios dos
atendimentos de enfermagem sdo proximos entre os quatro estratos de municipios com menos

de 100 mil habitantes (variando entre 0,41 e 0,51 atendimentos por habitante por ano).

Esta mesma observacao pode ser feita em relacdo as atividades educativas, em que, apesar
dos municipios com menos de 10 mil habitantes apresentarem a maior média (32,83) por 1.000
habitantes, os trés estratos de municipios com menos de 100 mil e maior ou igual a 10 mil
habitantes apresentaram valores proximos (variacao entre 22,27, e 26,03 atividades educativas

por 1.000 habitantes por ano).

Os procedimentos e as visitas domiciliares seguem um padrao semelhante em que, quanto
menor o porte populacional, maiores os valores médios por habitante no periodo. Destaca-se
que, mesmo para o estrato de municipios com menos de 10 mil habitantes, que apresentou uma
média de 95,9% de cobertura da APS, seus habitantes receberam apenas aproximadamente trés
visitas de ACS por habitante por ano, evidenciando uma dificuldade de acompanhamento

mensal dos ACS para todos os habitantes da area adscrita.

A tabela 2 apresenta o descritivo dos insumos e produtos usados no calculo da eficiéncia
de resultados. Apesar do aumento de 114 municipios na amostra final, a média da despesa per
capita ¢ do numero de equipes da APS por 3.450 ficaram muito proximas dos valores

observados no célculo da eficiéncia de processos.

Sobre a taxa de mortalidade por CSAP, os municipios com menos de 10 mil e mais de
500 mil habitantes apresentaram as menores médias (116,15 e 109,54 respectivamente) em
comparagdo com os demais grupos de municipios que variaram entre 118,44 e 128,15 dbitos

por condicdes sensiveis a aten¢do primdaria por 100 mil habitantes.
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Tabela 2 - Descritivo dos insumos e produtos da eficiéncia de resultados da aten¢ido primaria a saude. Brasil, 2008 a 2019.

Variaveis n Média DP? Min. Q1 Mediana Q3 Maximo
Organizacio e estrutura

Despesa per capita municipal em

APS
Brasil 5.309 461,16 272,47 9436 244,50 391,03 606,91 1.238,72
<10.000 2.284 626,27 291,70 95,74 390,82 586,29 836,67 1.238,72
>10.000 e <20.000 1.344 388,96 180,21 94,36 245,13 356,69 493,35 1.178,09
>20.000 e < 50.000 1.043 317,78 155,57 95,74 202,16 282,69 396,18 1.019,60
>50.000 e < 100.000 344 267,99 139,92 95,74 163,70 224,12 331,79 943,53
>100.000 e < 500.000 255 250,00 155,00 95,74 147,94 201,15 297,04 1.124,94
>500.000 39 198,89 122,13 95,74 110,68 161,07 221,17 638,01

N° de equipes da APS por 3450

hab.
Brasil 5.309 1,16 0,34 0,49 0,90 1,19 1,42 1,88
<10.000 2.284 1,37 0,27 0,51 1,19 1,39 1,56 1,88
>10.000 e <20.000 1.344 1,17 0,27 0,49 0,98 1,18 1,37 1,88
>20.000 e < 50.000 1.043 0,97 0,27 0,49 0,76 0,95 1,17 1,76
>50.000 e < 100.000 344 0,79 0,23 0,49 0,60 0,77 0,93 1,61
>100.000 e < 500.000 255 0,69 0,18 0,49 0,54 0,66 0,80 1,28
>500.000 39 0,62 0,15 0,49 0,50 0,58 0,68 1,07

Resultado

Mortalidade' por CSAP por

100.000 hab.
Brasil 5.309 119,60 29,29 42,54 98,35 118,18 138,27 219,63
<10.000 2.284 116,15 28,02 45,03 9547 114,75 135,26 219,32
>10.000 e <20.000 1.344 118,44 29,27 4495 97,60 117,58 136,91 216,60
>20.000 e < 50.000 1.043 124,59 29,84 5298 103,88 123,30 142,73 219,63
>50.000 e < 100.000 344 128,15 29,76 64,42 106,33 125,75 149,08 209,29
>100.000 e < 500.000 255 126,21 31,26 42,54 104,46 123,48 142,18 216,11
>500.000 39 109,54 30,86 62,90 86,64 104,64 124,78 195,39

Internagdes' por CSAP por

100.000 hab.
Brasil 5.309 1.230,44 694,99 273,54 688,97 1.060,56 1.625,50 3.181,60
<10.000 2.284 1.167,34 662,26 273,54 647,92  1.009,34 1.544,29 3.181,60
>10.000 e < 20.000 1.344 1.367,81 783,60 273,54 689,21 1.201,58 1.932,32 3.181,60
>20.000 e < 50.000 1.043 1.373,30 682,40 273,54 857,09 1.258,73 1.795,59 3.181,60
>50.000 e < 100.000 344 1.056,78 522,48 284,89 697,69 933,82 1.243,48 3.147,42
>100.000 e < 500.000 255 806,57 358,26 273,54 538,96 745,28 977,66 2.374,38
>500.000 39 673,66 252,70 300,84 504,33 595,48 775,58 1.626,53

Fonte: DATASUS, SISAB e SIOPS.

'Taxa padronizada por idade.
2Desvio padrao.

Em relacdo a taxa de internacdes por CSAP por 100 mil habitantes, quanto maior o porte

populacional, menor a média da taxa no periodo. Percebe-se que os municipios com menos de

10 mil habitantes apresentaram uma média da taxa de internagdes menor em comparagao com

municipios entre 10 e 50 mil habitantes.
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A tabela 3 apresenta a média da eficiéncia técnica de processos da APS entre os
municipios de cada grupo e a média da eficiéncia técnica em relagdo a metafronteira (que
compara todos os 5.189 municipios). Apresenta também o niimero de municipios eficientes
tanto entre os grupos, como em relagdo a metafronteira. Os municipios eficientes apresentam o
valor 1. Quando um municipio apresenta um resultado abaixo deste valor, esta medida
representa a propor¢do de eficiéncia deste municipio em comparacao ponderada com seu par
de referéncia na fronteira de eficiéncia, indicando potencialidade de expansao dos produtos,

mantendo os insumos constantes.

Tabela 3 - Média da eficiéncia técnica dos processos da aten¢fio primaria a saiide dos municipios por porte populacional.
Brasil, 2008 a 2019.

. Eficiéncia  N° de mun. Eficiéncia N° de mun. ~
Porte populacional Quant. de L. . L. . Razées de
em n° de hab. municipios teécnica eficientes tecnica . eficlentes' metatecnologia
(grupos) (grupos) (metafronteira)  (metafronteira)
< 10.000 2,251 0.755 543 0.749 528 0.993
=10.000 e <20.000 1,302 0.672 204 0.647 167 0.959
=20.000 e < 50.000 1,030 0.624 131 0.589 107 0.936
=50.000 e < 100.000 320 0.638 48 0.538 28 0.835
=100.000 ¢ < 500.000 246 0.598 35 0.420 13 0.697
=500.000 40 0.783 16 0.365 0 0.469

Fonte: Elaboragdo dos autores.
'Taxa padronizada por CSAP por 100.000 hab.

Os valores médios das eficiéncias dos grupos variam entre 0,598 para os municipios com
populacao entre 100 e 500 mil habitantes e 0,783 para os municipios com mais de 500 mil
habitantes. Isso significa que, em média, no periodo, os municipios destes grupos, mantendo os
insumos constantes, precisariam aumentar sua eficiéncia em 40,2% e 21,7% respectivamente,
o que implicaria aumentar a provisdo de servigos da APS, quando se comparam os municipios
ineficientes com os que estdo na fronteira de eficiéncia de cada grupo. Destaca-se que entre os
municipios com mais de 500 mil habitantes, 40% dos municipios deste grupo estavam na

fronteira de eficiéncia do seu proprio grupo entre 2008 e 2019.

Analisando a eficiéncia técnica de processos relativa a metafronteira, quanto menor foi o
porte populacional do municipio, maiores foram a média da eficiéncia de metafronteira e a
razdo de metatecnologia. Isso significa que os municipios de menor porte populacional
apresentaram uma média da eficiéncia na metafronteira proxima da eficiéncia no grupo. Entdo,
municipios com menos de 10 mil habitantes produziram em média 99,3% do que seria possivel

produzir usando os mesmos niveis de insumos, 0 mesmo arranjo tecnoldgico e sob os mesmos
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condicionantes do ambiente do conjunto total de municipios (n = 5.189), ou seja, quase ndo ha
diferenca no potencial de producdo no grupo ou na metafronteira, o que implica na alta razao
de metatecnologia. J& os municipios com mais de 500 mil habitantes produziram em média
46,9% do seria possivel produzir utilizando os mesmos niveis de insumos, 0 mesmo arranjo
tecnoldgico e sob os mesmos condicionantes do ambiente do conjunto total de municipios (n =

5.189).

Estes resultados indicam que municipios com menor porte populacional operam
possivelmente sob menos restrigdes do contexto externo da APS e ou com melhor arranjo
tecnologico (tecnologias leves) que pode proporcionar maior provisdo de servigos por habitante
em comparacdo com os demais grupos de municipios. Quanto maior foi o porte populacional,
menor foi a razdo de metatecnologia. A fronteira de produ¢do dos municipios eficientes com
populacdo acima de 500 mil estd bem distante da fronteira de produg¢do dos municipios
eficientes dos demais grupos, principalmente quando comparada com os de menos de 10 mil

habitantes.

A tabela 4 apresenta a média da eficiéncia técnica de resultados da APS entre os grupos
e para a metafronteira. Os municipios com mais de 500 mil habitantes apresentaram a maior
média de eficiéncia no grupo (0,807), quase o dobro da média da eficiéncia no grupo para
municipio com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes. Em relacdo a metafronteira, ocorre um
processo parecido com a eficiéncia de processos, em que quanto maior o porte populacional,
menor a razdo de metatecnologia. Portanto, indica que quanto maior a populacdo maior a
distancia da fronteira do grupo em relacao a metafronteira de eficiéncia composta por todos os
municipios eficientes, na analise com a totalidade dos municipios (n=5.309). Vale destacar que
as maiores médias de eficiéncia na metafronteira foram de municipios com menos de 10 mil e

com mais de 500 mil habitantes.

Tabela 4 - Média da eficiéncia técnica dos resultados da atencdo primaria a satide dos municipios por porte populacional.
Brasil, 2008 a 2019.

. Eficiéncia  N° de mun. Eficiéncia N° de mun. ~
Porte populacional Quant. de L. . L. . Razées de
em n° de hab. municipios teécnica eficientes técnica . eficlentes' metatecnologia
(grupos) (grupos) (metafronteira)  (metafronteira)
< 10.000 2,304 0.548 322 0.546 318 0.996
=10.000 e <20.000 1,326 0.507 123 0.501 117 0.990
=20.000 e < 50.000 1,055 0.443 44 0.432 42 0.975
=50.000 e < 100.000 331 0.577 17 0.426 6 0.744
=100.000 ¢ < 500.000 252 0.601 15 0.485 8 0.802
=500.000 40 0.807 8 0.568 1 0.698

Fonte: Elaboragdo dos autores.
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Tabela 4 - Média da eficiéncia técnica dos resultados da atencdo primaria a satide dos municipios por porte populacional.
Brasil, 2008 a 2019.

. Eficiéncia  N° de mun. Eficiéncia N° de mun. <
Porte populacional Quant. de L. . L. . Razées de
em n° de hab municipios técnica eficientes técnica eficientes metatecnologia
’ P (grupos) (grupos) (metafronteira)  (metafronteira) g

'Taxa padronizada por CSAP por 100.000 hab.

A tabela 5 apresenta a soma dos valores de producao originais e a ampliagdo potencial da
producdo de atendimentos e procedimentos do conjunto dos municipios de cada grupo (de
acordo com o porte populacional), ao longo dos 12 anos deste estudo, necessarias para que
todos os municipios ineficientes se tornassem eficientes, ou seja, estivessem situados na

metafronteira de producao dos municipios eficientes.

Tabela 5 - Descritivo da soma dos valores' de producéo originais e a ampliagdo potencial necessaria para que todos os
municipios ineficientes se tornassem eficientes no periodo de 2008 a 2019.

Porte populacional em n° de hab.

Varidveis =10.000e<  =20.000e< =50.000e< =100.000e <
<10.000 20.000 50.000 100.000 500.000 =500.000
N° de atendimentos
médicos
Produgio original 184,49 213,32 298,19 177,11 295,61 266,45
Ampliacdo potencial 91,93 169,56 286,94 203,04 519,94 560,08
Diferenga (%) 49,83 79,49 96,23 114,64 175,88 210,20
N° de atendimentos de
enfermagem
Produgao original 72,50 118,72 177,30 106,98 169,73 139,30
Ampliacdo potencial 73,04 112,68 178,92 122,81 301,49 339,19
Diferenga (%) 100,74 94,91 100,91 114,80 177,63 243,49
N° de visitas domiciliares
de ACS
Produgio original 430,20 638,73 929,81 565,40 802,56 668,49
Ampliacdo potencial 214,08 406,09 751,29 550,29 1.429,84 1.692,32
Diferenga (%) 49,76 63,58 80,80 97,33 178,16 253,16
N° de procedimentos
Produgio original 80,83 86,32 119,30 73,04 115,01 71,96
Ampliacdo potencial 77,44 136,88 211,38 137,24 319,00 363,78
Diferenga (%) 95,80 158,58 177,19 187,90 277,37 505,52
N° de atividades
educativas
Produgao original 4,33 5,78 8,89 5,88 9,13 7,32
Ampliacdo potencial 8,88 14,42 19,41 10,87 22,22 23,20
Diferenga (%) 205,17 249,64 218,48 184,86 243,38 316,91

Fonte: Elaboragdo dos autores.
"Valores em milhdes

Apesar do menor numero de equipes por 3.450 habitantes e, portanto, menor cobertura
das acdes por habitante, os municipios mais populosos concentram relevante nimero absoluto
de acdes em satide na APS na amostra pesquisada, com quase 270 milhdes de atendimentos

médicos entre 2008 e 2019 para os 37 municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes
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diante do seu maior numero médio de equipes da APS (286 equipes por municipio). Apesar
deste valor, os municipios deste grupo, para se tornarem eficientes em relagdo a metafronteira,
precisariam realizar a maior expansdo proporcional de suas agdes, com destaque para os

procedimentos, que precisariam aumentar em 505,52%, ou seja, 363,78 milhdes nos 12 anos.

Os municipios ineficientes de menor porte populacional, por sua vez, precisariam também
expandir sua produ¢do para atingir a metafronteira, porém em menor intensidade, como no caso
dos atendimentos médicos em municipios com menos de 10 mil habitantes que precisariam

expandir sua produ¢d@o em 49,83% ou 91,93 milhdes de atendimentos médicos nos 12 anos.

Tabela 6 - Descritivo da soma do niimero' de 6bitos originais e a reduciio potencial necessaria para que todos os
municipios ineficientes se tornassem eficientes no periodo de 2008 a 2019.

Porte populacional em n° de hab.

Variaveis =10.000e< =20.000e< =50.000e< =100.000¢ <
<10.000 20.000 50.000 100.000 500.000 =500.000

N° de ébitos por CSAP

Niimero original 170,38 270,42 480,48 353,29 760,83 707,36

Redugio potencial 95,20 156,60 297,49 21433 409,09 305,65

Diferenca (%) 55,87 57,91 61,91 60,67 53,77 4321
N° de internacdes por
CSAP

Niimero original 1.749,63 3.134,10 5.193,06 2.842,13 4.628,98 4.082,32

Redugio potencial 1.103,12 2.082,98 3.495,40 1.823,71 2.619,88 1.877,32

Diferenca (%) 63,05 66,46 67,31 64,17 56,60 45,99

Fonte: Elaboragdo dos autores.
"Valores em milhares

Em relacdo a eficiéncia de resultados da APS (tabela 6), houve no periodo
aproximadamente 2,7 milhdes de oObitos em todos o pais por CSAP. Para que todos os
municipios ineficientes, se tornassem eficientes estando na metafronteira de eficiéncia, seria
necessaria uma reducao de 54% destes obitos por CSAP, ou seja, 1,4 milhdo de 6bitos nos 12
anos em estudo. O grupo que precisaria fazer a menor redugdo proporcional seria o dos
municipios com mais de 500 mil habitantes (reduzir 43,21% do numero de 6bitos) e a maior
reducdo proporcional (61,91%) seria entre o grupo de municipios com populagdo entre 20 e 50

mil habitantes.

Sobre o ntimero de internagdes por CSAP, houve no periodo em todo o pais
aproximadamente 21,6 milhdes de internagdes. Para que os municipios ineficientes se
tornassem eficientes, seria necessaria uma reducdo de aproximadamente 13 milhdes de
internacdes por CSAP nos 12 anos, ou seja, uma reducdo de quase 60% das internagdes por

CSAP no periodo. Da mesma forma que para os dbitos, os municipios com mais de 500 mil
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habitantes precisaram realizar a menor redugdo proporcional (45,99%) e a maior reducao
proporcional (67,31%) seria entre o grupo de municipios com populagdo entre 20 e 50 mil

habitantes.

A tabela 7 apresenta os resultados da regressao truncada de dados em painel com a técnica
de Boostrap de variaveis ambientais e ndo-discricionarias da APS sobre os escores de eficiéncia
de processos e resultados da APS relativos a metafronteira calculados na primeira etapa. Vale
ressaltar que o sinal negativo do coeficiente indica que a variacdo de uma unidade daquela

variavel implica em reducdo da ineficiéncia (ou seja, reduzindo a distidncia da fronteira de

producdo dos municipios em relacdo a metafronteira composta pelos municipios eficientes).

Tabela 7 - Determinantes do nivel de ineficiéncia da atenc¢io primaria a satide dos municipios. Brasil, 2008 a 2019.

Processos Resultados
Variaveis 1C95% Bootstrap’ 1C95% Bootstrap’
Coeficiente Coeficiente
Inferior Superior Inferior Superior
Indice Brasileiro de Privacio! -0,0866 -0,0869 -0,0862 0,0162 0,0159 0,0165
Taxa de urbanizagio -0,0016 -0,0017 -0,0016 0,0049 0,0048 0,0049
f;gf;nmal de pessoas com plano de 0,0102 0,0101 0,0102 -0,0037 -0,0037 -0,0037
aPs(r)c;entual de pessoas acima de 65 00216 00217 .0,0215 ) ) )
Log da populagdo 0,1784 0,1781 0,1787 -0,0200 -0,0202 -0,0198
Percentual da receita propria 0,0012 0,0012 0,0013 -0,0027 -0,0027 -0,0026
investida em satde
N* de consultas médicas da atengdo 0,0229 0,0223 0,0235 -0,0076 -0,0082 -0,0071
especializada por hab.
N* de atendimentos médicos de -0,0185 -0,0190 -0,0180 0,0603 0,0599 0,0608
urgéncia por hab.
N° de leitos do SUS por 1000 hab. - - - 0,0666 0,0665 0,0667
N° de tomdgrafos por 100.000 hab. - - - -0,0179 -0,0180 -0,0177
N° de aparelhos de ultrassonografia
por 100,000 hab. - - - -0,0004 -0,0004 -0,0004
Desvio do erro 0,9612 0,9611 0,9614 0,8969 0,8968 0,8971

1C95%: Intervalo de confianga a 95%. Constantes ndo reportadas. Dummy de ano foi incluida no modelo.

'Bootstrap realizado com L = 1000 repeti¢des.

Para a eficiéncia de processos da APS as varidveis log da populagdo, percentual de
pessoas com plano de satde, percentual da receita propria investida em satide, nimero de
consultas médicas da atencdo especializada por habitante tiveram efeito positivo sobre a
ineficiéncia, ou seja, implicou em aumento do distanciamento da fronteira de produ¢do destes
municipios em relagdo a metafronteira de producdo os tornando mais ineficientes. O inverso

ocorreu em relacdo ao Ranking Brasileiro de Privacgdo, taxa de urbanizacdo, percentual de
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pessoas acima de 65 anos e numero de atendimentos médicos de urgéncia por habitante,
reduzindo a ineficiéncia destes municipios, ou seja, reduzindo a distdncia dos municipios em

relacdo a metafronteira.

J& para a eficiéncia de resultados da APS houve uma certa inversdo do efeito sobre a
ineficiéncia em comparacdo com o modelo de processos. Contribuiram com a redugdo da
ineficiéncia: /og da populagdo, percentual de pessoas com plano de saude, percentual da receita
propria investida em saude, nimero de consultas médicas da atencdo especializada por
habitante, nimero de tomografos por 100.000 hab., nimero de aparelhos de ultrassonografia
por 100.000 habitantes. Ao contrario, as variaveis Ranking Brasileiro de Privagdo, taxa de
urbaniza¢do, nimero de atendimentos médicos de urgéncia por habitante e nimero de leitos do

SUS por 1.000 habitantes implicaram em aumento da ineficiéncia de resultados da APS.

Figura 1 — Boxplot dos escores de eficiéncia de metafronteira de processos e de resultados
originais e corrigidos pelos fatores ambientais e ndo discricionarios do segundo estdgio do

DEA-SBM Bootstraped.
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A figura 1 apresenta a distribuicao dos escores de eficiéncia de metafronteira de processos
e resultados originais e corrigidos pelo efeito dos fatores ambientais e ndo-discricionarios
mensurado na regressdo truncada com Bootstrap. De um modo geral, o somatdrio dos efeitos
destes fatores acaba por reduzir os escores de eficiéncia de processos e de resultados de todos

os grupos de municipios. Para a eficiéncia de processos, em todos os grupos de municipios,
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apos a correcao, ha uma redugdo da mediana dos escores de eficiéncia, contudo os municipios
com menor porte populacional continuam a apresentar maior grau de eficiéncia mediana. Ja em
relacdo a eficiéncia de resultados, ap6s a correcdo também se percebe uma redug¢ao da mediana
dos escores de eficiéncia de todos os grupos de municipios, contudo, neste caso, a diferenca
dos escores de eficiéncia entre os grupos diminui, os deixando com escores de eficiéncia mais

proximos.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que houve significativa ineficiéncia na
transformagdo da despesa per capita e do nimero de equipes por 3.450 habitantes em provisao
de servicos da APS (eficiéncia de processos) e em resultados da satide dos usudrios e da

populacao (eficiéncia de resultados).

Os municipios de menor porte populacional apresentaram os maiores quantitativos de
acdes de saude por habitante, o que era esperado devido a maior cobertura da APS. Entretanto,
apresentaram também maiores valores de despesa per capita em APS em comparagdo com

municipios de maior porte populacional.

Com efeito, os céalculos mostram que os municipios com menos de 10 mil habitantes
investiram, em média mensal, por equipe de APS, o montante de R$ 136.069,00, enquanto os
municipios com mais de 500 mil habitantes investiram, em média, R$ 100.202,00 por equipe.
Uma das hipoteses para explicar tal diferenca ¢ que os municipios de maior porte conseguem
ser mais eficientes no processo de compra dos insumos e equipamentos € na contratacdo de
servicos de manutencao das unidades da APS, diante de uma maior disponibilidade de empresas
fornecedoras de insumos e prestadoras de servicos nas grandes cidades. Além disso, podem
contar com uma possivel reducdo dos precos diante da escala da compra. Podem contar com
economia de escala ao operar com unidades de satide com vérias equipes, diminuindo o nimero
de profissionais de apoio (recepgao, limpeza, geréncia e outros). E possivel também que a média
salarial dos profissionais médicos seja maior nos municipios de pequeno porte, indicando um

maior custo com recursos humanos nestes locais.

A mesma analise pode ser feita em relagdo aos atendimentos médicos por equipes entre
os municipios segundo porte populacional. Municipios com menos de 10 mil habitantes

produziram em média 302 atendimentos médicos por més por equipe. J4 os municipios com
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mais de 500 mil habitantes produziram, em média, 178 atendimentos por més por equipe.
Municipios com populagdo entre 100 e 500 mil habitantes produziram 215 atendimentos e os
outros trés grupos de municipios com populacao de 10 a 20 mil, 20 a 50 mil e 50 a 100 mil

habitantes produziram respectivamente 247, 246, 244 atendimentos por més por equipe.

Uma maior produtividade por equipe também se verifica nas demais acdes, reforcando a
hipotese de os municipios menos populosos serem mais produtivos na APS em relag¢do aos mais
populosos. A tnica excegdo se registra no caso das atividades educativas, em que municipios
com populagdo entre 50 e 100 mil habitantes produziram em média 8,13 atividades por equipe
por més e municipios com populacdo com menos de 10, de 10 a 20 mil, e 20 a 50 mil habitantes

produziram 6,95, 6,59, 7,21 atividades por equipe por més respectivamente.

Essa produtividade por equipe ¢ refletida na eficiéncia da APS por habitante,
principalmente quando sdo comparados todos os 5.189 municipios da amostra de processos, em
que os municipios mais proximos da metafronteira de eficiéncia sdo os de menor porte

populacional.

Os resultados do DEA no primeiro estagio demonstram que apenas 18,8% dos municipios
sdo eficientes em processos, compondo a metafronteira de produgdo, o que indica a
possibilidade de expansdo da produgdo no periodo para a maioria dos municipios, mantendo-se

0S Insumos constantes.

Teoricamente, se os municipios ineficientes operassem com 0S meESmMOS arranjos
tecnologicos de producdo e sob os mesmos condicionantes externos do ambiente de producao
que os eficientes (situados na metafronteira), haveria uma expansao significativa das a¢des da
APS nos municipios brasileiros entre 2008 e 2019. Em relagdo aos atendimentos médicos, entre
2008 e 2019, foram produzidos 1,4 bilhdes de atendimentos entre os 5.189 municipios, porém
com a ampliagdo potencial da produ¢ado pela reducao da ineficiéncia, seria possivel ter ofertado
3,2 bilhdes de atendimentos, mais do que dobrando o acesso as consultas médicas no pais no
periodo. O mesmo raciocinio pode ser feito para as demais acdes ofertadas, em que seria
possivel expandir os atendimentos de enfermagem de 0,78 para 1,91 bilhdes, as atividades
educativas de 41 para 140 milhdes, os procedimentos de 0,54 para 1,79 bilhdes e as visitas

domiciliares de ACS de 4,03 para 9,07 bilhoes de visitas.
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Em relagdo a eficiéncia de resultados, a mesma suposi¢do tedrica pode ser feita, em que
reduzir a ineficiéncia de resultados da APS implicaria em relevante reducdo de Obitos e
internagdes por CSAP. Seria possivel ter reduzido no periodo 1,2 milhdo de 6bitos e 8,6 milhdes

de internacoes.

A possibilidade teérica dessa grande expansdo das agdes de APS e de reducdo da
morbimortalidade por CSAP no Brasil merece uma reflexdo sobre sua viabilidade. Parte-se do
pressuposto de que ¢€ possivel aumentar a eficiéncia da APS dos municipios brasileiros, porém,
seria possivel que todos os municipios brasileiros adotassem a mesma tecnologia de produgao
dos 977 municipios eficientes em processo ou dos 529 eficientes em resultados do periodo?
Provavelmente, ndo. Um primeiro argumento para fundamentar esta hipdtese se atém aos
fatores externos que influenciam a eficiéncia da APS. De fato, a maioria deles ndo esta sob o
controle dos gestores municipais, o que, de partida, se pde como uma barreira para que diversos

municipios alcancassem a fronteira de produ¢do de metafronteira.

Este estudo demonstra que o porte populacional dos municipios e a eficiéncia tanto de
processo como de resultados da APS estdo associados. Em média, o aumento de 10% da
populagdo aumenta o escore de ineficiéncia de processos em aproximadamente 0,017. Contudo,
j& para os resultados, o efeito ¢ inverso, em que o mesmo aumento de populacdo, reduz a

ineficiéncia em 0,002.

Os municipios com menor porte populacional concentram um conjunto de caracteristicas

que apresentaram associacdo estatistica significativa positiva com a eficiéncia de processos.

Além do porte populacional, outras varidveis combinadas ajudam a explicar parte do
efeito que torna estes municipios mais produtivos por equipe e, consequentemente, mais
eficientes. A baixa condi¢dao de renda dificulta a compra de planos e seguros de saude por
grande parcela da populacdo. Os resultados da pesquisa indicam que quanto maior a propor¢ao
da populagdo que tem plano privado de satide, maior a ineficiéncia de processos da APS. E
possivel que parte da populagdao com plano de saude, mesmo dentro de uma area com cobertura
da APS, prefira realizar as consultas ou procedimentos em clinicas conveniadas com seu plano

51,44

de saude, corroborando com os achados de pesquisas sobre o perfil socioecondmico, a

posse de planos privados e o padrao de utilizagdo dos servigos do SUS entre 2003 e 2008.
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Contudo, em relagdo a eficiéncia de resultados, o percentual de pessoas com planos de
saude possui efeito redutor da ineficiéncia da APS. Tal fato possivelmente tem relagdo ndo com
o dia-a-dia da APS, mas sim com o maior acesso a consultas e exames de parte da populagao
em planos e seguros privados de saude, que pode ter efeito redutor no nimero de mortes e
internagdes por CSAP, o que por consequéncia tornaria estes municipios mais eficientes, ja que
ndo ¢ possivel separar os efeitos em uma andlise em nivel municipal, pois, existem usuarios de

planos de satde que utilizam tanto a ESF como os servigos de saude privados.

Os atendimentos médicos da atengdo especializada e os atendimentos de urgéncia atuam
de forma inversa seja para a eficiéncia de processos ou de resultados. Enquanto o aumento de
um atendimento da atencdo especializada por habitante amplia a ineficiéncia de processos em
0,0012, para a ineficiéncia de resultados reduz em 0,007. O mesmo aumento de um atendimento
de urgéncia por habitante também produz, de forma inversa, a redu¢do de 0,018 da ineficiéncia

de processos e aumenta a ineficiéncia de resultados em 0,06.

Havia uma expectativa de que o quantitativo de atendimentos médicos de urgéncia
estivesse associado a ineficiéncia de processos da APS jad que alguns estudos no Brasil
demonstraram que o perfil dos usudrios das unidades de urgéncia sdo em geral de baixa

gravidade 3273

, podendo, em sua maioria, ser atendidos nas unidades da APS, o que geraria
uma certa concorréncia dos servigos para os casos mais leves. O contrario foi identificado, ou
seja, em locais com maior nimero de atendimentos de urgéncia por habitante, maior foi a

eficiéncia de processos da APS.

E possivel que esta concorréncia entre os casos mais leves seja a explicagdo do aumento
da ineficiéncia de processos da APS provocado pelo aumento das consultas da atencdo
especializada. O MS brasileiro em 2016, partiu do pressuposto que a regulagdo da assisténcia a
saude tem a func¢do primordial de “[...] ordenar o acesso as acdes e aos servigos de saude, em
especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e procedimentos diagnosticos e terapéuticos
aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicagdo clinica oriundos dos diversos
servigos de saude em tempo oportuno, servindo de filtro aos encaminhamentos desnecessarios,
devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos apenas quando eles
apresentem indicagdo clinica para realiza-los” *°. Essa agdo de filtro deveria provocar a
ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na APS, evitando a exposicao dos pacientes a

consultas e/ou procedimentos desnecessarios (prevencdo quaterndria). Para tal, publicou uma

120



série de protocolos de encaminhamentos da APS para a atencdo especializada para diversas

especialidades médicas.

Jé& para a eficiéncia de resultados da APS, os locais onde havia maior numero de consultas
da atencdo especializada por habitante, eram menores os escores de ineficiéncia de resultados,
ou seja, possivelmente indicando um efeito sobre a redug@o de dbitos e internagdes por CSAP,

0 que tornaria estes municipios mais eficientes. Alguns estudos 01214

j& apresentaram
evidéncias de que a continuidade do cuidado reduz internagdes por CSAP. Entdo apesar do
efeito colateral de reduzir a eficiéncia de processos da APS, € possivel que este maior acesso
(que ainda carece de melhor regulacdo) da populacdo as consultas da atengdo especializada
fortalecam a continuidade do cuidado pela APS, desde que exista integragdo dos servigos entre

os niveis de atengao.

Contudo, este estudo ndo tinha como objetivo investigar a relacdo entre o acesso as
consultas da atencdo especializada e do niumero de atendimento médicos de urgéncia com a
morbimortalidade por CSAP. Apesar de identificar a relacdo destes fatores com a eficiéncia da
APS, outros estudos com metodologias especificas sdo necessarios para aprofundar a

compreensdo sobre o efeito destes fatores sobre o estado de saude dos usuarios e da populagao.

O numero de tomografos e aparelhos de ultrassonografia por 100 mil habitantes
apresentaram associa¢do negativa com a ineficiéncia de resultados da APS. Alguns estudos *+
46 relatam que o acesso a ultrassonografia na propria unidade de ateng¢do primaria aumentaria a
capacidade diagnostica e de resolucdo, otimizagdo de encaminhamentos para Atengdo
Especializada, redu¢do dos tempos de atendimento e satisfacdo dos usuarios e profissionais e
ja sdo utilizados em diversos paises como Espanha 47, Suiga *%, Noruega *° e outros paises

europeus >°. A literatura ja explorou a relagio entra a presenca de leitos e internagdes no Brasil

57,58 59

, que ¢ chamada de “Lei de Roemer” *°, o que significa que a maior oferta de leitos esta
associada a maiores pressdoes de uso do sistema hospitalar, o que pode resultar em um
desigualdade de acesso a esses servicos por parte da populacdo do pais, influenciando a

eficiéncia de resultados da APS.

O percentual da receita propria investida em satde esta associado com o aumento da
ineficiéncia de processos, porém atua diminuindo a ineficiéncia de resultados. Como a
eficiéncia de processos mensura principalmente a capacidade de produgao das agdes e servigos

da APS de acordo com os recursos financeiros e humanos de cada municipio, a expansido do
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investimento ndo parece estar associada ao aumento de produtividade por equipe na APS.
Diferente dos resultados da APS, que possuem uma outra complexidade de determinantes. E
possivel que maiores investimentos em satde pelos municipios garantam melhores condi¢des
de trabalho, melhor ambiéncia das unidades, maior provimento de insumos e equipamentos e
oferta de outros servigos de outros niveis de aten¢do. Toda esta ampliacdo, pode ndo afetar
diretamente o nivel de produ¢do de consultas e visitas na APS, mas pode estar relacionado com
a morbimortalidade por CSAP no municipio.

Outro ponto de destaque ¢ o efeito provocado pelo indice de privagdo dos municipios na

ineficiéncia da APS. Ja existe um conjunto de evidéncias na literatura +60-63

, que indicam que
piores condi¢des de renda e escolaridade estdo relacionadas a maiores taxas de mortalidade
geral e por CSAP. Portanto € presumivel que tais condi¢gdes atuem para aumentar a ineficiéncia
da APS dos municipios. Contudo, esta mesma condi¢do de privacdo atuou para reduzir a
ineficiéncia de processos da APS. Uma explicagdo possivel € que, os municipios em maior
condi¢do de privagdo, ou seja, piores condigdes socioecondmicas, sdo também os de menor

porte populacional e, portanto, apresentam maior produtividade por equipe sendo mais

eficientes na dimensao de processos.

O segundo argumento sobre viabilidade da expansao da eficiéncia de todos os municipios
da APS para a metafronteira, que também ¢ uma limitacdo deste e de outros estudos sobre
eficiéncia da APS, é que a variagdo de todas as varidveis exdgenas em um modelo teste de
regressio de minimos quadrados ordinarios (R?) explica apenas 17,31% da variagdo da
eficiéncia de processos e 4,8% da eficiéncia de resultados em relagdo a metafronteira da APS.
Quando ¢ introduzida mais uma variavel dummy, representada pelo codigo IBGE de cada um
dos 5.189 e 5.309 municipios entre 2008 € 2019, o R? aumentou para 47,11% para a eficiéncia
de processos e 45,15% para eficiéncia de resultados, indicando que existem fatores especificos

de cada municipio que também contribuem para a explicagdo da variagdo da eficiéncia da APS.

Um classico estudo %, realizado em 1995, acompanhou uma coorte de 2.520 pacientes
atendidos com 2.721 consultas na APS por 56 médicos e identificou que as caracteristicas
clinicas dos pacientes explicaram 8,2% da variabilidade da produtividade do médico, enquanto
que uma dummy, representando as caracteristicas proprias de cada um dos 56 médicos explicava
55,4%. Este mesmo estudo encontrou que, em um modelo para a produtividade geral do médico,

as caracteristicas do proprio médico explicavam 84,9% da variancia.
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Portanto, corroborando com os achados de um estudo ° realizado no estado do Colorado
(EUA) com uma amostra de cinco locais de praticas da APS, além dos fatores ambientais e ndo-
discricionarios, ¢ também fundamental que os atores envolvidos na arena de decisdo sobre a
APS no Brasil observem que a eficiéncia de processos e resultados da APS pode também estar
relacionada com aspectos individuais (formagao, motivagdo, determinagdo, organizagdo e
outros) dos profissionais da APS brasileira; aspectos especificos do ambiente de trabalho em
cada equipe da APS ® (fluxo de trabalho, cooperagdo entre profissionais, estrutura fisica das
unidades, disponibilidade de insumos e equipamentos, caracteristicas culturais da area adscrita
e outros) que estdo dialeticamente relacionados com outros aspectos especificos do municipio,
envolvendo modelos de governanca e coordenagdo da APS, como descrito no modelo logico

proposto por Senn e colaboradores 22,

Assim, além dos fatores ambientais e nao-discriciondrios, aspectos individuais dos
profissionais, do ambiente de trabalho de cada equipe e modelos de governanca e coordenacao
compdem a tecnologia de produgdo da APS especifica de cada municipio. A quase totalidade
destes dados ndo esta disponivel em bancos de dados de acesso publico. Portanto, para a
aprofundar a compreensdo dos fatores causais que levam municipios de menor porte
populacional a operar em relacdo a eficiéncia de processos em uma fronteira de tecnologia de
producdo superior na APS aos municipios de maior porte, sugere-se a realizacao de estudos de
caso com amostras menores, investigando a eficiéncia da APS sob uma dimensao individual,

ao nivel dos profissionais, da equipe e do municipio a partir de uma triangulacdo dos dados.

A ineficiéncia da APS nos municipios constatada neste estudo deve ser um ponto
importante de reflexdo e atuagdo dos atores envolvidos na organiza¢dao da APS no Brasil. Este
estudo demonstrou que existem diversos municipios que com o mesmo padrdo de recursos,
apresentaram diferentes provisdes de servicos e resultados da satde da populagdo e dos
usuarios. Portanto, ¢ presumivel assumir que, se ndo completamente, ¢ possivel reduzir em
algum nivel a distancia entre os municipios que estdo na fronteira de eficiéncia dos demais.
Para a mudanca deste quadro ¢ necessario, além de aumentar a produtividade, que a APS esteja
organizada de acordo com as necessidades de saude e de servigos de satide da populacao,
considerando as diferencas sociais, econdmicas, ambientais, bioldgicas e culturais no nivel
individual e coletivo dos usudrios, a partir de uma rede de pontos de atengdo articulada e

coordenada por uma APS publica, universal, eficaz, eficiente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliando a evolucdo da organizacdo e estrutura, provisdo de servigos e resultados da
APS nos municipios brasileiros entre 2002 e 2019, este estudo demonstrou que houve expansao
da despesa per capita e da cobertura no pais entre 2002 e 2015. Entre 2015 ¢ 2019 a expansao

continuou, mas em um ritmo menor.

A provisdo de servigos da APS também expandiu no periodo, com aumento da oferta de
atendimentos médicos, atendimentos de enfermagem, visitas domiciliares de agentes
comunitarios de saude, procedimentos e atividades educativas entre 2002 e 2015. Entretanto,
as visitas domiciliares de médicos e de enfermagem foram duas a¢des que diminuiram no
periodo. Entre 2015 e 2019, houve redugdo da maioria das ag¢des registradas na APS brasileira,
diante da transi¢do do SIAB para o SISAB que provavelmente gerou uma dificuldade de
adaptacao de profissionais e gestores, que pode ter levado ao subregistro dos processos, ja que

no periodo ndo houve diminui¢do da cobertura da APS.

Em relagdo aos resultados, houve um pequeno aumento da média da taxa de mortalidade
por CSAP padronizada por idade dos municipios brasileiros entre 2002 e 2019. Entretanto,
houve forte redu¢do da média da taxa de internagdes por CSAP padronizada por idade no

mesmo periodo.

Outra constatacdo deste estudo, foi que esta evolucdo da organizagao e estrutura, provisao
de servigos e resultados da APS ndo foi homogénea entre os municipios estratificados segundo
caracteristicas socioecondmicas e¢ de tamanho populacional (grupos homogéneos do PMAQ).
Municipios com menor porte populacional (menos que 10 mil habitantes) e piores condi¢des
socioecondmicas estiveram associados a maior despesa per capita, maior cobertura da APS e
maior provisdo de servigos. Em relacdo aos resultados da APS, estes municipios apresentaram
menor taxa de mortalidade por CSAP em compara¢do com municipios com populagdo entre 20
e 100 mil habitantes, mas uma taxa maior quando comparados com municipios com populagao
entre 10 e 20 mil habitantes e acima de 500 mil habitantes. J4 em relagcdo as internagdes por

CSAP as menores taxas no periodo estavam nos municipios com mais de 100 mil habitantes.

Esta desigualdade de organizagdo e estrutura, provisdo de servigos e resultados entre os

estratos de municipios segundo caracteristicas socioecondmicas e pelo tamanho da populacgao,
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permaneceu entre 2002 e 2019, porém foi suavizada em alguns aspectos e expandida em outros.
A diferenca de despesa per capita em APS entre os municipios com menor porte populacional
e de maior porte aumentou no periodo. J& a diferenca de cobertura diminuiu, principalmente
devido ao alcance de 100% da cobertura para a maioria dos municipios de menor porte
populacional ainda durante a primeira década dos anos 2000, possibilitando apenas expansao

para os municipios de maior porte, com algumas excegoes.

O mesmo processo foi identificado com a provisdo de servigos, em que a diferenca do
numero de atendimentos médicos, de enfermagem, visitas domiciliares por habitante e outras
acOes aumentou no periodo na comparacdo dos municipios de menor porte com os de maior
porte populacional. Em relagdo aos resultados, apesar dos municipios com mais de 100 mil
habitantes apresentarem as menores taxas de interna¢des por CSAP, a redugdo da taxa entre
2002 e 2019 foi maior nos municipios de menor porte, diminuindo a desigualdade entre os

municipios neste indicador.

Ao aprofundar a investigacdo sobre os resultados da satide da populagdo e dos usuérios
da APS nos municipios brasileiros, foi identificado neste estudo que ainda ha uma elevada
propor¢ao de obitos por CMD. A partir da correcdo de subregistro e pela redistribui¢do dos
obitos por CMD considerando critérios ponderados de qualidade da informagdo em cada
municipio ao longo de 2002 e 2019, em média foi possivel perceber uma redugdo da

mortalidade por CSAP por 100 mil habitantes nos municipios brasileiros.

Os fatores socioecondmicos que impactaram a mortalidade por CSAP nos municipios
foram o percentual da populagdo de 25 anos ou mais com escolaridade superior completa,
percentual da populacdo abaixo da linha da pobreza e a renda per capita, refor¢cando as
evidéncias da literatura sobre os determinantes da mortalidade por CSAP. Além disso, o porte
populacional do municipio acima de 500 mil habitantes, o nimero de exames de tomografia
computadorizada por 1.000 habitantes e a presenca de leitos hospitalares também estiveram

associados a mortalidade por CSAP.

Outro ponto de destaque deste estudo foi demonstrar que o efeito dos fatores
socioecondmicos e da estrutura do sistema de satde ¢ mais forte sobre as internagdes do que
sobre a mortalidade, ambas por CSAP. Também refor¢cando as evidéncias ja presentes na
literatura, piores condi¢des socioecondmicas aumentam o risco de internagdo por CSAP nos

municipios brasileiros. O nimero de médicos do SUS e de exames de tomografia por habitante
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diminuem o risco de internar por CSAP. Ja a presencga de leitos hospitalares, confirmando o
efeito ja evidenciado pela Lei de Roemer induz pressdo assistencial e aumento do risco de

internacao por CSAP nos municipios.

Considerando os efeitos encontrados relativos aos fatores socioeconomicos, porte
populacional e da estrutura do sistema de saude dos municipios, estes foram utilizados como
controle para a investigacdo da relacdo entre elementos do dominio de organizacao e estrutura
e do dominio de provisdo de servicos com o dominio de resultados da satide dos usudrios e da

populagao.

Em rela¢do a mortalidade por CSAP, na anélise multivariada, este estudo demonstrou que
usuarios que viveram em municipios com cobertura consolidada (acima de 70%) ou até
intermediaria (de 30% a 70%) tem menor risco de morte por CSAP em comparacdo com
usuarios que vivem em municipios sem cobertura da APS. J& a despesa per capita em APS nao

apresentou correlacdo estatistica significativa.

Sobre o efeito da provisao de servigos da APS, usudrios que viveram em municipios com
maior nimero (Gltimo quartil) de atendimentos médicos, atendimentos de enfermagem e
procedimentos por habitante, tiveram menor risco de morte em comparagdo com aqueles que

viveram em municipios do primeiro quartil.

Da mesma forma que os fatores socioecondmicos, porte populacional e da estrutura dos
sistemas de saude tiveram maior efeito sobre as internacdes por CSAP, os elementos da
organizacdo e estrutura e provisao de servigos da APS também apresentaram maior efeito sobre

a incidéncia de internagdo em comparacdo com a mortalidade por CSAP.

Em geral a incidéncia de interna¢des por CSAP de municipios do ultimo quartil da
maioria dos elementos da APS analisados foi maior em compara¢do com os municipios do
primeiro quartil. A despesa per capita e a cobertura da APS foram os elementos que
apresentaram os maiores efeitos nesta comparacdo entre quartis. As visitas domiciliares de
médicos e de enfermagem por habitante ndo estiveram associadas ao risco de internar por

CSAP.

Outro destaque deste estudo foi a identificagdo que o efeito seja da cobertura da APS ou
da provisao de servicos ¢ diferente quando se analisa individualmente os grupos de agravos que

compdem a lista de CSAP. O efeito de redugdo do risco de 6bito nos municipios proporcionado
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pela cobertura consolidada da APS ¢ maior quando se analisa especificamente dbitos por causas
cardiovasculares. O mesmo pode ser afirmado em relagdo a reducao de risco de internacao por
doencas respiratorias nos municipios com cobertura consolidada, comparando com aqueles sem
cobertura. Outros estudos sdo recomendados para explorar os diferentes efeitos possiveis dos
elementos de organizacado, estrutura e provisao de servigos da APS sobre grupos especificos de

causas da lista de CSAP.

Por fim, este estudo investigou a eficiéncia técnica da APS a partir da perspectiva dos
processos e dos resultados. A primeira diz respeito a transformacao dos elementos do dominio
de organizacao e estrutura em elementos do dominio de provisdo de servigos da APS. A segunda
diz respeito a transformagao dos elementos do dominio de organizagao e estrutura em elementos

do dominio de resultados para a saude dos usudrios e da populagao.

Os resultados demonstraram que houve significativa ineficiéncia tanto de processos como
de resultados. Apenas 18,8% ¢ 9,9% dos municipios foram eficientes em processos e resultados
respectivamente entre 2008 e 2019. E possivel supor que a redugio desta ineficiéncia de
processos dos diversos municipios ao longo dos 12 anos do estudo implicaria em amplia¢ao da
provisdo dos servigos mantendo-se o nivel da despesa per capita e do nimero de equipes por
3.450 habitantes. O mesmo pode ser afirmado em relacdo a eficiéncia de resultados, ou seja,
reduzir a ineficiéncia de resultados implica em reducdo de 6bitos e internagdes por CSAP
mantendo-se também o nivel da despesa per capita e do numero de equipes por 3.450

habitantes.

Esta constatagdo demonstra que tanto a organizagdo e estrutura, como a provisdo de
servicos da APS apresentam diferentes arranjos a depender do municipio, o que implica em
diferentes escores de eficiéncia. Portanto, como segundo objetivo, este estudo investigou os
fatores ambientais e ndo-discricionarios a APS que estavam influenciando a eficiéncia de

processos e de resultados.

Os municipios com menor porte populacional apresentaram os maiores escores de
eficiéncia de processos. Ao aprofundar esta investigagdo, constatou-se que a produtividade das
acoes da APS por equipe dos municipios com menos de 10 mil habitantes ¢, em média, 30%
maior em compara¢do com municipios com mais de 500 mil habitantes. Outro achado foi a
constatagdo de que os municipios com menos de 10 mil habitantes tem um investimento

financeiro por equipe mensal maior, em compara¢do com os demais grupos de municipios
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divididos por porte populacional. Ja o efeito do porte populacional nao foi tdo intenso sobre a

eficiéncia de resultados.

De um modo geral os fatores ambientais e ndo discriciondrios apresentaram efeitos
inversos entre a eficiéncia de processos e de resultados. Piores condi¢des de renda, escolaridade
e estrutura dos domicilios implicaram em aumentar o escore de eficiéncia de processos, mas
diminuiram a eficiéncia de resultados. O percentual de pessoas com planos de satde contribuiu

para reduzir os escores de eficiéncia de processos, mas aumentou os de resultados.

Os atendimentos médicos da atenc¢ao especializada implicaram em redugao da eficiéncia
de processos e aumento da eficiéncia de resultados. De maneira inversa, os atendimentos
médicos de urgéncia implicaram em aumento da eficiéncia de processos e redugdo da eficiéncia

de resultados.

A presenga de tomodgrafos e de aparelhos de ultrassonografia implicaram em aumento da
eficiéncia de resultados da APS dos municipios, enquanto a presenca de leitos hospitalares
(devido a Lei de Roemer) implicaram em reducgdo da eficiéncia de resultados. J4 o nivel de
investimento em saide dos municipios com recursos proprios implicou em aumento da

eficiéncia de resultados e redugdo da eficiéncia de processos.

Além destes, considerando o modelo l6gico de avaliagdo da APS utilizado neste estudo,
existem outros fatores que também explicariam tanto a eficiéncia de processos como de
resultados. Aspectos individuais (formagdo, motivagdo, determinacdo, organizagdo e outros)
dos profissionais da APS brasileira; aspectos especificos do ambiente de trabalho em cada
equipe da APS (fluxo de trabalho, cooperagao entre profissionais, estrutura fisica das unidades,
disponibilidade de insumos e equipamentos, caracteristicas culturais da 4rea adscrita e outros)
e aspectos especificos do municipio, envolvendo modelos de governanca e coordenagdo da
APS, também devem influenciar a eficiéncia da APS. Contudo, a maior parte destes fatores nao
estd disponivel em bancos de dados de acesso publico para a totalidade dos municipios

brasileiros, limitando a sua inser¢do nos modelos de andlise agregados e longitudinais.

A APS nos municipios brasileiros expandiu entre 2002 e 2019 e se consolidou com um
dos principais pontos de atengdo da rede dos sistemas de saude, principalmente naqueles de
menor porte populacional. Apesar desta expansdo, ainda persiste uma desigualdade seja da

organizag¢do e estrutura, da provisao de servigos e dos resultados entre os diferentes municipios.
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Este estudo demonstrou que tais desigualdades sao reflexo do contexto em que cada municipio
esta inserido e envolve tanto as condi¢des socioeconomicas como a oferta de agdes e servigos
de outros niveis de atengdo providos pelo proprio municipio, dentre outros elementos. O
processo de planejamento e organizagdo da APS brasileira deve, portanto, levar em conta as
variaveis deste contexto, fortalecendo a equidade na tomada de decisdo. Portanto, ¢ presumivel
assumir que, se ndo completamente, ¢ possivel reduzir em algum nivel a distancia entre os
municipios que estdo na fronteira de eficiéncia dos demais, o que pode implicar em maior oferta
de acdes e servigos de satde e reducao de dbitos e internagdes por CSAP, impactando as

condi¢des de vida do povo brasileiro.
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APENDICE A — Lista do escore médio de eficiéncia de processos da atengfio primaria & saude dos municipios,

segundo unidade da federacdo (UF) entre 2008 e 2019.

MUNICIPIO

PLACIDO DE CASTRO
ACRELANDIA
SENADOR GUIOMARD
SANTA ROSA DO PURUS
JORDAO

ASSIS BRASIL
BRASILEIA

CRUZEIRO DO SUL
MANOEL URBANO
PORTO ACRE
CAPIXABA

PORTO WALTER

SENA MADUREIRA
TARAUACA

BUJARI

XAPURI

RODRIGUES ALVES
MANCIO LIMA
MARECHAL THAUMATURGO
RIO BRANCO

FELJO

SAO JOSE DA LAJE
JEQUIA DA PRAIA
SENADOR RUI PALMEIRA
JACARE DOS HOMENS
BELEM

CHA PRETA

IGACI

PINDOBA
BRANQUINHA
FLEXEIRAS

CAMPO GRANDE
JUNQUEIRO

IGREJA NOVA

SAO BRAS
PARICONHA

OLHO D'AGUA GRANDE
QUEBRANGULO
TANQUE D'ARCA
PENEDO

PAULO JACINTO
TEOTONIO VILELA
JUNDIA

SAO SEBASTIAO
SANTANA DO MUNDAU
JARAMATAIA

FELIZ DESERTO

BOCA DA MATA
CACIMBINHAS
BATALHA

ROTEIRO
TAQUARANA

BELO MONTE

INHAPI

IBATEGUARA
CRAIBAS

MAR VERMELHO
LAGOA DA CANOA
DOIS RIACHOS
JACUIPE

MINADOR DO NEGRAO
OLIVENCA

ANADIA

PALESTINA

COITE DO NOIA
MONTEIROPOLIS
PILAR

PORTO DE PEDRAS
OLHO D'AGUA DO CASADO

EFIC.
0,77
0,75
0,74
0,61
0,58
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,48
0,47
0,47
0,45
0,42
0,41
0,39
0,38
0,35
0,34
0,29
1,00
0,99
0,98
0,98
0,96
0,96
0,96
0,95
0,94
0,94
0,93
0,93
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,81
0,80
0,80
0,79
0,79

LIMOEIRO DE ANADIA
CAPELA

SANTA LUZIA DO NORTE
OLHO D'AGUA DAS FLORES
PORTO REAL DO COLEGIO
PALMEIRA DOS INDIOS
ESTRELA DE ALAGOAS
PIRANHAS

PIACABUCU

MARIBONDO

BARRA DE SAO MIGUEL
AGUA BRANCA
CORURIPE

PASSO DE CAMARAGIBE
CARNEIROS

BARRA DE SANTO ANTONIO
MARECHAL DEODORO
MAJOR ISIDORO
CAMPESTRE

MATA GRANDE

UNIAO DOS PALMARES
DELMIRO GOUVEIA
PARIPUEIRA

SANTANA DO IPANEMA
PAO DE ACUCAR
MESSIAS

PORTO CALVO

CAJUEIRO

VICOSA

MATRIZ DE CAMARAGIBE
MURICI

COLONIA LEOPOLDINA
MARAGOGI

SAO MIGUEL DOS MILAGRES
JOAQUIM GOMES
COQUEIRO SECO

POCO DAS TRINCHEIRAS
CANAPI

SAO JOSE DA TAPERA
GIRAU DO PONCIANO
MARAVILHA

SATUBA

FEIRA GRANDE

CAMPO ALEGRE

OURO BRANCO

ATALAIA

RIO LARGO

ARAPIRACA

NOVO LINO
JAPARATINGA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS
MACEIO

URUCARA

PRESIDENTE FIGUEIREDO
AMATURA

NOVO AIRAO
MANACAPURU
ALVARAES

BERURI

SAO PAULO DE OLIVENCA
TAPAUA

SANTO ANTONIO DO ICA
APUI

TABATINGA

SILVES

ITAPIRANGA

TEFE

COARI

IRANDUBA

BORBA

0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,68
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,64
0,61
0,61
0,61
0,59
0,57
0,55
0,54
0,52
0,52
0,42
0,96
0,93
0,89
0,88
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,83
0,82
0,82
0,79

BOA VISTA DO RAMOS
PARINTINS
CARAUARI
CAAPIRANGA
JAPURA

ANAMA

CANUTAMA
HUMAITA

NOVA OLINDA DO NORTE
RIO PRETO DA EVA
BARREIRINHA
UARINI

CAREIRO

JURUA

JUTAI

NHAMUNDA
ITACOATIARA
GUAJARA
TONANTINS

LABREA

ANORI

AUTAZES

SAO SEBASTIAO DO UATUMA
MARAA

CODAJAS

MAUES

MANAQUIRI
EIRUNEPE
URUCURITUBA
FONTE BOA

NOVO ARIPUANA
MANICORE

ENVIRA

ATALAIA DO NORTE
IPIXUNA

BARCELOS
BENJAMIN CONSTANT
CAREIRO DA VARZEA
SAO GABRIEL DA
CACHOEIRA

BOCA DO ACRE
MANAUS

SANTA ISABEL DO RIO
NEGRO

SERRA DO NAVIO
OIAPOQUE

ITAUBAL

PRACUUBA

VITORIA DO JARI
LARANJAL DO JARI
SANTANA

CUTIAS

CALCOENE

AMAPA

MAZAGAO

PEDRA BRANCA DO
AMAPARI

FERREIRA GOMES
TARTARUGALZINHO
PORTO GRANDE
MACAPA

MAETINGA

DOM MACEDO COSTA
GUAJERU

BARRA DO ROCHA
BARRA DA ESTIVA
PALMEIRAS
VARZEDO

JUSSIAPE

OLIVEIRA DOS BREJINHOS

0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,77
0,76
0,76
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,71
0,71
0,70
0,70
0,68
0,67
0,67
0,65
0,64
0,63
0,63
0,61
0,60
0,58
0,58
0,58
0,58
0,55
0,53
0,52
0,49
0,47
0,47
0,47
0,46

0,46

0,45
0,42

0,34

0,77
0,66
0,64
0,64
0,60
0,56
0,54
0,52
0,47
0,46
0,40

0,38

0,38
0,32
0,28
0,26
1,00
0,97
0,96
0,95
0,91
0,89
0,88
0,88
0,88
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JANDAIRA

IACU

TANHACU

LAFAIETE COUTINHO
SANTA TERESINHA
LAJEDAO

BARRA DO CHOCA
ITATIM

FATIMA

IBIASSUCE

CAEM

MIGUEL CALMON
NOVA ITARANA
CAIRU

JABORANDI

SITIO DO QUINTO
PRESIDENTE JANIO
QUADROS
CONTENDAS DO SINCORA
BOTUPORA

PRADO

NILO PECANHA

SAO JOSE DA VITORIA
SANTA CRUZ DA VITORIA
ITIRUCU

GONGOGI

ERICO CARDOSO
IRAJUBA

CORDEIROS
ITAGIMIRIM

ICHU

MALHADA DE PEDRAS
IBICARAI

ABAIRA

RIO DE CONTAS
IPUPIARA

MILAGRES

ITAPE

LAGOA REAL

BOM JESUS DA SERRA
CARDEAL DA SILVA
BANZAE

BARRO ALTO

NOVA IBIA

MUNIZ FERREIRA
UIBAI

IBIRAPUA

IGRAPIUNA

ANDARAI

VARZEA DO POCO
BREJOES

CARAVELAS

BOA NOVA

IBICOARA
XIQUE-XIQUE
ANTONIO CARDOSO
ARATUIPE

BROTAS DE MACAUBAS
MULUNGU DO MORRO
POTIRAGUA

SANTO ANTONIO DE JESUS
JITAUNA

ARACATU

MANOEL VITORINO
CONDE

CATOLANDIA

ITAETE

MATINA

SANTA RITA DE CASSIA
ELiSIO MEDRADO

RIO REAL
MARCIONILIO SOUZA
PRESIDENTE DUTRA
SANTA CRUZ CABRALIA
SANTA INES

MORRO DO CHAPEU
MARACAS

RIBEIRA DO AMPARO

0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84

0,84

0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74

RIO DO ANTONIO
PONTO NOVO
QUIXABEIRA
SOBRADINHO

PE DE SERRA
CAPELA DO ALTO ALEGRE
TEODORO SAMPAIO
CONCEICAO DO ALMEIDA
UIU

CORONEL JOAO SA
MUCUGE

CAMACAN

IRECE

SAPEACU

GENTIO DO OURO
BONITO

MAIRI

TAPIRAMUTA
ANGUERA

CACULE

CONDEUBA

SERRA PRETA
IBIPEBA

CANDIDO SALES
AMARGOSA
SERROLANDIA
JACARACI

SANTA LUZIA
PARAMIRIM

UTINGA

SAO GABRIEL
JAGUAQUARA
DARIO MEIRA

NOVO TRIUNFO
MIRANTE

ANTAS

RIBEIRA DO POMBAL
CASTRO ALVES
BELO CAMPO
IBIRATAIA
RODELAS
ITAMARAJU

CRUZ DAS ALMAS
GLORIA
OUROLANDIA
IRARA

COARACI

RIBEIRAO DO LARGO
TERRA NOVA

FEIRA DA MATA
VALENCA

NAZARE
BURITIRAMA
CRISTOPOLIS
JUCURUCU
ITAPICURU
MUTUIPE
ALMADINA

PAU BRASIL
JUSSARA

SAO SEBASTIAO DO PASSE
ITANAGRA

ARACAS

FIRMINO ALVES
BUERAREMA

ITAGI

BARRA DO MENDES
NOVO HORIZONTE
OLINDINA

ITAMARI

LAJEDO DO TABOCAL
BARROCAS

BOM JESUS DA LAPA
CANARANA
VEREDA

DOM BASILIO
ANGICAL

TABOCAS DO BREJO VELHO

0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65

BAIANOPOLIS
SEABRA

SAUDE

FILADELFIA
JIQUIRICA

UNA

FLORESTA AZUL
APUAREMA
IBOTIRAMA
GOVERNADOR MANGABEIRA
JAGUARIPE

POCOES

VARZEA DA ROCA
OURICANGAS

JOAO DOURADO
MARAU

CAMAMU

APORA

UBAIRA

PINTADAS

AMELIA RODRIGUES
SERRA DOURADA
MUQUEM DE SAO
FRANCISCO
SAUBARA
UBAITABA

SAO MIGUEL DAS MATAS
WENCESLAU GUIMARAES
BARRO PRETO
GUARATINGA
SOUTO SOARES
CACHOEIRA
HELIOPOLIS

ITIUBA

CIPO

BAIXA GRANDE
AURELINO LEAL
ITORORO

LAPAO

LICINIO DE ALMEIDA
ITABELA

ITANHEM

RIO DO PIRES

SAO FELIPE
LIVRAMENTO DE NOSSA
SENHORA
CATURAMA
QUIIINGUE
PRESIDENTE TANCREDO
NEVES

SAO FELIX
MAIQUINIQUE
MALHADA

IRAMAIA

ARAMARI

SANTA BARBARA
AGUA FRIA

JUSSARI

AMERICA DOURADA
MEDEIROS NETO
NOVA CANAA

CATU

EUCLIDES DA CUNHA
RIACHAO DO JACUIPE
SANTANA

CENTRAL
MIRANGABA
MACAJUBA

UBATA

WAGNER
PLANALTINO
IBITIARA

IGAPORA

MADRE DE DEUS
MACURURE
CALDEIRAO GRANDE
ITUACU
PARIPIRANGA

0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63

0,62

0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61

0,61

0,61
0,61

0,61

0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
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CORIBE
CANAPOLIS

IPIAU

MUCURI
CHORROCHO
TANQUINHO

IBITITA
CRAVOLANDIA
MORTUGABA
SENHOR DO BONFIM
RAFAEL JAMBEIRO
VERA CRUZ

BOA VISTA DO TUPIM
ITAMBE

ITAPETINGA

PIRIPA

REMANSO
ITAQUARA
ITAPARICA
LAMARAO
BREJOLANDIA
CAATIBA

SERRA DO RAMALHO
JEQUIE

IBIPITANGA
MASCOTE
SEBASTIAO LARANJEIRAS
TEIXEIRA DE FREITAS
CORACAO DE MARIA
ABARE

PAULO AFONSO
CURACA

BARREIRAS
RIACHAO DAS NEVES
IPECAETA
ENCRUZILHADA
CRISOPOLIS
CANAVIEIRAS

RUY BARBOSA
ACAJUTIBA

ITUBERA

ITAPEBI

NOVA SOURE
TREMEDAL
JEREMOABO

SAO DESIDERIO
IRAQUARA

SITIO DO MATO
ITAJUIPE

BIRITINGA

PEDRO ALEXANDRE
NOVA FATIMA
NORDESTINA
BRUMADO

ENTRE RIOS

POJUCA
SANTANOPOLIS
CABACEIRAS DO
PARAGUACU

CAMPO FORMOSO
CONCEICAO DO JACUIPE
MATA DE SAO JOAO
PIATA

ITABERABA

SAO FELIX DO CORIBE
CAETANOS
TEOLANDIA

SIMOES FILHO
CANSANCAO
JACOBINA

LENCOIS

IBICUI

PALMAS DE MONTE ALTO
MARAGOGIPE
ANTONIO GONCALVES
CAFARNAUM

IGUAT

CAPIM GROSSO

0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54

0,54

0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52

CANDIBA
CONCEICAO DA FEIRA
INHAMBUPE

SALINAS DA MARGARIDA
MURITIBA

ITAJU DO COLONIA
NOVA VICOSA

SAO GONCALO DOS CAMPOS
WANDERLEY

SAO FRANCISCO DO CONDE
IBIQUERA

MORPARA

FEIRA DE SANTANA
IBIRAPITANGA

SENTO SE

ADUSTINA
LAJEDINHO

CAMPO ALEGRE DE
LOURDES

PORTO SEGURO
CARAIBAS

ITAGUACU DA BAHIA
RIACHO DE SANTANA
VARZEA NOVA
ITABUNA

TANQUE NOVO
JAGUARARI
ANDORINHA
CORRENTINA

PINDAT

ARACI

COTEGIPE
CONCEICAO DO COITE
BONINAL

ALCOBACA
SERRINHA

SAO JOSE DO JACUIPE
MUNDO NOVO
GANDU

MONTE SANTO

LAJE

UAUA

PINDOBACU

SANTA BRIGIDA
CICERO DANTAS
URUCUCA

SATIRO DIAS
MACARANI

LU{S EDUARDO MAGALHAES
SANTO ESTEVAO
ALAGOINHAS
FORMOSA DO RIO PRETO
SANTO AMARO
URANDI

PIRAI DO NORTE
ITAGIBA

IPIRA

CASA NOVA
PLANALTO

CAETITE

TUCANO

ARATACA
MACAUBAS
GUANAMBI
RETIROLANDIA
UMBURANAS
PIRITIBA

BELMONTE

ANAGE

BOQUIRA

EUNAPOLIS
SANTALUZ
TEOFILANDIA
ITAPITANGA
JUAZEIRO

DIAS D'AVILA
MANSIDAO

COCOS

0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51

0,51

0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,42

VITORIA DA CONQUISTA
ITACARE

NOVA REDENCAO
CANUDOS
TAPEROA
ESPLANADA
ITARANTIM
CARINHANHA
QUEIMADAS
SANTA MARIA DA VITORIA
LAURO DE FREITAS
CANDEIAS

PILAO ARCADO
BARRA

ILHEUS
PARATINGA
SALVADOR
CAMACARI
ITAICABA
PORTEIRAS
ITATIRA

PIRES FERREIRA
GUARAMIRANGA
SOBRAL

ABAIARA
CARNAUBAL
ARARIPE

QUIXELO

SALITRE
GROAIRAS
SENADOR POMPEU
PEDRA BRANCA
IGUATU

MARCO
JAGUARETAMA
CARIRIACU
DEPUTADO IRAPUAN
PINHEIRO

PACUJA
PINDORETAMA
GRANJEIRO
ARACOIABA

IPU

PENTECOSTE
VARJOTA

COREAU

CROATA
SABOEIRO
MILAGRES
POTENGI
SOLONOPOLE
ALTANEIRA

BREJO SANTO
IPAPORANGA
CARIRE

SAO JOAO DO JAGUARIBE
PIQUET CARNEIRO
IRACEMA
ALCANTARAS
FARIAS BRITO
QUIXERAMOBIM
MORADA NOVA
PEREIRO

NOVA RUSSAS
CEDRO

QUIXERE

OROS

OCARA
QUITERIANOPOLIS
SANTANA DO ACARAU
RUSSAS

MIRAIMA
GENERAL SAMPAIO
CRUZ

TAMBORIL

BELA CRUZ

JATI

BEBERIBE

0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,39
0,38
0,37
0,36
0,35
0,34
0,32
0,29
0,25
0,99
0,99
0,99
0,99
0,97
0,97
0,97
0,96
0,95
0,94
0,93
0,92
0,92
0,91
0,91
0,90
0,90
0,89

0,89

0,89
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
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ARATUBA
SENADOR SA
GRANJA

ITAREMA

FORTIM
CAPISTRANO
BARRO
PENAFORTE
FRECHEIRINHA
MUCAMBO

SAO LUIS DO CURU
PACOTI

EUSEBIO

VICOSA DO CEARA
CHOROZINHO
JAGUARIBARA
IBICUITINGA
MASSAPE
MOMBACA
ASSARE
PARAIPABA
JAGUARUANA
UBAJARA

ICAPUI

AURORA

SANTA QUITERIA
PARACURU
REDENCAO
JAGUARIBE
PALHANO
IPUEIRAS

NOVO ORIENTE
FORQUILHA
UMARI
TABULEIRO DO NORTE
ANTONINA DO NORTE
ACARAU
IRAUCUBA
CATUNDA
PARAMOTI
RERIUTABA
MONSENHOR TABOSA
CARIUS

ALTO SANTO
MORRINHOS
ACARAPE
ITAPIUNA
TURURU
BATURITE
MERUOCA

MILHA

CAMPOS SALES
HIDROLANDIA
CATARINA
BARROQUINHA
TAUA

ACOPIARA

SAO GONCALO DO
AMARANTE
TEJUCUOCA
MADALENA
AMONTADA
TARRAFAS
SANTANA DO CARIRI
MORAUIJO
BARREIRA
URUBURETAMA
GRACA

BOA VIAGEM
JUCAS

NOVA OLINDA
BAIXIO

MISSAO VELHA
HORIZONTE
CHAVAL

LAVRAS DA MANGABEIRA
IPAUMIRIM

1CO

0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70

0,70

0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65

ARARENDA
INDEPENDENCIA
VARZEA ALEGRE

SAO BENEDITO
PORANGA

MAURITI

ARNEIROZ
CASCAVEL

JIJOCA DE JERICOACOARA
APUIARES
GUARACIABA DO NORTE
BARBALHA
POTIRETAMA

CHORO

JARDIM

PARAMBU

JUAZEIRO DO NORTE
GUAIUBA

TRAIRI

MULUNGU
IBARETAMA
CANINDE

PALMACIA

AQUIRAZ

CAUCAIA

CRATEUS

AIUABA

IBIAPINA

ERERE

ARACATI

LIMOEIRO DO NORTE
BANABUIU

TIANGUA

CRATO

CARIDADE

ITAITINGA
MARANGUAPE
QUIXADA

PACATUBA

CAMOCIM
MARACANAU
ITAPIPOCA

UMIRIM

ITAPAGE

PACAJUS

FORTALEZA

DORES DO RIO PRETO
SAO DOMINGOS DO NORTE
ALFREDO CHAVES
IRUPI

MONTANHA

JOAO NEIVA

PONTO BELO

SAO JOSE DO CALCADO
IBITIRAMA
PRESIDENTE KENNEDY
SAO ROQUE DO CANAA
VARGEM ALTA
LARANJA DA TERRA
MUCURICI
MARILANDIA

APIACA

NOVA VENECIA
MANTENOPOLIS
ANCHIETA

BAIXO GUANDU
ITARANA

ICONHA
GOVERNADOR LINDENBERG
GUACUI

BREJETUBA

RIO NOVO DO SUL
VILA PAVAO
JERONIMO MONTEIRO
ITAGUACU

MUNIZ FREIRE
MIMOSO DO SUL
ECOPORANGA

0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,58
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,54
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,51
0,50
0,50
0,49
0,49
0,48
0,47
0,46
0,42
0,41
0,98
0,91
0,89
0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,80
0,78
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,72
0,72
0,72
0,71
0,70
0,70
0,69
0,68
0,68

ATILIO VIVACQUA
LINHARES

RIO BANANAL
SOORETAMA

BOM JESUS DO NORTE
ALEGRE

DIVINO DE SAO LOURENCO
AFONSO CLAUDIO
VENDA NOVA DO
IMIGRANTE

AGUA DOCE DO NORTE
CONCEICAO DO CASTELO
FUNDAO

VILA VALERIO

PIUMA

ALTO RIO NOVO

BARRA DE SAO FRANCISCO
IBATIBA

MUQUI

SAO GABRIEL DA PALHA
PANCAS

BOA ESPERANCA
CONCEICAO DA BARRA
IBIRACU

AGUIA BRANCA

IUNA

SANTA MARIA DE JETIBA
MARECHAL FLORIANO
SANTA TERESA

PEDRO CANARIO
ARACRUZ

ITAPEMIRIM

CASTELO

SERRA

VIANA

VITORIA

COLATINA

DOMINGOS MARTINS
MARATAIZES

JAGUARE

SAO MATEUS
GUARAPARI
CARIACICA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VILA VELHA

SANTA LEOPOLDINA
SAO JOAO DA PARAUNA
PORTEIRAO

EDEALINA

ADELANDIA

OURO VERDE DE GOIAS
RIANAPOLIS

ITAPACI

PROFESSOR JAMIL
GUARINOS
AURILANDIA

NOVA AMERICA

NOVA AURORA

AGUA LIMPA
ISRAELANDIA
GUARAITA

ITAGUARU

ARACU
BRAZABRANTES
DIORAMA

ITAGUARI
MAIRIPOTABA
MOIPORA

VARJAO

GOIANAPOLIS

NOVO BRASIL
TEREZOPOLIS DE GOIAS
CASTELANDIA
TURVANIA
NIQUELANDIA

SANTA ROSA DE GOIAS
CAMPOS VERDES
GAMELEIRA DE GOIAS

0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67

0,66

0,66
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60
0,60
0,59
0,58
0,57
0,55
0,54
0,54
0,52
0,52
0,51
0,49
0,49
0,46
0,45
0,44
0,43
0,42
0,42
0,40
0,37
0,36
0,34
0,27
1,00
0,99
0,98
0,98
0,98
0,97
0,97
0,94
0,93
0,92
0,92
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
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MOSSAMEDES
AMARALINA
ARAGUAPAZ
JARAGUA

CROMINIA

SAO LUIZ DO NORTE
ORIZONA
PIRACANJUBA
TROMBAS
ITAPIRAPUA

URUTAI

ITAPURANGA

BURITI DE GOIAS
PEROLANDIA
DAVINOPOLIS
UIRAPURU

JAUPACI
MOZARLANDIA
CERES

FIRMINOPOLIS
ANAPOLIS

SAO LUIS DE MONTES BELOS
BALIZA

GOIANIRA

CORUMBA DE GOIAS
CHAPADAO DO CEU
PALMINOPOLIS
CAMPESTRE DE GOIAS
MUTUNOPOLIS
FORMOSA

SANTA TEREZA DE GOIAS
TRES RANCHOS
CACHOEIRA DOURADA
ITAUCU

SILVANIA

SANTO ANTONIO DA BARRA
JANDAIA

RIO QUENTE
PIRENOPOLIS
BRITANIA

MINACU

JOVIANIA

PANAMA
VICENTINOPOLIS
NOVA GLORIA
QUIRINOPOLIS

BURITI ALEGRE
VIANOPOLIS
MORRINHOS
GUARANI DE GOIAS
PALMEIRAS DE GOIAS
PARANAIGUARA
MIMOSO DE GOIAS
TERESINA DE GOIAS
GOIATUBA

SAO MIGUEL DO PASSA
QUATRO

ARUANA

ALTO HORIZONTE
NOVO PLANALTO
VILA PROPICIO
CALDAZINHA
IPAMERI

PARAUNA
BONFINOPOLIS
GOIANDIRA

NAZARIO

NEROPOLIS
ARAGARCAS
CEZARINA

SANTA ISABEL
MONTES CLAROS DE GOIAS
GUAPO

ANICUNS

FORMOSO

PIRANHAS

SAO FRANCISCO DE GOIAS
MUNDO NOVO

0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70

0,70

0,70
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,64
0,64

MATRINCHA

URUANA

MARZAGAO

RIALMA

PADRE BERNARDO
PONTALINA

PALMELO
CRISTIANOPOLIS
ABADIANIA
PLANALTINA
DOVERLANDIA

SAO SIMAO
ARAGOIANIA

BARRO ALTO

ABADIA DE GOIAS
LEOPOLDO DE BULHOES
OUVIDOR

COCALZINHO DE GOIAS
ALEXANIA

BOM JARDIM DE GOIAS
INDIARA
INACIOLANDIA

BELA VISTA DE GOIAS
HIDROLANDIA

URUACU

JUSSARA

SANTO ANTONIO DE GOIAS
CAMPO LIMPO DE GOIAS
SANTA HELENA DE GOIAS
DIVINOPOLIS DE GOIAS
SANTA RITA DO NOVO
DESTINO

IPORA

CACU

NOVA VENEZA
INHUMAS

ACREUNA

GOIAS

PIRES DO RIO

CAMPOS BELOS
CAMPINORTE

IACIARA

AMERICANO DO BRASIL
PORTELANDIA
CORUMBAIBA

SANTA FE DE GOIAS
MINEIROS

CIDADE OCIDENTAL
CALDAS NOVAS
VALPARAISO DE GOIAS
FAINA

POSSE

TRINDADE
TURVELANDIA

FLORES DE GOIAS
SANTO ANTONIO DO
DESCOBERTO

NOVA CRIXAS
SERRANOPOLIS
PORANGATU

ITABERA{

AGUAS LINDAS DE GOIAS
CAVALCANTE

APORE

JATAIL

APARECIDA DE GOIANIA
MONTE ALEGRE DE GOIAS
CAIAPONIA

LUZIANIA

NOVO GAMA

RIO VERDE

GOIANIA

CATALAO

JUNCO DO MARANHAO
GOVERNADOR NEWTON
BELLO

BREJO DE AREIA
MILAGRES DO MARANHAO

0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57

0,56

0,56
0,56
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,52
0,52
0,51
0,50
0,50
0,50
0,49
0,48
0,47
0,47
0,46
0,45
0,45
0,44

0,44

0,44
0,43
0,42
0,41
0,41
0,40
0,38
0,38
0,38
0,36
0,35
0,35
0,33
0,29
0,26
0,24
0,99

0,98

0,97
0,97

SANTO ANTONIO DOS LOPES
GUIMARAES

LIMA CAMPOS

AXIXA
ESPERANTINOPOLIS
LAGO DOS RODRIGUES
CHAPADINHA

LAGOA DO MATO

SAO0 JOAO DO SOTER

SAO RAIMUNDO DO DOCA
BEZERRA

POCAO DE PEDRAS

ALTO ALEGRE DO PINDARE
BOM JARDIM
TUFILANDIA

SANTA INES

BERNARDO DO MEARIM
FORTUNA

PENALVA

GOVERNADOR EUGENIO
BARROS

SAO DOMINGOS DO
MARANHAO

PRESIDENTE DUTRA
ITAPECURU MIRIM
PARAIBANO

SAO BENEDITO DO RIO
PRETO

SANTA FILOMENA DO
MARANHAO

LUIS DOMINGUES
MATINHA

BELA VISTA DO MARANHAO
CURURUPU

BACURITUBA

VITORIA DO MEARIM

SAO JOAO DO CARU
ARARI

ZE DOCA

CAJARI

PRESIDENTE JUSCELINO
AFONSO CUNHA

NOVA OLINDA DO
MARANHAO

BELAGUA

ITAIPAVA DO GRAJAU
BARRA DO CORDA
BACABAL

VITORINO FREIRE

BOM LUGAR

DUQUE BACELAR
PRESIDENTE SARNEY
TRIZIDELA DO VALE
MAGALHAES DE ALMEIDA
SAO JOAO DOS PATOS
AGUA DOCE DO MARANHAO
LAGO DO JUNCO

SAO PEDRO DOS CRENTES
ALTAMIRA DO MARANHAO
PEDREIRAS

IGARAPE GRANDE

SANTA LUZIA

SENADOR LA ROCQUE

PIO XII

JOSELANDIA
PALMEIRANDIA
ARAIOSES

COLINAS

SAO ROBERTO

MATA ROMA

PIRAPEMAS

SAO FELIX DE BALSAS
AMAPA DO MARANHAO
BURITI

SANTANA DO MARANHAO
LAGO DA PEDRA
PRESIDENTE VARGAS
BURITIRANA

0,96
0,96
0,95
0,94
0,94
0,94
0,92
0,92
0,90

0,90

0,90
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87

0,87

0,87

0,87
0,87
0,86

0,86

0,86

0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84

0,84

0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
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PORTO RICO DO MARANHAO
COELHO NETO
RIBAMAR FIQUENE
MATOES

CENTRO DO GUILHERME
ANAPURUS
ANAJATUBA
ARAGUANA

DOM PEDRO

JENIPAPO DOS VIEIRAS
PRESIDENTE MEDICI
JATOBA
MARANHAOZINHO
OLINDA NOVA DO
MARANHAO
HUMBERTO DE CAMPOS
LAGO VERDE

SENADOR ALEXANDRE
COSTA

SATUBINHA
CAMPESTRE DO MARANHAO
CAPINZAL DO NORTE
SAO VICENTE FERRER
SAO JOSE DOS BASILIOS
SANTA QUITERIA DO
MARANHAO
GOVERNADOR NUNES
FREIRE

SANTA HELENA
CARUTAPERA

NOVA IORQUE
PINDARE-MIRIM
COROATA

BEQUIMAO
GONCALVES DIAS
MORROS

SAO MATEUS DO
MARANHAO

SAO JOAO BATISTA
GRACA ARANHA
PASSAGEM FRANCA
CANDIDO MENDES
ALTO PARNAIBA
GOVERNADOR ARCHER
MIRADOR

BARAO DE GRAJAU
PARNARAMA

PASTOS BONS

VIANA

PAULO RAMOS

SAO JOSE DE RIBAMAR
SUCUPIRA DO RIACHAO
APICUM-ACU
MARACACUME

BOA VISTA DO GURUPI
ALDEIAS ALTAS

SAO RAIMUNDO DAS
MANGABEIRAS
CAJAPIO

OLHO D'AGUA DAS CUNHAS
CEDRAL

SITIO NOVO

FORMOSA DA SERRA NEGRA
TASSO FRAGOSO
SANTA LUZIA DO PARUA
URBANO SANTOS
TURILANDIA

ROSARIO

SAO LUIS GONZAGA DO
MARANHAO

CENTRAL DO MARANHAO
CANTANHEDE

JOAO LISBOA

ICATU

BENEDITO LEITE
LAJEADO NOVO

SAO BERNARDO
MIRINZAL

0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75

0,75

0,75
0,75

0,74

0,74
0,74
0,74
0,74
0,74

0,74

0,74

0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72

0,72

0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67

0,67

0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66

0,66

0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64

SAO JOAO DO PARAISO
SAO FRANCISCO DO BREJAO
BALSAS

NOVA COLINAS

BREJO

ESTREITO

NINA RODRIGUES
DAVINOPOLIS
GOVERNADOR LUIZ ROCHA
PINHEIRO

PRIMEIRA CRUZ
SUCUPIRA DO NORTE
ALTO ALEGRE DO
MARANHAO

BURITI BRAVO

TUTOIA

CAXIAS

CIDELANDIA

MONTES ALTOS

GRAJAU

SAO BENTO

SAO FRANCISCO DO
MARANHAO

FERNANDO FALCAO
SAMBAIBA

CACHOEIRA GRANDE

SAO DOMINGOS DO AZEITAO
GOVERNADOR EDISON
LOBAO

TIMBIRAS

GODOFREDO VIANA
PERITORO

MONCAO

PORTO FRANCO
BARREIRINHAS
BURITICUPU

BACABEIRA

CENTRO NOVO DO
MARANHAO

CONCEICAO DO LAGO-ACU
TURIACU

VARGEM GRANDE
PAULINO NEVES

ITINGA DO MARANHAO
SANTA RITA

ARAME

FEIRA NOVA DO MARANHAO
BOM JESUS DAS SELVAS
RIACHAO

MATOES DO NORTE

CODO

LAGOA GRANDE DO
MARANHAO

ACAILANDIA

FORTALEZA DOS NOGUEIRAS
BACURI

SAO LUIS

RAPOSA

CAROLINA

PERI MIRIM

SERRANO DO MARANHAO
IMPERATRIZ

LORETO

SANTO AMARO DO
MARANHAO

AMARANTE DO MARANHAO
TIMON

PACO DO LUMIAR
TUNTUM

MIRANDA DO NORTE
PEDRO DO ROSARIO
ALCANTARA

CEDRO DO ABAETE
DORESOPOLIS

DESTERRO DO MELO
GRUPIARA

BOM JESUS DA PENHA
SENHORA DO PORTO

0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61

0,61

0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60

0,59

0,59
0,59
0,59
0,58

0,58

0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56

0,56

0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,52

0,51

0,51
0,50
0,50
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46

0,46

0,46
0,45
0,44
0,43
0,41
0,40
0,40
1,00
1,00
1,00
1,00
0,99
0,99

NATALANDIA

SERRA DA SAUDADE
SILVEIRANIA

PEDRA DO ANTA

RIO DOCE

ARACAI

PIEDADE DO RIO GRANDE
SAO GERALDO DA PIEDADE
OLIMPIO NORONHA

SAO GERALDO DO BAIXIO
CARVALHOS
GAMELEIRAS

SENADOR FIRMINO
TAPARUBA

CAJURI

CAMPO DO MEIO
GOIABEIRA

SANTANA DE CATAGUASES
SERITINGA

SAO FELIX DE MINAS
IAPU

PEDRA DOURADA
VARGEM ALEGRE
ITATIAIUCU
VIRGOLANDIA

CAMACHO

ROCHEDO DE MINAS
AGUANIL

MATA VERDE

AGUA COMPRIDA

SANTO ANTONIO DO RIO
ABAIXO

JAPARAIBA

SAO SEBASTIAO DA VARGEM
ALEGRE

MONJOLOS

PRESIDENTE KUBITSCHEK
SAO TOMAS DE AQUINO
MATHIAS LOBATO
CARBONITA

BUGRE

DURANDE

PRESIDENTE JUSCELINO
ALVARENGA

ORATORIOS

RIO DO PRADO

QUARTEL GERAL
ARANTINA

CANAA

CRUCILANDIA
PALMOPOLIS

FREI LAGONEGRO
INIMUTABA
GUARACIAMA

PAINEIRAS

CARRANCAS

PERDIZES

RUBIM

MORRO DO PILAR

SANTO ANTONIO DO GRAMA
URUCANIA

SAO PEDRO DA UNIAO
CACHOEIRA DOURADA
MORRO DA GARCA

LEME DO PRADO

SAO JOSE DO JACURI
SENADOR JOSE BENTO
GUIDOVAL

SANTA FE DE MINAS
BRAS PIRES

ANTONIO PRADO DE MINAS
UMBURATIBA

VARGEM BONITA
ROSARIO DA LIMEIRA
LAGAMAR

PEDRO TEIXEIRA
TURMALINA

LUISBURGO

0,99
0,99
0,98
0,98
0,98
0,98
0,98
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,94
0,94
0,94
0,94

0,94
0,94
0,94

0,94
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
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SENADOR MODESTINO
GONCALVES
JOSENOPOLIS

ITAMOGI

TAPIRAT

PIEDADE DE CARATINGA
NOVA MODICA

ITAMBE DO MATO DENTRO
POTE

SAO FRANCISCO DE PAULA
VARGEM GRANDE DO RIO
PARDO

IBITIURA DE MINAS
CUPARAQUE
CAPINOPOLIS

NOVA BELEM

BELO VALE

SAO JOSE DO DIVINO
CACHOEIRA DE PAJEU
DESTERRO DE ENTRE RIOS
CORONEL XAVIER CHAVES
SERRA DOS AIMORES
PONTO DOS VOLANTES
DOURADOQUARA
CARLOS CHAGAS

SAO JOSE DA SAFIRA
LONTRA

MATIPO

SANTANA DO GARAMBEU
DOM BOSCO

SAO TIAGO

PASSA-VINTE

PASSABEM

SAO SEBASTIAO DO RIO
PRETO

PIAU

ATURUOCA

SANTO HIPOLITO
BAEPENDI

ABAETE

BURITIZEIRO
GUIMARANIA

BOM JARDIM DE MINAS
PIMENTA

MAMONAS

ILICINEA

CENTRAL DE MINAS
POUSO ALTO

LAGOA FORMOSA

NOVA PORTEIRINHA
JEQUITIBA

CASCALHO RICO
FORTUNA DE MINAS
VARZEA DA PALMA
LAMIM

PRADOS

RODEIRO

SANTA MARGARIDA

SAO FRANCISCO DO GLORIA
BIQUINHAS

SAO DOMINGOS DO PRATA
EUGENOPOLIS

NINHEIRA

PIRACEMA

ARAPUA

SAO JOAO DO PACU{
OLIVEIRA FORTES
RESSAQUINHA

BOM JESUS DO AMPARO
SAO JOAO DAS MISSOES
FRANCISCO DUMONT
FELICIO DOS SANTOS
BAMBUI

CATAS ALTAS
IBITURUNA

JACINTO

PATROCINIO DO MURIAE
DOM CAVATI

0,89

0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89

0,89

0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87

0,87

0,87
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84

CORREGO FUNDO
SERRANIA

PEQUI

BOM SUCESSO

SANTA BARBARA DO LESTE
SAO JOAO DA LAGOA
JACUTL

SANTANA DO PARAISO
VIEIRAS

MARILAC

CAPELA NOVA
GUARDA-MOR
PEDRALVA

CRISTAIS

BANDEIRA

SAO VICENTE DE MINAS
SARZEDO

GUARANESIA
ITUTINGA

FORTALEZA DE MINAS
SANTANA DO RIACHO
SAO SEBASTIAO DA BELA
VISTA

CANDEIAS

MARIPA DE MINAS
CANA VERDE

ALTO RIO DOCE
TOMBOS

PIUMHI

SEM-PEIXE

OLARIA

JEQUERI

IPIACU

PIRANGUINHO

DOM SILVERIO
CONSOLACAO
CARANGOLA

CARMO DE MINAS
GUIRICEMA

ABRE CAMPO

DOM VICOSO

ARINOS

CONGONHAS

ALTO JEQUITIBA
MATERLANDIA
BERIZAL

BONFIM

PRATAPOLIS
NOVORIZONTE

SANTA EFIGENIA DE MINAS
JANAUBA
ITAMARANDIBA
GURINHATA

NACIP RAYDAN
GALILEIA

CURRAL DE DENTRO
PEDRA DO INDAIA
BARROSO

SAO GONCALO DO RIO
PRETO

CARMESIA
PIRAPETINGA

SANTA ROSA DA SERRA
SANTA RITA DE IBITIPOCA
SANTA BARBARA DO MONTE
VERDE

PEQUERI

CAPITAO ANDRADE
GUARANI

SERICITA

PAIVA

MONTE AZUL

AMPARO DO SERRA
ALPINOPOLIS

SAO JOAO DO MANTENINHA
CAPARAO

SAO SEBASTIAO DO RIO
VERDE

0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83

0,83

0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81

0,81

0,81
0,81
0,81
0,81

0,80

0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80

0,80

ITACARAMBI
DESCOBERTO

CARMO DA MATA
BUENOPOLIS

SAO JOAO DA MATA
SAO JOAO DO ORIENTE
FELISBURGO
ALVORADA DE MINAS
INHAPIM

NANUQUE

ITAPAGIPE

TAIOBEIRAS

COROACI

LUISLANDIA
VERDELANDIA
ITANHOMI
ENGENHEIRO CALDAS
FRUTA DE LEITE
VERMELHO NOVO

JOSE RAYDAN

ALAGOA

URUANA DE MINAS
SALTO DA DIVISA
CARATINGA

PRATINHA

DOM JOAQUIM
OLIVEIRA
PEDRINOPOLIS

DIOGO DE VASCONCELOS
SERRANOPOLIS DE MINAS
MONTE FORMOSO

BOM REPOUSO
SENHORA DOS REMEDIOS
ITAMARATI DE MINAS
IBIAI

COMERCINHO

MONTE ALEGRE DE MINAS
PAULA CANDIDO
ACAIACA

AGUAS VERMELHAS
LEANDRO FERREIRA
CARMOPOLIS DE MINAS
BALDIM

TIROS

CONCEICAO DAS PEDRAS
TABULEIRO

DIVINESIA
FERVEDOURO
CANAPOLIS

MARTINHO CAMPOS
FORMIGA

GONCALVES

CAMPO BELO

NOVA RESENDE
CAPITOLIO

NAZARENO

NATERCIA

CONFINS

MERCES

ALPERCATA

SAO SEBASTIAO DO OESTE
SAO JOSE DA BARRA
BRAUNAS

CONCEICAO DO PARA
ITAVERAVA

PERIQUITO

OURO VERDE DE MINAS
DORES DO TURVO
FERROS

BIAS FORTES
JAMPRUCA

BARRA LONGA

DORES DE GUANHAES
CORONEL PACHECO
IBERTIOGA
FELIXLANDIA

CARMO DO PARANAIBA
CACHOEIRA DE MINAS

0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
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MG

MG
MG
MG

FRONTEIRA DOS VALES
ARACITABA
CORDISLANDIA

PIEDADE DOS GERAIS
FERNANDES TOURINHO
CRUZEIRO DA FORTALEZA
JAPONVAR

SAO SEBASTIAO DO PARAISO
DIVINO DAS LARANJEIRAS
MARMELOPOLIS

PALMA

SANTANA DO MANHUACU
FRANCISCOPOLIS

SERRA AZUL DE MINAS
SENADOR AMARAL
MEDEIROS

GUARARA

CORINTO

MATUTINA

CAMPANARIO

CAMPO AZUL

POCO FUNDO
PRESIDENTE BERNARDES
CACHOEIRA DA PRATA
SANTA MARIA DO SALTO
CARMO DO CAJURU
PESCADOR

MINDURI

SANTA CRUZ DE SALINAS
SAO JOSE DO ALEGRE
SILVIANOPOLIS

RIO ESPERA

MARIA DA FE

SANTA MARIA DE ITABIRA
FARIA LEMOS

MONTE SANTO DE MINAS
CIPOTANEA

MARLIERIA
INDIANOPOLIS
FRANCISCO BADARO
TUMIRITINGA

CASA GRANDE

ENTRE FOLHAS

ESTRELA DO INDAIA
MESQUITA

GONZAGA

DATAS

CANTAGALO

CRISTINA

SOBRALIA

CONCEICAO DA BARRA DE
MINAS

ESPIRITO SANTO DO
DOURADO

ABADIA DOS DOURADOS
SANTO ANTONIO DO MONTE
PASSA TEMPO

RIO PARDO DE MINAS

SAO BRAS DO SUACUT
ERVALIA

EWBANK DA CAMARA
TRES MARIAS
TARUMIRIM

SENHORA DE OLIVEIRA
SANTO ANTONIO DO
JACINTO

LASSANCE

SAO JOSE DA VARGINHA
MIRAT

JAGUARACU

BARAO DE MONTE ALTO
SAO JOAO BATISTA DO
GLORIA

SANTO ANTONIO DO
AVENTUREIRO
IBIRACATU

ARGIRITA

ESPERA FELIZ

0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74

0,74

0,74

0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73

0,73

0,73

0,73
0,73
0,73

RUBELITA
SANTA CRUZ DO
ESCALVADO

NOVA UNIAO

MATO VERDE

GOUVEIA

AUGUSTO DE LIMA
JORDANIA

PATIS

ATALEIA

ITAMBACURI

SANTA VITORIA
CRISTALIA

CHIADOR
GUARACIABA

PEDRAS DE MARIA DA CRUZ
MANHUACU
CARVALHOPOLIS
CAPETINGA

IJACI

ALTEROSA
CARANAIBA

ESTRELA DO SUL
CLARO DOS POCOES
PAINS

QUELUZITO
TURVOLANDIA
AIMORES
ANGELANDIA

PADRE CARVALHO
CATUII

CENTRALINA
CAREACU

CRISTIANO OTONI
PEDRA BONITA
BURITIS

SANTA BARBARA
DIVISA ALEGRE

SAO SEBASTIAO DO ANTA
ALVINOPOLIS
JURAMENTO

SAO GONCALO DO RIO
ABAIXO

ARCEBURGO
ITANHANDU

EXTREMA

LAGOA SANTA

PONTO CHIQUE

SAO DOMINGOS DAS DORES
SANTA HELENA DE MINAS
MARAVILHAS
CAMBUQUIRA

LAJINHA

CONGONHAS DO NORTE
BELMIRO BRAGA
MANHUMIRIM
JOANESIA
MACHACALIS
SANTANA DOS MONTES
JESUANIA

SIMAO PEREIRA
JOAQUIM FELICIO
CARANDAT

SARDOA
UBAPORANGA
MIRADOURO

BARAO DE COCAIS
MUTUM

ARICANDUVA
IGUATAMA

ARAPONGA

MIRABELA

SAO JOSE DO GOIABAL
SANTA RITA DE JACUTINGA
DORES DE CAMPOS
MURIAE

PORTEIRINHA

PEDRA AZUL

0,73
0,73

0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71

0,70

0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69

CRISOLITA
DELFINOPOLIS

SAO PEDRO DOS FERROS
SAO PEDRO DO SUACUT
TIRADENTES
ANDRELANDIA
ITAGUARA

CRUZILIA

IPANEMA

ARAUIJOS

SAO GOTARDO
COIMBRA

PITANGUI

RIBEIRAO VERMELHO
SAO MIGUEL DO ANTA
PIRANGUCU
GUANHAES

SANTO ANTONIO DO ITAMBE
SAO JOAO DA PONTE
ITAU DE MINAS

RIO MANSO

MEDINA

MONTEZUMA
BRASILIA DE MINAS
INDAIABIRA

PAVAO

RESPLENDOR

SANTA BARBARA DO
TUGURIO

BORDA DA MATA
PATROCINIO

JECEABA

LAGOA GRANDE

DONA EUSEBIA

COUTO DE MAGALHAES DE
MINAS

PRUDENTE DE MORAIS
DIVISOPOLIS
CHAPADA GAUCHA
JEQUITINHONHA
IPUIUNA

MAR DE ESPANHA
ITUMIRIM

BELA VISTA DE MINAS
SAO JOAO EVANGELISTA
LAGOA DOS PATOS
VEREDINHA

CAMPOS ALTOS

FREI INOCENCIO
MARTINS SOARES
MANGA

AGUAS FORMOSAS

RIO ACIMA

SANTA RITA DO ITUETO
MIRAVANIA

ASTOLFO DUTRA
ARAPORA

BICAS

SANTANA DA VARGEM
VIRGINOPOLIS

MARIO CAMPOS
ACUCENA

VOLTA GRANDE
COLUNA

VARJAO DE MINAS
CORREGO DANTA
MADRE DE DEUS DE MINAS
HELIODORA

CAIANA

BERILO

CATAS ALTAS DA NORUEGA
CORONEL MURTA
NOVA ERA
FUNILANDIA

TOCOS DO MOIJI
SABINOPOLIS

IGARAPE

JUATUBA

0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67

0,67

0,67
0,67
0,67
0,67
0,67

0,67

0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
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INGAI

CARNEIRINHO

CAPIM BRANCO
WENCESLAU BRAZ
ANTONIO DIAS
CORREGO NOVO
BRAZOPOLIS

MOEDA

SAO JOSE DO MANTIMENTO
CONCEICAO DOS OUROS
CLAUDIO

JENIPAPO DE MINAS
BERTOPOLIS

CATUTI

SANTO ANTONIO DO
AMPARO
COMENDADOR GOMES
TEIXEIRAS

ALTO CAPARAO
GLAUCILANDIA

RIO PARANAIBA
ALMENARA
ITAPECERICA
PRESIDENTE OLEGARIO
PIEDADE DE PONTE NOVA
MONTALVANIA
PERDIGAO

VAZANTE

CAPITAO ENEAS

NAQUE

CAPELINHA

CABECEIRA GRANDE
JURUAIA

IPABA

MONTE CARMELO
NOVA SERRANA

RIO CASCA

SAO LOURENCO

RIO PRETO

MORADA NOVA DE MINAS
UBAI

ITINGA

GOIANA

POMPEU

INHAUMA

CAPUTIRA

ANTONIO CARLOS
SANTANA DE PIRAPAMA
UNIAO DE MINAS
BARBACENA

JUVENILIA
BRASILANDIA DE MINAS
ESTRELA DALVA
COQUEIRAL

SANTANA DO JACARE
MOEMA

SANTANA DO DESERTO
CAMPANHA

CONEGO MARINHO
MINAS NOVAS
SERRANOS

ORIZANIA

IBIRITE

ITABIRINHA
SACRAMENTO

TEOFILO OTONI
ENGENHEIRO NAVARRO
MENDES PIMENTEL
CAMPOS GERAIS
ITACAMBIRA
CAETANOPOLIS
BRUMADINHO

JAIBA

SAO JOAO DO MANHUACU
BOTUMIRIM

PAI PEDRO

BONITO DE MINAS

LUZ

0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64

0,64

0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60

RIO NOVO

JEQUITAI

SANTA JULIANA

ITABIRA

SAO GERALDO

ALFREDO VASCONCELOS
LIMEIRA DO OESTE
DIVINO

CONCEICAO DA APARECIDA
ROMARIA

BELO ORIENTE
VARZELANDIA
VISCONDE DO RIO BRANCO
ESPINOSA

CORREGO DO BOM JESUS
PRATA

SANTO ANTONIO DO RETIRO
SAO ROMAO

DIONISIO

SIMONESIA
CORDISBURGO

SAO GONCALO DO PARA
LARANJAL

SANTA RITA DE CALDAS
LADAINHA

NOVO ORIENTE DE MINAS
VIRGEM DA LAPA
SOLEDADE DE MINAS
SAO JOSE DA LAPA
SANTA MARIA DO SUACUI
ARCOS

SAO JOAO DO PARAISO
PECANHA

CAMPO FLORIDO
ITAOBIM

PLANURA

LIBERDADE

SANTA LUZIA
CONQUISTA

RAUL SOARES

SERRO

MUZAMBINHO

REDUTO

PIRAPORA

GRAO MOGOL

DIVISA NOVA

OURO BRANCO
INCONFIDENTES
MALACACHETA
CONCEICAO DO MATO
DENTRO

BONFINOPOLIS DE MINAS
TOLEDO

PAULISTAS

JOSE GONCALVES DE MINAS
SERRA DO SALITRE
AGUA BOA
OLHOS-D'AGUA
PIRANGA

MATEUS LEME

PASSOS

PARAISOPOLIS

GUAPE

CALDAS

SAO ROQUE DE MINAS
DORES DO INDAIA
PADRE PARAISO
FORMOSO

SAO THOME DAS LETRAS
ITURAMA

VERISSIMO

FRONTEIRA

ICARAI DE MINAS
PAPAGAIOS

SAO SEBASTIAO DO
MARANHAO

ITUETA

SANTA RITA DE MINAS

0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56

0,56

0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54

0,54

0,54
0,54

BOCAIUVA

MATIAS CARDOSO
CHAPADA DO NORTE
RIACHINHO
CONSELHEIRO PENA
BOM DESPACHO
MATIAS BARBOSA
JABOTICATUBAS
DELTA

ITAMONTE

LAGOA DOURADA
CONSELHEIRO LAFAIETE
BOA ESPERANCA
PORTO FIRME
GOVERNADOR VALADARES
TAQUARACU DE MINAS
CLARAVAL
IGARATINGA

PATOS DE MINAS
PARAGUACU
MANTENA

IBIRACI

FREI GASPAR

ITAPEVA

UBERABA

PASSA QUATRO

ITAIPE

PIRAUBA

SAO FRANCISCO
SENADOR CORTES
CONCEICAO DAS ALAGOAS
NOVO CRUZEIRO

LIMA DUARTE
BOCAINA DE MINAS
DIAMANTINA

PARA DE MINAS
RECREIO

UBERLANDIA

RAPOSOS

PERDOES

CARAI

CARMO DO RIO CLARO
VIRGINIA

DELFIM MOREIRA
MUNHOZ

CURVELO

CASSIA

ENTRE RIOS DE MINAS
FRANCISCO SA

OURO PRETO
DIVINOLANDIA DE MINAS
CORACAO DE JESUS
TOCANTINS

IMBE DE MINAS
COROMANDEL
SETUBINHA

JOAIMA

LAGOA DA PRATA
MONSENHOR PAULO
SAO BENTO ABADE
LEOPOLDINA
NEPOMUCENO
ALFENAS

MATOZINHOS

CARMO DA CACHOEIRA
IRAI DE MINAS
LUMINARIAS

SALINAS

RIACHO DOS MACHADOS
URUCUIA

PINTOPOLIS

BETIM

BELO HORIZONTE
PONTE NOVA

SANTA RITA DO SAPUCAT
CAMPINA VERDE
CATAGUASES
CONGONHAL

0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
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TUPACIGUARA
ITUIUTABA

SAO GONCALO DO ABAETE
PARAOPEBA

PIRAJUBA

BOM JESUS DO GALHO
JACUTINGA

BUENO BRANDAO
ITAUNA

ITABIRITO

CAETE

TAPIRA

IBIA

VARGINHA

SAO JOAQUIM DE BICAS
NOVA PONTE

AREADO

FRUTAL

PEDRO LEOPOLDO
ITAJUBA

RIO PIRACICABA
VESPASIANO

UNAI

SAPUCAI-MIRIM
VICOSA

CAMBUI

ELOI MENDES
BOTELHOS

RIO VERMELHO

UBA

POCOS DE CALDAS
JOAO PINHEIRO

ALEM PARAIBA

RIO POMBA
CAMANDUCAIA

NOVA LIMA

CAXAMBU

SAO JOAO DEL REI
CHACARA
ESMERALDAS
RITAPOLIS

MONTE SIAO
ANDRADAS

SAO FRANCISCO DE SALES
PARACATU

SAO JOAO NEPOMUCENO
CONTAGEM

RIBEIRAO DAS NEVES
RESENDE COSTA
CONCEICAO DO RIO VERDE
GUAXUPE

MONTES CLAROS
ESTIVA

JANUARIA

ARAXA

ARAGUARI

TIMOTEO

SETE LAGOAS
IPATINGA

ARACUAT

LAVRAS

CORONEL FABRICIANO
SABARA

SANTA CRUZ DE MINAS
LAMBARI

POUSO ALEGRE
CAMPESTRE

TRES CORACOES
MONTE BELO

OURO FINO

TRES PONTAS

SAO GONCALO DO SAPUCAI
SANTOS DUMONT
MARIANA

JOAO MONLEVADE
JUIZ DE FORA
MACHADO

CABO VERDE

0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,30
0,30
0,29
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,25
0,24
0,23
0,20
0,19

DIVINOPOLIS
CASSILANDIA

NOVO HORIZONTE DO SUL
JATEI

APARECIDA DO TABOADO
DEODAPOLIS

SELVIRIA

LAGUNA CARAPA
BATAYPORA
PARANAIBA
DOURADINA

FATIMA DO SUL

COSTA RICA

SETE QUEDAS

RIO NEGRO
TAQUARUSSU

GLORIA DE DOURADOS
RIO VERDE DE MATO
GROSSO

PARANHOS

ANGELICA
BATAGUASSU
ELDORADO

VICENTINA

INOCENCIA
SIDROLANDIA
AQUIDAUANA
IVINHEMA

SAO GABRIEL DO OESTE
RIBAS DO RIO PARDO
IGUATEMI

PEDRO GOMES
BRASILANDIA
ANTONIO JOAO
CAARAPO

NOVA ANDRADINA
AMAMBAI

NOVA ALVORADA DO SUL
CAMAPUA
BODOQUENA

DOIS IRMAOS DO BURITI
ANASTACIO

ITAPORA

SANTA RITA DO PARDO
CORONEL SAPUCAIA
MUNDO NOVO
CORGUINHO

NIOAQUE

JARAGUARI

AGUA CLARA

COXIM

ALCINOPOLIS

GUIA LOPES DA LAGUNA
BANDEIRANTES

TRES LAGOAS

JARDIM

SONORA
ANAURILANDIA
CORUMBA

BELA VISTA
MARACAJU
DOURADOS

JAPORA

ROCHEDO

JUTI

CHAPADAO DO SUL
NAVIRAT

CARACOL

PONTA PORA

BONITO

TACURU

LADARIO

PORTO MURTINHO
CAMPO GRANDE
TERENOS

ARAL MOREIRA
MIRANDA

SERRA NOVA DOURADA

0,19
0,99
0,96
0,95
0,90
0,86
0,84
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,77
0,76

0,76

0,75
0,74
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,70
0,69
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,65
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,59
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,53
0,52
0,51
0,50
0,50
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,45
0,44
0,43
0,42
0,40
0,35
0,34
0,34
0,31
0,98

SALTO DO CEU
LAMBARI D'OESTE
UNIAO DO SUL

ALTO BOA VISTA

PONTE BRANCA

NOVA MUTUM
ACORIZAL

RIO BRANCO

NOVA MARILANDIA
PORTO DOS GAUCHOS
PORTO ESTRELA
PLANALTO DA SERRA
NOVA SANTA HELENA
SANTA RITA DO TRIVELATO
INDIAVAT

LUCIARA

NOVA GUARITA
RONDOLANDIA
ARAGUAIANA
COCALINHO
RIBEIRAOZINHO

SANTO AFONSO

VALE DE SAO DOMINGOS
NOVO SANTO ANTONIO
CAMPO VERDE

LUCAS DO RIO VERDE
NOVO HORIZONTE DO NORTE
NOVA MARINGA
CONQUISTA D'OESTE
ALTO GARCAS

CAMPOS DE JULIO
ARAGUAINHA
JANGADA

SANTA CARMEM
PARANAITA

NOVA LACERDA

NOVA BRASILANDIA
TABAPORA

ITAUBA

AGUA BOA

SAO JOSE DO POVO
VERA

CLAUDIA

NOVA NAZARE

TERRA NOVA DO NORTE
MATUPA

NORTELANDIA
APIACAS

DIAMANTINO
ARENAPOLIS

GLORIA D'OESTE

VILA RICA

NOBRES

JACIARA

BOM JESUS DO ARAGUAIA
NOVA CANAA DO NORTE
RESERVA DO CABACAL
TORIXOREU

NOVO MUNDO

ALTO ARAGUAIA
POXOREO

PORTO ESPERIDIAO
FIGUEIROPOLIS D'OESTE
JUARA

CONFRESA

NOVO SAO JOAQUIM
ALTO TAQUARI

SAO JOSE DO RIO CLARO
PORTO ALEGRE DO NORTE
CANABRAVA DO NORTE
COLIDER

DOM AQUINO
BRASNORTE
PRIMAVERA DO LESTE
GAUCHA DO NORTE
PONTAL DO ARAGUAIA
PARANATINGA

NOVA UBIRATA

0,95
0,94
0,92
0,90
0,90
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,83
0,82
0,82
0,82
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,76
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,70
0,69
0,69
0,69
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
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QUERENCIA
CARLINDA

ITIQUIRA

NOVA MONTE VERDE
SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS

ARIPUANA
GUIRATINGA
CASTANHEIRA

ALTA FLORESTA
TAPURAH

COMODORO

ROSARIO OESTE

SAO JOSE DO XINGU
SAO PEDRO DA CIPA
DENISE

SAO FELIX DO ARAGUAIA
BARRA DO BUGRES
CUIABA

NOVA OLIMPIA
SAPEZAL

BARAO DE MELGACO
JURUENA

FELIZ NATAL

SORRISO

POCONE

ALTO PARAGUAI
NOVA XAVANTINA
COLNIZA

CHAPADA DOS GUIMARAES
RIBEIRAO CASCALHEIRA
NOSSA SENHORA DO
LIVRAMENTO

NOVA BANDEIRANTES
BARRA DO GARCAS
TESOURO

PEIXOTO DE AZEVEDO
CAMPO NOVO DO PARECIS
SANTA CRUZ DO XINGU
PEDRA PRETA
GENERAL CARNEIRO
MARCELANDIA
PONTES E LACERDA
JAURU

VILA BELA DA SANTISSIMA
TRINDADE
COTRIGUACU
MIRASSOL D'OESTE
GUARANTA DO NORTE
SANTA TEREZINHA
RONDONOPOLIS
CANARANA
CAMPINAPOLIS
VARZEA GRANDE
ARAPUTANGA
TANGARA DA SERRA
SANTO ANTONIO DO
LEVERGER

SINOP

CACERES

NOVA TIMBOTEUA
CURUA

AURORA DO PARA
SANTAREM

PAU D'ARCO

AUGUSTO CORREA
PRIMAVERA
BRAGANCA
ULIANOPOLIS
BANNACH

GARRAFAO DO NORTE
VISEU

OEIRAS DO PARA
OUREM

PORTEL

QUATIPURU

CAPITAO POCO
FLORESTA DO ARAGUAIA

0,60
0,60
0,60
0,60

0,60

0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52

0,52

0,51
0,51
0,50
0,50
0,49
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,46

0,46

0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,40
0,40
0,39
0,37
0,34

0,33

0,32
0,26
0,94
0,91
0,89
0,88
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,84
0,84
0,84
0,82
0,82
0,81
0,81

NOVA ESPERANCA DO PIRIA
BRASIL NOVO

SANTA MARIA DO PARA
SALINOPOLIS
TRACUATEUA

MONTE ALEGRE

IRITUIA

OBIDOS

SANTA LUZIA DO PARA
PEIXE-BOI

TUCUMA

CAPANEMA

JURUTI

TRAIRAO

BENEVIDES

SAO GERALDO DO
ARAGUAIA

BELTERRA

MAE DO RIO

BREVES

ABEL FIGUEIREDO
MAGALHAES BARATA
SAO CAETANO DE ODIVELAS
SANTAREM NOVO
SOURE

IPIXUNA DO PARA
ACARA

SAO FRANCISCO DO PARA
CURIONOPOLIS

PACAJA

REDENCAO

PRAINHA

MOCAJUBA

VIGIA

DOM ELISEU

ITAITUBA

SANTANA DO ARAGUAIA
MEDICILANDIA

VITORIA DO XINGU
PORTO DE MOZ
RUROPOLIS

SANTA BARBARA DO PARA
SAO JOAO DO ARAGUAIA
RIO MARIA

CURUCA

MOJU

TERRA ALTA
ITUPIRANGA
MARACANA

SAPUCAIA

TAILANDIA

SAO JOAO DE PIRABAS
INHANGAPI

NOVO REPARTIMENTO
GOIANESIA DO PARA
IGARAPE-ACU

CAMETA

PICARRA

ALENQUER

OURILANDIA DO NORTE
IGARAPE-MIRI
PARAGOMINAS
MARAPANIM

SENADOR JOSE PORFIRIO
CASTANHAL

PONTA DE PEDRAS
NOVO PROGRESSO
GURUPA

ALMEIRIM

SAO MIGUEL DO GUAMA
SANTA IZABEL DO PARA
SAO DOMINGOS DO CAPIM
XINGUARA

SANTO ANTONIO DO TAUA
MELGACO

CONCEICAO DO ARAGUAIA
ORIXIMINA
SALVATERRA

0,81
0,81
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73

0,72

0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,55
0,54
0,53
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50

BREJO GRANDE DO
ARAGUAIA

BONITO

TOME-ACU

ANAPU

COLARES

BOM JESUS DO TOCANTINS
TUCURU{

CANAA DOS CARAJAS
ELDORADO DOS CARAJAS
MARITUBA

SAO JOAO DA PONTA
BARCARENA

NOVA IPIXUNA

BUJARU

RONDON DO PARA
CUMARU DO NORTE
ANANINDEUA
ALTAMIRA

MUANA

PLACAS

AVEIRO

SAO FELIX DO XINGU
AGUA AZUL DO NORTE
URUARA

ABAETETUBA

SAO DOMINGOS DO
ARAGUAIA

BREU BRANCO

ANAJAS

PALESTINA DO PARA
LIMOEIRO DO AJURU
SANTA MARIA DAS
BARREIRAS

TERRA SANTA

BAIAO

PARAUAPEBAS
CONCORDIA DO PARA
CURRALINHO
JACAREACANGA

SAO SEBASTIAO DA BOA
VISTA

MARABA

AFUA

BAGRE

BELEM

PICUI

PARARI

CONGO

SANTA CECILIA

SAO VICENTE DO SERIDO
CAMALAU

CARAUBAS

FREI MARTINHO
BERNARDINO BATISTA
PEDRA LAVRADA

BOM JESUS

SANTA HELENA

SAO JOSE DO SABUGI
SANTA TERESINHA
CATURITE

MONTADAS

SAO DOMINGOS DO CARIRI
SALGADO DE SAO FELIX
JURIPIRANGA

CONDADO

DUAS ESTRADAS

PRATA

OLIVEDOS

CURRAL VELHO
UMBUZEIRO

SAO BENTINHO

OURO VELHO

CUITE DE MAMANGUAPE
CALDAS BRANDAO
LASTRO

LOGRADOURO

RIACHO DE SANTO ANTONIO

0,50

0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,42

0,42

0,41
0,41
0,40
0,40

0,39

0,38
0,37
0,36
0,35
0,34
0,33

0,32

0,31
0,31
0,30
0,25
0,98
0,96
0,95
0,94
0,93
0,93
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,86
0,86
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SERRA GRANDE
TENORIO

ITATUBA

BARAUNA

SERRARIA

BREJO DO CRUZ

BOA VENTURA

SAO SEBASTIAO DO
UMBUZEIRO
COREMAS

PUXINANA

SERRA DA RAIZ
QUIXABA

SAO DOMINGOS
RIACHAO DO BACAMARTE
AMPARO

CUBATI

CAAPORA

MAE D'AGUA
MATUREIA

BELEM

IBIARA

PILOES

JUNCO DO SERIDO
SANTA LUZIA
VARZEA

AREIA DE BARAUNAS
JUAZEIRINHO

AGUA BRANCA
SANTO ANDRE
ALAGOINHA

GURJAO

PEDRA BRANCA
MONTE HOREBE
PILOEZINHOS
SOSSEGO

ALGODAO DE JANDAIRA
GURINHEM

MARI

POCO DE JOSE DE MOURA
BARRA DE SAO MIGUEL
PRINCESA ISABEL
CACIMBA DE AREIA
MARIZOPOLIS
AREIAL

DAMIAO

MALTA

LAGOA

SOBRADO
CAJAZEIRINHAS
TACIMA

ITABAIANA
SERTAOZINHO

CUITE

SAO MAMEDE
POCINHOS

RIACHAO
VIEIROPOLIS

NOVA FLORESTA
ALCANTIL
DESTERRO

SUME

SAO SEBASTIAO DE LAGOA
DE ROCA
APARECIDA

SAO JOSE DA LAGOA
TAPADA

VISTA SERRANA
JOCA CLAUDINO
LAGOA DE DENTRO
SAO FRANCISCO

SAO JOAO DO TIGRE
GUARABIRA
TAVARES
ALHANDRA

SAO JOSE DO BREJO DO CRUZ
ZABELE

PILAR

0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85

0,85

0,85
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75

0,75
0,74
0,74

0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72

DIAMANTE
NOVA OLINDA

CONDE

NATUBA

GADO BRAVO

POCO DANTAS
SANTANA DE MANGUEIRA
BOQUEIRAO

JURU

BARRA DE SANTA ROSA
RIACHO DOS CAVALOS
SAO JOSE DE ESPINHARAS
CATINGUEIRA

ALAGOA GRANDE

SAO MIGUEL DE TAIPU
LIVRAMENTO

ARACAGI

AGUIAR

CUITEGI

POMBAL

QUEIMADAS

MATO GROSSO
SANTANA DOS GARROTES
CASSERENGUE
MOGEIRO

UIRAUNA

BELEM DO BREJO DO CRUZ
AROEIRAS

RIO TINTO

SAO JOSE DE CAIANA
SAO JOAO DO CARIRI
CRUZ DO ESPIRITO SANTO
SAO JOSE DE PRINCESA
MATINHAS

CAICARA

CABACEIRAS
IMACULADA
CACHOEIRA DOS INDIOS
PEDRAS DE FOGO

BOA VISTA

EMAS

PIANCO

ITAPOROROCA
ALAGOA NOVA

OLHO D'AGUA
CABEDELO

SOUSA

CAJAZEIRAS

MONTEIRO

SAO BENTO

JUAREZ TAVORA
MATARACA
MASSARANDUBA
SERRA BRANCA
TAPEROA

LUCENA

MULUNGU

BREJO DOS SANTOS
SOLANEA

BORBOREMA

BARRA DE SANTANA
ESPERANCA

CURRAL DE CIMA

SAO JOSE DOS RAMOS
INGA

JACARAU

BAYEUX

PASSAGEM

REMIGIO

NOVA PALMEIRA
SANTA CRUZ
CACIMBAS

RIACHAO DO POCO
PEDRO REGIS
MAMANGUAPE
MARCACAO

SERRA REDONDA
CONCEICAO

0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59

PIRPIRITUBA
SOLEDADE
CARRAPATEIRA
COXIXOLA

SAPE

LAGOA SECA
CACIMBA DE DENTRO
CATOLE DO ROCHA
DONA INES
NAZAREZINHO
TEIXEIRA
ITAPORANGA

AREIA

CAPIM

IGARACY

SAO JOAO DO RIO DO PEIXE
PATOS

TRIUNFO

SAO JOSE DO BONFIM
ARARA

BANANEIRAS
MANAIRA

ARARUNA

BAIA DA TRAICAO
SAO JOSE DE PIRANHAS
PITIMBU

PAULISTA

SANTA INES

BONITO DE SANTA FE
SANTA RITA

JOAO PESSOA
CAMPINA GRANDE
VERTENTE DO LERIO
INGAZEIRA

ITAPETIM

CALUMBI

SOLIDAO

LIMOEIRO

CASINHAS
AFOGADOS DA INGAZEIRA
BREJAO

SANTA MARIA DO CAMBUCA
SAO JOAO

JOAO ALFREDO
CARNAIBA

FLORES

SANTA CRUZ DA BAIXA
VERDE

LAGOA DO CARRO
PASSIRA

TEREZINHA

SAO JOSE DO EGITO
PAUDALHO

SAO VICENTE FERRER
OROBO

SURUBIM

LAGOA DE ITAENGA
CUMARU

FERREIROS

BUENOS AIRES
TABIRA

CORRENTES

CARPINA

JUPI

PARANATAMA
PAULISTA

BEZERROS

IPUBI

TIMBAUBA

NAZARE DA MATA
SERRA TALHADA
MACHADOS

BOM JARDIM
VERDEJANTE
VERTENTES
SALGUEIRO
PALMEIRINA

CUPIRA

0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,52
0,52
0,50
0,50
0,49
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,45
0,40
0,36
0,27
0,97
0,97
0,94
0,94
0,91
0,90
0,90
0,89
0,89
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87

0,87

0,87
0,87
0,86
0,86
0,84
0,84
0,83
0,83
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,75
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JUCATI
LAGOA DO OURO
JATAUBA
TUPARETAMA
SALOA

BELO JARDIM

SAO JOAQUIM DO MONTE
JUREMA
ITACURUBA

FEIRA NOVA
TRINDADE

CORTES

BREJINHO

SANTA TEREZINHA
JOAQUIM NABUCO
BELEM DE MARIA
ITAQUITINGA
CAMUTANGA
IBIRAJUBA

SAO CAITANO
TRIUNFO
AGRESTINA

LAJEDO

RIO FORMOSO
CAPOEIRAS
ALIANCA

BARRA DE GUABIRABA
CEDRO

MIRANDIBA
BUIQUE

IATI

ARCOVERDE
TACAIMBO

FREI MIGUELINHO
RIACHO DAS ALMAS
SAIRE

BONITO
GARANHUNS
QUIXABA

VICENCIA
PALMARES
TRACUNHAEM
PEDRA

GRAVATA
CACHOEIRINHA
LAGOA DOS GATOS
SANHARO
VENTUROSA
IBIMIRIM
JABOATAO DOS
GUARARAPES
PANELAS
MACAPARANA
POCAO

IGARASSU
BARREIROS

ITAIBA

CALCADO

CAETES
ITAPISSUMA
CANHOTINHO
XEXEU

CARUARU

LAGOA GRANDE
ALAGOINHA

TERRA NOVA

SAO BENTO DO UNA
OLINDA

ANGELIM

CABROBO

ESCADA

SAO JOSE DO BELMONTE
SANTA MARIA DA BOA VISTA
CONDADO
ALTINHO
TORITAMA

ITAMBE

BREJO DA MADRE DE DEUS

0,75
0,75
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65

0,65

0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59

SALGADINHO
PRIMAVERA

JAQUEIRA

PARNAMIRIM
TAMANDARE
ARACOIABA
TUPANATINGA
PESQUEIRA

IGUARACY

GLORIA DO GOITA
SERTANIA

OROCO

CUSTODIA

MARAIAL

EXU

CAMOCIM DE SAO FELIX
PETROLINA

GOIANA

POMBOS

DORMENTES

BODOCO

CHA GRANDE

BELEM DO SAO FRANCISCO
SANTA FILOMENA
SERRITA

AFRANIO

QUIPAPA

AMARAIJI

AGUA PRETA

RIBEIRAO

AGUAS BELAS
MOREILANDIA

INAJA

GRANITO

ARARIPINA

CATENDE

CAMARAGIBE

MANARI

SIRINHAEM

IPOJUCA

JATOBA

MORENO

VITORIA DE SANTO ANTAO
OURICURI

SAO BENEDITO DO SUL
ILHA DE ITAMARACA
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
TAQUARITINGA DO NORTE
BETANIA

PETROLANDIA
CARNAUBEIRA DA PENHA
ABREU E LIMA

BOM CONSELHO

SAO LOURENCO DA MATA
TACARATU

SANTA CRUZ

CABO DE SANTO AGOSTINHO
GAMELEIRA

FLORESTA

RECIFE

SEBASTIAO LEAL
BOCAINA

MIGUEL LEAO

DOM EXPEDITO LOPES
BERTOLINIA

BARRA D'ALCANTARA
SAO JOSE DO DIVINO

SAO JOAO DO ARRAIAL
AGRICOLANDIA

SANTO INACIO DO PIAUT
ALEGRETE DO PIAUIL
PICOS

LAGOINHA DO PIAUI
ANTONIO ALMEIDA
PAQUETA

AROAZES

BELEM DO PIAU{

LAGOA DO SITIO

0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,42
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,33
0,96
0,96
0,95
0,94
0,92
0,91
0,90
0,89
0,88
0,88
0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,84
0,84
0,83

BELA VISTA DO PIAUI
ALVORADA DO GURGUEIA
SANTO ANTONIO DE LISBOA
VILA NOVA DO PIAUT
COIVARAS

AGUA BRANCA
CAJUEIRO DA PRAIA
CANAVIEIRA
ITAINOPOLIS

LAGOA DO BARRO DO PIAUT
SANTA LUZ

DOMINGOS MOURAO
SAO JOAO DO PIAUT
CAJAZEIRAS DO PIAUT
SAO MIGUEL DA BAIXA
GRANDE

MASSAPE DO PIAUT
MORRO DO CHAPEU DO
PIAUI

GEMINIANO

OLHO D'AGUA DO PIAUI
MANOEL EMIDIO
TAMBORIL DO PIAU{
CURRALINHOS

VERA MENDES

COCAL DE TELHA

PEDRO LAURENTINO
HUGO NAPOLEAO
ALAGOINHA DO PIAUI
PORTO ALEGRE DO PIAUI
SANTA ROSA DO PIAUT{
MONSENHOR HIPOLITO
LANDRI SALES

SAO JOSE DO PIAUI
COLONIA DO GURGUEIA
JUREMA

CAMPO GRANDE DO PIAUI
MADEIRO
MARCOLANDIA

JATOBA DO PIAUI

SANTO ANTONIO DOS
MILAGRES

CABECEIRAS DO PIAUT
PIRIPIRI

VALENCA DO PIAUT
GUARIBAS

SAO FELIX DO PIAUI
PRATA DO PIAUI
PALMEIRA DO PIAUI
INHUMA

MONSENHOR GIL
BRASILEIRA

JAICOS

SOCORRO DO PIAUTf

SAO MIGUEL DO TAPUIO
SANTANA DO PIAUI
SUSSUAPARA

CAMPO ALEGRE DO FIDALGO
AMARANTE

SAO JOAO DA SERRA
ALTO LONGA

PADRE MARCOS
CALDEIRAO GRANDE DO
PIAUI

SAO JOAO DA CANABRAVA
ANISIO DE ABREU
COCAL DOS ALVES
ESPERANTINA

PATOS DO PIAU{

MILTON BRANDAO
VARZEA GRANDE

NOVO ORIENTE DO PIAUIL
BOM PRINCIPIO DO PIAUI
NOVO SANTO ANTONIO
BOQUEIRAO DO PIAUT
TANQUE DO PIAUI

JOAO COSTA

SAO JULIAO

0,83
0,82
0,82
0,81
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77

0,77
0,77
0,77

0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74

0,74

0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70

0,70

0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
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CAMPINAS DO PIAUI

SAO LUIS DO PIAUI
ELISEU MARTINS

SAO BRAZ DO PIAUIL
FLORESTA DO PIAUI
JARDIM DO MULATO
LAGOA DE SAO FRANCISCO
SAO JOAO DA VARJOTA
FRANCISCO AYRES
MARCOS PARENTE
REGENERACAO

NOSSA SENHORA DE NAZARE
BETANIA DO PIAUT

SAO LOURENCO DO PIAUI
CAPITAO DE CAMPOS
MORRO CABECA NO TEMPO
ANGICAL DO PIAUI
IPIRANGA DO PIAUI
PIRACURUCA
FRANCISCO MACEDO
RIBEIRA DO PIAUI
SIMPLICIO MENDES
FRANCINOPOLIS
PASSAGEM FRANCA DO
PIAUI

NOVA SANTA RITA
CONCEICAO DO CANINDE
PAJEU DO PIAUI

NAZARE DO PIAUI

PEDRO II

SAO JOSE DO PEIXE
BURITI DOS LOPES
FARTURA DO PIAU{
MURICI DOS PORTELAS
FLORES DO PIAU{

BOA HORA

BARRO DURO

SAO GONCALO DO PIAUT
CAMPO MAIOR

SANTA CRUZ DOS MILAGRES
FRANCISCO SANTOS
JUAZEIRO DO PIAUI
GUADALUPE

CARAUBAS DO PIAUI
WALL FERRAZ
BENEDITINOS

VARZEA BRANCA
MIGUEL ALVES

BOM JESUS

CARIDADE DO PIAUI

PAU D'ARCO DO PIAUI
CAMPO LARGO DO PIAU{
CORONEL JOSE DIAS

RIO GRANDE DO PIAUI
CURRAL NOVO DO PIAUI
CAXINGO

SAO MIGUEL DO FIDALGO
BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
PAVUSSU

MATIAS OLIMPIO
SEBASTIAO BARROS
CRISTINO CASTRO
CASTELO DO PIAUI
FRONTEIRAS

SAO FRANCISCO DE ASSIS DO
PIAUI

SAO RAIMUNDO NONATO
JOCA MARQUES

SANTA CRUZ DO PIAUT
SIGEFREDO PACHECO
JOAQUIM PIRES

BONFIM DO PIAUI

SAO PEDRO DO PIAUI
BATALHA

ITAUEIRA

SAO GONCALO DO
GURGUEIA

DEMERVAL LOBAO

0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63

0,63

0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58

0,58

0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56

0,56
0,56

AVELINO LOPES
QUEIMADA NOVA

PIO IX

RIBEIRO GONCALVES
JERUMENHA
CURIMATA

UNIAO

LAGOA ALEGRE

SIMOES

ACAUA

COCAL

BARRAS

PAES LANDIM
ASSUNCAO DO PIAUI
ELESBAO VELOSO
ISAIAS COELHO
PALMEIRAIS

OEIRAS

CARACOL

DOM INOCENCIO
CURRAIS

LUZILANDIA

JACOBINA DO PIAUT
URUCUI

COLONIA DO PIAUI
JULIO BORGES

ILHA GRANDE

CANTO DO BURITI

LU{S CORREIA
REDENCAO DO GURGUEIA
PIMENTEIRAS

JOSE DE FREITAS
BURITI DOS MONTES
MONTE ALEGRE DO PIAUI
CAPITAO GERVASIO
OLIVEIRA

PORTO

CRISTALANDIA DO PIAUT
RIACHO FRIO
CORRENTE

BARREIRAS DO PIAUIL
FLORIANO

PARNAIBA

ALTOS

SAO JOAO DA FRONTEIRA
SAO FRANCISCO DO PIAUT
DIRCEU ARCOVERDE
SANTA FILOMENA
PARNAGUA
PAULISTANA

TERESINA

GILBUES

ESPERANCA NOVA

SAO MANOEL DO PARANA
CORONEL VIVIDA
INDIANOPOLIS
MIRASELVA

CAFEARA

PRADO FERREIRA
PAULA FREITAS
SALGADO FILHO

SANTO ANTONIO DO CAIUA
MARUMBI

FLOR DA SERRA DO SUL
RIO BOM

ANAHY

ALTO PARAISO

JAPIRA

PEROBAL

RENASCENCA
BRASILANDIA DO SUL
CORUMBATAI DO SUL
MANFRINOPOLIS
BARRACAO

CAFEZAL DO SUL
LUIZIANA

IGUATU

PARAISO DO NORTE

0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49

0,48

0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,44
0,43
0,38
0,37
1,00
1,00
0,99
0,99
0,98
0,98
0,98
0,97
0,97
0,97
0,96
0,96
0,96
0,96
0,95
0,95
0,94
0,94
0,94
0,94
0,93
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92

BOM JESUS DO SUL
SANTA MONICA

VERE

SERRANOPOLIS DO IGUACU
BORRAZOPOLIS

NOVO ITACOLOMI
SANTA CECILIA DO PAVAO
BARRA DO JACARE
MATELANDIA

TERRA BOA

PRANCHITA

GUARACI

FIGUEIRA

CORONEL DOMINGOS
SOARES

MIRADOR

SANTANA DO ITARARE
BOA ESPERANCA
PITANGUEIRAS

ROSARIO DO IVA{
CRUZEIRO DO IGUACU
SAO TOME

KALORE

PORTO RICO

BOA VISTA DA APARECIDA
ICARAIMA

ITAUNA DO SUL

PINHAL DE SAO BENTO
NOVA OLIMPIA
ALTAMIRA DO PARANA
GUAPOREMA

QUARTO CENTENARIO
JAGUAPITA

NOVA ALIANCA DO IVAT
QUATRO PONTES
PEROLA D'OESTE

FAROL

PORTO BARREIRO

ALTO PIQUIRI

FLORIDA

RESERVA DO IGUACU
CAFELANDIA
FERNANDES PINHEIRO
VIRMOND

BITURUNA

RANCHO ALEGRE D'OESTE
BOM SUCESSO DO SUL
TERRA RICA

BOM SUCESSO

NOVA AMERICA DA COLINA
RONDON

SANTA INES
RAMILANDIA

NOVA TEBAS
CRUZMALTINA

SAO JOAO DO IVAI
IPORA

ENTRE RIOS DO OESTE
QUINTA DO SOL

SAO JOSE DAS PALMEIRAS
JURANDA

SAO JORGE DO IVAf
CRUZEIRO DO SUL
VENTANIA

BELA VISTA DA CAROBA
JUSSARA

MARQUINHO

BOA ESPERANCA DO IGUACU
GUAIRACA

XAMBRE
FLORESTOPOLIS
MERCEDES

PINHALAO

NOVA ESPERANCA DO
SUDOESTE

UBIRATA

ARAPUA

MUNHOZ DE MELO

0,92
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89

0,89

0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78

0,78

0,77
0,77
0,76
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PLANALTINA DO PARANA
CHOPINZINHO
PALOTINA

JARDIM OLINDA
APUCARANA

LOBATO

MARILENA
TOMAZINA

CAMBIRA
LUNARDELLI
GUAPIRAMA

SANTA LUCIA

TAPIRA

CRUZEIRO DO OESTE
SAO JORGE DO PATROCINIO
PLANALTO

SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE
PARANAPOEMA
ANTONIO OLINTO
MATO RICO
LARANJAL

RIO BRANCO DO IVAT
VERA CRUZ DO OESTE
ADRIANOPOLIS
SANTA ISABEL DO IVA{
SAUDADE DO IGUACU
LUPIONOPOLIS
LIDIANOPOLIS
HONORIO SERPA

SAO JORGE D'OESTE
NOVA AURORA
GOIOXIM

SALTO DO LONTRA
SAO JOSE DA BOA VISTA
NOVA LONDRINA
QUATRO BARRAS
CAMPINA DA LAGOA
MOREIRA SALES
CAMBARA

FOZ DO JORDAO
MARILANDIA DO SUL
SANTA IZABEL DO OESTE
ABATIA

JANDAIA DO SUL
CONSELHEIRO MAIRINCK
ESPIGAO ALTO DO IGUACU
PALMEIRA
QUITANDINHA
GOIOERE

SULINA

CIANORTE

SAO JOAO DO CAIUA
MARIPA

ANGULO

TUNAS DO PARANA
GUARANIACU
MARILUZ

BRAGANEY

ENEAS MARQUES
QUATIGUA
CATANDUVAS
ARAPONGAS
IPIRANGA
MARMELEIRO
AMPERE

LEOPOLIS

DOUTOR ULYSSES
UNIFLOR

SABAUDIA

CEU AZUL

JARDIM ALEGRE
MAMBORE

CORBELIA
JATAIZINHO
DIAMANTE DO SUL
WENCESLAU BRAZ
SAO JOAO

0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74

0,74

0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65

CAMPO DO TENENTE
CANDIDO DE ABREU
PORTO VITORIA
CALIFORNIA
ARIRANHA DO IVAT
SANTO INACIO

NOSSA SENHORA DAS
GRACAS

DIAMANTE DO NORTE
MARIALVA

JANIOPOLIS
DOURADINA
LARANJEIRAS DO SUL
NOVA SANTA ROSA
CIDADE GAUCHA

SAO CARLOS DO IVAT
FORMOSA DO OESTE
IVATUBA

DIAMANTE D'OESTE
IBIPORA

SANTA TEREZINHA DE
ITAIPU

JESUITAS

TAMARANA
TAMBOARA
GUAMIRANGA

SANTA CRUZ DE MONTE
CASTELO

ALVORADA DO SUL
FRANCISCO BELTRAO
OURO VERDE DO OESTE
GODOY MOREIRA
CONTENDA

MANOEL RIBAS

JABOTI

RIO BONITO DO IGUACU
CANTAGALO

MARIA HELENA
MARIOPOLIS

RIO AZUL

ROLANDIA

RIO BRANCO DO SUL
ENGENHEIRO BELTRAO
IBEMA

ARARUNA

FAZENDA RIO GRANDE
ITAMBE

RESERVA

INAJA

BOA VENTURA DE SAO
ROQUE

RONCADOR

SAO MIGUEL DO IGUACU
FENIX

ALTONIA

SERTANEJA

CAMPINA DO SIMAO
BALSA NOVA

MISSAL

QUERENCIA DO NORTE
MAUA DA SERRA
IRACEMA DO OESTE
SALTO DO ITARARE
TRES BARRAS DO PARANA
NOVA PRATA DO IGUACU
ITAIPULANDIA

PAULO FRONTIN
SANTA TEREZA DO OESTE
PIEN

CARLOPOLIS
SAPOPEMA
MANGUEIRINHA
PORECATU

IMBITUVA

IRETAMA

MARECHAL CANDIDO
RONDON

SANTA HELENA

0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64

0,64

0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62

0,62

0,62
0,62
0,61
0,61

0,61

0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59

0,59

0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56

0,56
0,55

TURVO

FRANCISCO ALVES
URAT

TUNEIRAS DO OESTE
CERRO AZUL
ATALAIA

DOIS VIZINHOS
AMAPORA
PALMITAL

ANDIRA

JOAQUIM TAVORA
CURIUVA

RIO NEGRO

FAXINAL

BELA VISTA DO PARAISO
SAO JERONIMO DA SERRA
ALTO PARANA

LAPA

JAPURA

PITANGA

CAMPO MOURAO
SAO SEBASTIAO DA
AMOREIRA

IVATE

JUNDIAI DO SUL
CAMPO BONITO
ARAPOTI

COLOMBO

IBAITI

FLORESTA
CAPANEMA
COLORADO
CONGONHINHAS
ITAMBARACA
ORTIGUEIRA

ASSAI

SANTA MARIA DO OESTE
TERRA ROXA
CLEVELANDIA
VITORINO

PATO BRAGADO
AGUDOS DO SUL
CAMPO MAGRO
GUARAPUAVA
SERTANOPOLIS
REBOUCAS

TIBAGI

PEROLA
UMUARAMA
OURIZONA

CANDOIL

PONTA GROSSA
NOVA SANTA BARBARA
BARBOSA FERRAZ
NOVA LARANJEIRAS
RANCHO ALEGRE
ARAUCARIA
MARINGA

LOANDA
JACAREZINHO
PIRAQUARA
CAMPINA GRANDE DO SUL
CURITIBA

NOVA ESPERANCA
TEIXEIRA SOARES
SAO PEDRO DO IGUACU
CAMBE

GRANDES RIOS
TIJUCAS DO SUL
PRESIDENTE CASTELO
BRANCO

TAPEJARA

NOVA CANTU
PAICANDU

PINHAIS

SAO MATEUS DO SUL
GENERAL CARNEIRO
SIQUEIRA CAMPOS

0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52

0,52

0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45

0,44

0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
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SAO JOAO DO TRIUNFO
PARANACITY
REALEZA
MEDIANEIRA
MANDIRITUBA

SAO JOSE DOS PINHAIS
PATO BRANCO
PONTAL DO PARANA
BANDEIRANTES
ASTORGA

CASTRO

CENTENARIO DO SUL
GUARAQUECABA
CORNELIO PROCOPIO
CRUZ MACHADO
CAPITAO LEONIDAS
MARQUES

MATINHOS

CAMPO LARGO
PARANAVAT

IVATL

MANDAGUARI
RIBEIRAO DO PINHAL
ANTONINA

ASSIS CHATEAUBRIAND
MANDAGUACU
TELEMACO BORBA
UNIAO DA VITORIA
SANTO ANTONIO DA
PLATINA

LONDRINA

INACIO MARTINS
IVAIPORA

PINHAO

PALMAS

GUAIRA

FOZ DO IGUACU
TOLEDO

SANTA MARIANA
MALLET

GUARATUBA
ALMIRANTE TAMANDARE
QUEDAS DO IGUACU
CASCAVEL

IRATI

SANTA FE
PRUDENTOPOLIS
PARANAGUA

SARANDI

CARAMBEI

BOM JARDIM
ENGENHEIRO PAULO DE
FRONTIN

CANTAGALO

PORTO REAL
NATIVIDADE

RIO DAS FLORES

SAO FRANCISCO DE
ITABAPOANA
VASSOURAS

APERIBE

ITALVA

SAO JOSE DE UBA
CACHOEIRAS DE MACACU
COMENDADOR LEVY
GASPARIAN
SUMIDOURO
PORCIUNCULA

BOM JESUS DO ITABAPOANA
SAPUCAIA

MENDES

IGUABA GRANDE
PINHEIRAL

SAO SEBASTIAO DO ALTO
CONCEICAO DE MACABU
MACUCO

PIRAI

CAMBUCI

0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39

0,39

0,39
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,34
0,33
0,33

0,32

0,32
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,28
0,28
0,28
0,27
0,25
0,25
0,25
0,24
0,23
0,23
0,20
0,94

0,86

0,84
0,83
0,82
0,79

0,79

0,75
0,75
0,74
0,73
0,72

0,70

0,70
0,70
0,70
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,65

ITAPERUNA
RIO CLARO
VARRE-SAI
CASIMIRO DE ABREU
CORDEIRO

PARAIBA DO SUL
SILVA JARDIM
BARRA MANSA

DUAS BARRAS
QUISSAMA

TRES RIOS

AREAL

ARARUAMA
ITATIAIA

SANTO ANTONIO DE PADUA
CARDOSO MOREIRA
ITAOCARA

CARMO

SAO JOAO DA BARRA
RIO BONITO

TANGUA

MIGUEL PEREIRA
VALENCA

MAGE

QUATIS

PATY DO ALFERES
SANTA MARIA MADALENA
RESENDE

ARMACAO DOS BUZIOS
VOLTA REDONDA
PARACAMBI
TERESOPOLIS
ARRAIAL DO CABO
MIRACEMA

LAJE DO MURIAE
SAO JOAO DE MERITI
CARAPEBUS

RIO DE JANEIRO
JAPERI

CABO FRIO
QUEIMADOS
BELFORD ROXO
SAQUAREMA
SEROPEDICA
GUAPIMIRIM
PARATY

ITABORAI

NOVA FRIBURGO
PETROPOLIS
NILOPOLIS

NOVA IGUACU
MESQUITA

ANGRA DOS REIS
BARRA DO PIRAT
ITAGUAT

MARICA

SAO PEDRO DA ALDEIA
DUQUE DE CAXIAS
SAO GONCALO
MACAE

CAMPOS DOS GOYTACAZES
NITEROI

RIO DAS OSTRAS
BODO

SEVERIANO MELO
VICOSA

FRUTUOSO GOMES
IPUEIRA
BARCELONA
EQUADOR
OLHO-D'AGUA DO BORGES
UMARIZAL

RUY BARBOSA
LUCRECIA
FERNANDO PEDROZA
JOAO DIAS

JANDUIS

SAO FERNANDO

0,64
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60
0,59
0,58
0,58
0,57
0,57
0,55
0,53
0,53
0,52
0,52
0,50
0,48
0,48
0,48
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,44
0,43
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,37
0,37
0,37
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,28
0,27
0,26
0,23
0,19
0,19
1,00
1,00
0,92
0,91
0,91
0,90
0,90
0,89
0,89
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87

RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

RN

RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

SAO JOSE DO SERIDO
JARDIM DE ANGICOS
PEDRA PRETA
SERRINHA DOS PINTOS
FRANCISCO DANTAS
OURO BRANCO

RAFAEL GODEIRO

SAO TOME

SANTANA DO SERIDO
SAO PEDRO

SAO BENTO DO NORTE
RIACHUELO

MAJOR SALES

MONTE DAS GAMELEIRAS
RODOLFO FERNANDES
AFONSO BEZERRA
CARAUBAS

LAGOA DE VELHOS

JOSE DA PENHA

RIO DO FOGO

SITIO NOVO

AUGUSTO SEVERO
LAGOA DE PEDRAS
PATU

GUAMARE

PORTALEGRE

SAO PAULO DO POTENGI
SERRA CAIADA
CANGUARETAMA

AGUA NOVA
VENHA-VER

LAJES PINTADAS

PARAU

ITAU

CARNAUBA DOS DANTAS
ITAJA

PASSAGEM

RIACHO DA CRUZ

SAO FRANCISCO DO OESTE
CORONEL JOAO PESSOA
LAGOA NOVA

SENADOR ELOI DE SOUZA
SENADOR GEORGINO
AVELINO

BOM JESUS

BENTO FERNANDES
SERRA DE SAO BENTO
SANTA MARIA

SAO VICENTE
TIMBAUBA DOS BATISTAS
SAO JOAO DO SABUGI
FLORANIA

SANTANA DO MATOS
ALEXANDRIA

TENENTE ANANIAS
RIACHO DE SANTANA
MARTINS

FELIPE GUERRA
ANTONIO MARTINS

SAO MIGUEL DO GOSTOSO
PEDRA GRANDE
ANGICOS

JANDAIRA

GOIANINHA

MESSIAS TARGINO
ACARI

UPANEMA

JARDIM DO SERIDO
TRIUNFO POTIGUAR
SAO JOSE DO CAMPESTRE
IELMO MARINHO
CAICARA DO NORTE
BREJINHO

SAO JOSE DE MIPIBU
PARELHAS

JUNDIA

TANGARA

CRUZETA

0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,84
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73

0,73

0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
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PASSA E FICA
MONTE ALEGRE
PEDRO AVELINO
ESPIRITO SANTO
GROSSOS
CARNAUBAIS

TOUROS

SERRA NEGRA DO NORTE
MONTANHAS

DOUTOR SEVERIANO
PORTO DO MANGUE
ARES

LAJES

CEARA-MIRIM

NOVA CRUZ
EXTREMOZ

LAGOA D'ANTA
JUCURUTU

RAFAEL FERNANDES
SAO RAFAEL

AREIA BRANCA

LUIS GOMES
TABOLEIRO GRANDE
BAIA FORMOSA
JARDIM DE PIRANHAS
TIBAU

MACAU

IPANGUACU

CERRO CORA

TAIPU

BARAUNA
GOVERNADOR DIX-SEPT
ROSADO

ACU

PARAZINHO
MAXARANGUAPE
TENENTE LAURENTINO CRUZ
PAU DOS FERROS
JOAO CAMARA

ALTO DO RODRIGUES
SAO MIGUEL
SERRINHA

PARANA

SERRA DO MEL

SAO GONCALO DO
AMARANTE

LAGOA SALGADA
PEDRO VELHO

POCO BRANCO
MARCELINO VIEIRA
JANUARIO CICCO

SAO BENTO DO TRAIRI
ENCANTO

VERA CRUZ

CAICARA DO RIO DO VENTO
PUREZA

TIBAU DO SUL
MACAIBA

CAICO

VARZEA

APODI

SANTA CRUZ

JACANA

CURRAIS NOVOS
SANTO ANTONIO
PARNAMIRIM
PENDENCIAS
CORONEL EZEQUIEL
NATAL

MOSSORO

SAO FELIPE D'OESTE
PRIMAVERA DE RONDONIA
CORUMBIARA
SERINGUEIRAS
COLORADO DO OESTE
SANTA LUZIA D'OESTE
VALE DO PARAISO
ALTO ALEGRE DOS PARECIS

0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60

0,60

0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58

0,57

0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,52
0,49
0,49
0,46
0,46
0,45
0,45
0,41
0,32
0,30
0,98
0,86
0,85
0,84
0,82
0,79
0,75
0,75

RIO CRESPO
CAMPO NOVO DE RONDONIA
CABIXI

TEIXEIROPOLIS

BURITIS

PRESIDENTE MEDICI
ARIQUEMES

PIMENTA BUENO

NOVO HORIZONTE DO OESTE
CASTANHEIRAS

ESPIGAO D'OESTE
MACHADINHO D'OESTE
ALVORADA D'OESTE
VALE DO ANARI
MINISTRO ANDREAZZA
URUPA

JARU

CUJUBIM

SAO MIGUEL DO GUAPORE
ALTA FLORESTA D'OESTE
NOVA MAMORE

NOVA BRASILANDIA D'OESTE
ROLIM DE MOURA

OURO PRETO DO OESTE
MIRANTE DA SERRA
PARECIS
GUAJARA-MIRIM

PORTO VELHO

ALTO PARAISO

CACOAL

CHUPINGUAIA
THEOBROMA

NOVA UNIAO

VILHENA

CANDEIAS DO JAMARI
CACAULANDIA
GOVERNADOR JORGE
TEIXEIRA

JI-PARANA

MONTE NEGRO

BONFIM

IRACEMA

ALTO ALEGRE
PACARAIMA

SAO LUIZ

SAO JOAO DA BALIZA
CAROEBE

MUCAIJA{

CANTA

CARACARAT

BOA VISTA
RORAINOPOLIS

AMAJARI

NORMANDIA

UIRAMUTA

MULITERNO

FAZENDA VILANOVA
SAO MIGUEL DAS MISSOES
MATO QUEIMADO
UNISTALDA

JAQUIRANA

ILOPOLIS

PAULO BENTO

MUITOS CAPOES
BOZANO

ERVAL GRANDE
TUPANCI DO SUL
SENADOR SALGADO FILHO
SERIO

WESTFALIA

PAIM FILHO

SAGRADA FAMILIA

SAO VALENTIM

BOA VISTA DO CADEADO
SANTA CLARA DO SUL
SAO PEDRO DAS MISSOES
FLORIANO PEIXOTO
UNIAO DA SERRA

0,70
0,70
0,69
0,67
0,67
0,66
0,65
0,65
0,62
0,61
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,53
0,52
0,52
0,52
0,51
0,50
0,50
0,50
0,49
0,47
0,46
0,46
0,45
0,43
0,41
0,41
0,41
0,40

0,39

0,38
0,38
0,76
0,72
0,70
0,55
0,51
0,51
0,50
0,49
0,49
0,45
0,38
0,37
0,34
0,28
0,27
1,00
1,00
0,99
0,99
0,98
0,98
0,97
0,97
0,97
0,96
0,96
0,96
0,96
0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,94
0,94
0,94
0,93
0,93

PIRAPO

ENGENHO VELHO

TRES FORQUILHAS
JABOTICABA

SANTA TEREZA

VALE VERDE

MONTAURI

VESPASIANO CORREA
PINHAL DA SERRA

SAO JOSE DO INHACORA
LIBERATO SALZANO
NOVA RAMADA
PEJUCARA

SETE DE SETEMBRO
NOVA BOA VISTA
CARLOS GOMES

VILA FLORES

IPIRANGA DO SUL

SAO JOSE DAS MISSOES
HUMAITA

CRISTAL DO SUL

SAO JOSE DOS AUSENTES
NICOLAU VERGUEIRO
SAO JOSE DO SUL
MAMPITUBA

NOVO MACHADO
CRUZALTENSE
ESPERANCA DO SUL
GRAMADO DOS LOUREIROS
SAO JOSE DO HERVAL
BARRA DO GUARITA
SANTA CECILIA DO SUL
GUABIJU

DOUTOR MAURICIO
CARDOSO

LAGOA DOS TRES CANTOS
PLANALTO

BRAGA

FAGUNDES VARELA
ENTRE RIOS DO SUL
BARRA DO RIO AZUL
ERNESTINA
TUCUNDUVA
COQUEIROS DO SUL

SAO VENDELINO
PROTASIO ALVES

TRES PASSOS

COLINAS

ITATIBA DO SUL

PORTO XAVIER

NOVO XINGU

SALVADOR DAS MISSOES
MONTE BELO DO SUL
ALPESTRE

COTIPORA

PUTINGA

TABAI

MATO LEITAO

CAICARA

CAMPESTRE DA SERRA
DOIS IRMAOS DAS MISSOES
NOVO TIRADENTES
COQUEIRO BAIXO
MUCUM

CAMARGO

RODEIO BONITO
BENJAMIN CONSTANT DO
SUL

SANTO ANTONIO DO PALMA
SAO MARTINHO

VISTA ALEGRE DO PRATA
NOVO CABRAIS

BOM PROGRESSO
SEVERIANO DE ALMEIDA
UBIRETAMA
INDEPENDENCIA

PORTO MAUA

DOUTOR RICARDO

0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,86

0,86

0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83

0,83

0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
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CANUDOS DO VALE
QUATRO IRMAOS

DOM PEDRO DE ALCANTARA

BOA VISTA DO BURICA
BOA VISTA DO INCRA
EREBANGO

ALMIRANTE TAMANDARE
DO SUL

CORONEL BICACO
COLORADO

MAXIMILIANO DE ALMEIDA

NOVO BARREIRO
MARATA
CONSTANTINA
RELVADO

IVORA

SAO JORGE

CORONEL BARROS
SAO VALENTIM DO SUL
VITORIA DAS MISSOES
VISTA GAUCHA

SAO JOAO DA URTIGA
MATO CASTELHANO
VANINI

VALE REAL

GENTIL

SAO MARCOS

TIO HUGO

RONDA ALTA
MACHADINHO

BOM JESUS
IMIGRANTE

VALE DO SOL

NOVA CANDELARIA
SERTAO

EUGENIO DE CASTRO
CHAPADA
BOQUEIRAO DO LEAO
MIRAGUAT
GARRUCHOS

ERVAL SECO
TAQUARUCU DO SUL
JOIA

MARQUES DE SOUZA

SAO MARTINHO DA SERRA

BOA VISTA DAS MISSOES
JACUTINGA

VILA LANGARO
MORMACO

NOVA ARACA

NOVA ESPERANCA DO SUL

TRINDADE DO SUL
ESMERALDA

CAPAO DO CIPO
IBIRAIARAS
ITAPUCA

PICADA CAFE
POUSO NOVO
LAJEADO DO BUGRE
DERRUBADAS
ALECRIM

MONTE ALEGRE DOS
CAMPOS

TAPERA

IPE

ROLADOR

SANTO ANTONIO DO
PLANALTO
MARCELINO RAMOS
SANTO EXPEDITO DO SUL
VICENTE DUTRA
INHACORA

CANELA
FAXINALZINHO
VILA MARIA
PANAMBI

CERRO GRANDE
IBARAMA

0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81

0,81

0,81
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75

0,75

0,74
0,74
0,74

0,74

0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73

SAO PEDRO DA SERRA
DOIS LAJEADOS
TUNAS

CENTENARIO
ARARICA

NOVA PALMA

ITATI

TOROPI

ARROIO DO PADRE
MARIANO MORO
CAMPINAS DO SUL
PONTE PRETA

SAO DOMINGOS DO SUL
CAPITAO
TUPARENDI

FELIZ

HORIZONTINA
TURUCU

PARAI

ALTO ALEGRE

TRES PALMEIRAS
AJURICABA

SEDE NOVA

AGUA SANTA
ARVOREZINHA
CONDOR

CIRIACO

CAMPO NOVO

NOVA PETROPOLIS
CAIBATE

CAMPOS BORGES
JARI

NOVA ALVORADA
NOVA ROMA DO SUL
SAO PEDRO DO BUTIA
AUREA

GRAMADO XAVIER
BARAO DE COTEGIPE
ANTA GORDA
MORRO REDONDO
CAMPINA DAS MISSOES
ESTRELA VELHA
TRES ARROIOS
HARMONIA

PINHAL GRANDE
CANDIDO GODOI
PEDRAS ALTAS
VICTOR GRAEFF
PALMITINHO

PASSO DO SOBRADO
NAO-ME-TOQUE
PAVERAMA
PINHEIRINHO DO VALE
CRISSIUMAL

PORTO LUCENA
BARRA FUNDA
PINHEIRO MACHADO
SERAFINA CORREA
VISTA ALEGRE

SAO PEDRO DO SUL
RIO DOS INDIOS
TRAVESSEIRO
CATUIPE

QUINZE DE NOVEMBRO
RONDINHA

ALEGRIA

SEGREDO

HERVAL

BARRA DO QUARA{
SALVADOR DO SUL
PASSA SETE

SANTO AUGUSTO
PROGRESSO

GIRUA

TRES DE MAIO
PARECINOVO
CRUZEIRO DO SUL
CANDELARIA

0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61

IRAI

FORTALEZA DOS VALOS
TIRADENTES DO SUL
ROQUE GONZALES
SANTO ANTONIO DAS
MISSOES

SAO NICOLAU
AMETISTA DO SUL

SAO JOAO DO POLESINE
CERRO BRANCO
CHARQUEADAS
ENTRE-IJUIS
BALNEARIO PINHAL
FAXINAL DO SOTURNO
DONA FRANCISCA
MORRO REUTER
IBIRAPUITA

QUEVEDOS
TRAMANDATI
CHIAPETTA

MATA

IBIRUBA

SAO VALERIO DO SUL
HERVEIRAS

SALDANHA MARINHO
LAGOA VERMELHA
BOM PRINCIPIO

SANTA ROSA
BARRACAO

ARROIO DO TIGRE
ACEGUA

CAPIVARI DO SUL

SAO LUIZ GONZAGA
TRES CACHOEIRAS
DILERMANDO DE AGUIAR
BARAO

BOSSOROCA
ENCRUZILHADA DO SUL
ARATIBA

CACAPAVA DO SUL
ESTACAO

XANGRI-LA

CRUZ ALTA
REDENTORA

CAPELA DE SANTANA
MOSTARDAS

ARROIO DOS RATOS
GETULIO VARGAS
CHARRUA

GUARANI DAS MISSOES
FARROUPILHA
RIOZINHO

TENENTE PORTELA
TAPES

NONOAI

CANDIOTA

AUGUSTO PESTANA
ITAQUI

CERRO LARGO
VIADUTOS

DAVID CANABARRO
CACEQUI

SEBERI

VENANCIO AIRES

SAO PAULO DAS MISSOES
CERRO GRANDE DO SUL
SANTA BARBARA DO SUL
LAGOAO

NOVO HAMBURGO
ROLANTE

PALMEIRA DAS MISSOES
CARAA

SAO SEPE

NOVA PRATA

CIDREIRA

JULIO DE CASTILHOS
COXILHA

DOM FELICIANO

0,61
0,60
0,60
0,60

0,60

0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,45
0,45
0,45
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CASCA
SOBRADINHO

ARROIO DO MEIO

SAO LOURENCO DO SUL
ALVORADA

TRIUNFO

AMARAL FERRADOR
SANTA MARIA DO HERVAL
SAO BORJA

TORRES

MARAU

SANTO CRISTO
ESTANCIA VELHA
LAJEADO

CAMPO BOM
VERANOPOLIS

MANOEL VIANA
SOLEDADE
SANANDUVA
CARAZINHO

SANTANA DA BOA VISTA
RESTINGA SECA
URUGUAIANA

PELOTAS

SAO FRANCISCO DE PAULA
ROCA SALES

SANTA VITORIA DO PALMAR
ERECHIM

BAGE

ANTONIO PRADO

nui

BROCHIER

JAGUARAO

TEUTONIA

ALEGRETE

SARANDI

FREDERICO WESTPHALEN
FONTOURA XAVIER
SINIMBU

BARRA DO RIBEIRO
LINDOLFO COLLOR
QUARAI

ROSARIO DO SUL
IGREJINHA

GUAPORE

TERRA DE AREIA
IBIACA

PANTANO GRANDE
TAPEJARA

VERA CRUZ

BENTO GONCALVES
VACARIA

SAPIRANGA

PORTAO

RIO GRANDE

TRES COROAS

SANTO ANTONIO DA
PATRULHA
ENCANTADO

PAROBE

MONTENEGRO

RIO PARDO

SANTA CRUZ DO SUL
JAGUARI

SALTO DO JACUT
SAPUCAIA DO SUL
CAXIAS DO SUL

SAO LEOPOLDO
CACHOEIRA DO SUL
GARIBALDI

SAO FRANCISCO DE ASSIS
SANTIAGO

NOVA HARTZ
CANGUCU

SAO VICENTE DO SUL
SAO JOSE DO NORTE
NOVA SANTA RITA
DOIS IRMAOS

0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32

0,32

0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27

PORTO ALEGRE
GRAVATAT
CARLOS BARBOSA
MAQUINE

CAPAO DA CANOA
ESTRELA
TUPANCIRETA
DOM PEDRITO

SAO SEBASTIAO DO CAf
CANOAS

PASSO FUNDO
SANTA MARIA
TAQUARI

ESTEIO

VIAMAO

SANTO ANGELO
CACHOEIRINHA
ELDORADO DO SUL
FLORES DA CUNHA
PALMARES DO SUL
PIRATINI
TAQUARA

JUPIA

SAO MIGUEL DA BOA VISTA
PALMA SOLA
PAIAL

TIGRINHOS

FLOR DO SERTAO
SANTIAGO DO SUL
VARGEAO
MAREMA

AGUAS FRIAS
FORMOSA DO SUL
CORONEL MARTINS
QUILOMBO
LAJEADO GRANDE
TREVISO

NOVA ITABERABA
BANDEIRANTE
CUNHA PORA
RIQUEZA
SALTINHO

JABORA

OURO VERDE
GALVAO

PONTE SERRADA
ERVAL VELHO
PARAISO
GUATAMBU

ITA

WITMARSUM

SAO BERNARDINO
MACIEIRA

RIO FORTUNA
MODELO
CUNHATAT
ANTONIO CARLOS
PASSOS MAIA
SIDEROPOLIS
ORLEANS

SUL BRASIL

SALTO VELOSO
IPIRA

UNIAO DO OESTE
CORDILHEIRA ALTA
CAXAMBU DO SUL
SANTA TEREZINHA DO
PROGRESSO
ARVOREDO
IRACEMINHA

BOM JESUS

MIRIM DOCE

ERMO

SAO BONIFACIO
JARDINOPOLIS

SAO JOAO DO OESTE
ANCHIETA

0,27
0,27
0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,21
0,21
0,20
0,20
0,20
0,19
0,17
0,17
0,16
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,98
0,98
0,98
0,98
0,98
0,97
0,97
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,96
0,95
0,95
0,95
0,95
0,94
0,94
0,94
0,94
0,94
0,93
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92
0,92

0,92

0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90

PRESIDENTE CASTELLO
BRANCO
PETROLANDIA
ABDON BATISTA
CAMPO ERE
PALMITOS
BRUNOPOLIS
VARGEM

PRINCESA
FORQUILHINHA
SAUDADES

ARROIO TRINTA
SANTA ROSA DE LIMA
BOM JESUS DO OESTE
MONTE CARLO
BELMONTE
PERITIBA

PAULO LOPES
TUNAPOLIS

MAIJOR VIEIRA
NOVA VENEZA
ALTO BELA VISTA
IPORA DO OESTE
NOVO HORIZONTE
BARRA BONITA
GUARACIABA
ATALANTA
VARGEM BONITA
MONDAI

SAO DOMINGOS
COCAL DO SUL
PAINEL

FAXINAL DOS GUEDES
MELEIRO
PINHALZINHO
URUSSANGA
XAVANTINA
CAPIVARI DE BAIXO
SAO CARLOS

GRAO PARA
LEOBERTO LEAL
SANTA HELENA
LUZERNA

IRATI

ANGELINA
PLANALTO ALEGRE
BRACO DO TROMBUDO
AGUAS DE CHAPECO
MONTE CASTELO
ROMELANDIA
SERRA ALTA

LAURO MULLER
CAIBI

ENTRE RIOS
CORUPA
ANITAPOLIS

FREI ROGERIO
GUARUJA DO SUL
ARABUTA

CALMON

MATOS COSTA
LAURENTINO
SALETE

CELSO RAMOS
ITAPIRANGA
SANGAO

VIDAL RAMOS
IOMERE

PONTE ALTA DO NORTE
ABELARDO LUZ
DESCANSO
BOTUVERA

VITOR MEIRELES
MORRO DA FUMACA
SAO JOSE DO CEDRO
SAO JOAO DO ITAPERIU
AGUAS MORNAS
BOM RETIRO

0,89

0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,87
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
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TANGARA
CATANDUVAS
GOVERNADOR CELSO
RAMOS

CHAPECO

LONTRAS

MAJOR GERCINO
NOVA TRENTO
AGUA DOCE

IMBUIA

CAMPO BELO DO SUL
PEDRAS GRANDES
TREZE DE MAIO
IRINEOPOLIS
DOUTOR PEDRINHO
TAIO

RIO RUFINO

DONA EMMA
URUPEMA

SAO LUDGERO
TIMBO GRANDE
ANITA GARIBALDI
PRESIDENTE NEREU
BALNEARIO PICARRAS
ICARA

TRES BARRAS

SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ
ZORTEA

RODEIO

NOVA ERECHIM

LUIZ ALVES
MARAVILHA
CORONEL FREITAS
IMARUI

AURORA

POUSO REDONDO
POMERODE

IRANI

FRAIBURGO

TIMBO

TREZE TILIAS

JOSE BOITEUX
PALMEIRA

ASCURRA
MASSARANDUBA
IBIRAMA

IBICARE
JAGUARUNA

TURVO
LACERDOPOLIS
IPUACU

GRAVATAL

TIJUCAS

XAXIM

SAO LOURENCO DO OESTE
CERRO NEGRO
APIUNA

BOCAINA DO SUL
[PUMIRIM
TROMBUDO CENTRAL
SAO JOSE DO CERRITO
BRACO DO NORTE
LAGES

BELA VISTA DO TOLDO
ALFREDO WAGNER
ARARANGUA
IMBITUBA

RIO DO CAMPO
AGROLANDIA
ILHOTA

LAGUNA

ARMAZEM

IBIAM

RIO DOS CEDROS
SAO PEDRO DE ALCANTARA
SAO MARTINHO
SEARA

0,77
0,77

0,77

0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74

0,74

0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65

RANCHO QUEIMADO
BALNEARIO BARRA DO SUL
CHAPADAO DO LAGEADO
GAROPABA

PONTE ALTA

BIGUACU

SAO MIGUEL DO OESTE
CAMPOS NOVOS

PORTO BELO

PINHEIRO PRETO
ITUPORANGA

ITAPEMA

BOMBINHAS
CAMBORIU

HERVAL D'OESTE
SOMBRIO

CRICIUMA

OTACILIO COSTA
CANELINHA

TUBARAO

BENEDITO NOVO
GUABIRUBA
AGRONOMICA

BOM JARDIM DA SERRA
ITAIOPOLIS
PAPANDUVA

LINDOIA DO SUL

RIO NEGRINHO

RIO DO OESTE
JOACABA

GASPAR

ITAPOA

CACADOR

DIONISIO CERQUEIRA
PRESIDENTE GETULIO
URUBICI

SCHROEDER

RIO DAS ANTAS

MAFRA

ARAQUARI

SAO JOAO BATISTA
CORREIA PINTO
CONCORDIA

XANXERE

BRUSQUE

SAO BENTO DO SUL
SAO CRISTOVAO DO SUL
CURITIBANOS

LEBON REGIS

SAO FRANCISCO DO SUL
PORTO UNIAO

RIO DO SUL

JOINVILLE

PALHOCA
NAVEGANTES

SANTA TEREZINHA
ITAJAIL

INDAIAL
FLORIANOPOLIS
GARUVA

OURO

CAMPO ALEGRE

SANTA CECILIA

SAO JOSE

SAO JOAQUIM

PENHA

CANOINHAS

JARAGUA DO SUL
BLUMENAU

CAPINZAL

VIDEIRA

GUARAMIRIM
BALNEARIO CAMBORIU
ILHA DAS FLORES
CANHOBA

SANTA LUZIA DO ITANHY
CUMBE

MURIBECA

0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,49
0,49
0,48
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,44
0,42
0,42
0,42
0,42
0,40
0,40
0,39
0,38
0,37
0,37
0,36
0,34
0,33
0,32
0,32
0,31
0,31
0,29
0,28
0,22
1,00
0,98
0,98
0,93
0,92

SANTA ROSA DE LIMA
NOSSA SENHORA DE
LOURDES

JAPOATA

PACATUBA

FEIRA NOVA

ARAUA

MOITA BONITA

PEDRA MOLE

SAO MIGUEL DO ALEIXO
CEDRO DE SAO JOAO
AMPARO DE SAO FRANCISCO
SAO FRANCISCO
SANTANA DO SAO
FRANCISCO

BARRA DOS COQUEIROS
PROPRIA

CAMPO DO BRITO
INDIAROBA

GENERAL MAYNARD
MALHADOR

MALHADA DOS BOIS
RIACHAO DO DANTAS
PINHAO

AREIA BRANCA
NEOPOLIS

DIVINA PASTORA
MACAMBIRA

ESTANCIA

TOMAR DO GERU
TELHA

BREJO GRANDE
LAGARTO

ROSARIO DO CATETE
PEDRINHAS

BOQUIM

ITAPORANGA D'AJUDA
LARANJEIRAS

SANTO AMARO DAS BROTAS
FREI PAULO

GRACHO CARDOSO
TOBIAS BARRETO
MARUIM

RIACHUELO
CARMOPOLIS

CAPELA

GARARU

NOSSA SENHORA
APARECIDA

POCO VERDE

SALGADO

AQUIDABA

MONTE ALEGRE DE SERGIPE
CARIRA

NOSSA SENHORA DA GLORIA
JAPARATUBA
ITABAIANINHA

NOSSA SENHORA DAS DORES
PORTO DA FOLHA
CANINDE DE SAO
FRANCISCO
RIBEIROPOLIS

SIRIRI

PIRAMBU

POCO REDONDO
UMBAUBA

ITABAIANA
CRISTINAPOLIS

SAO DOMINGOS

SAO CRISTOVAO

SIMAO DIAS

NOSSA SENHORA DO
SOCORRO

ARACAJU

PIACATU

LOURDES

MIRA ESTRELA
GABRIEL MONTEIRO

0,92
0,90

0,90
0,90
0,89
0,88
0,88
0,87
0,84
0,84
0,83
0,82

0,82

0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,78
0,77
0,77
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,73
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68

0,67

0,67
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,62

0,62

0,61
0,61
0,60
0,58
0,58
0,57
0,57
0,56
0,52
0,51

0,46

0,39
1,00
1,00
1,00
1,00
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SANTA SALETE
GUARANI D'OESTE
BREJO ALEGRE
FERNAO

RIBEIRAO DO SUL
NOVA CANAA PAULISTA
ADOLFO

QUINTANA

CANDIDO RODRIGUES
MONCOES

MESOPOLIS

OSCAR BRESSANE
ARCO-IRIS

COROADOS

PARISI

ARAPEI

PEREIRAS

APARECIDA D'OESTE
NOVA INDEPENDENCIA
MURUTINGA DO SUL
TRABLU

GLICERIO

NOVA CASTILHO
EMILIANOPOLIS

SAO JOAO DO PAU D'ALHO
TURIUBA

ASPASIA

NOVA GUATAPORANGA
SEBASTIANOPOLIS DO SUL
IACANGA

SAO JOAO DE IRACEMA
PEDRANOPOLIS

FLORA RICA
GUZOLANDIA
ALFREDO MARCONDES
PONTES GESTAL
SANTA MERCEDES
MARAPOAMA
SARUTAIA

PARAISO

MERIDIANO

RUBIACEA
SUZANAPOLIS
ANHUMAS

NANTES

UBIRAJARA

ITAJU

IACRI

POMPEIA

VITORIA BRASIL
GALIA

TURMALINA
MACEDONIA

CAIABU

URANIA

GUAICARA

ESTRELA DO NORTE
TAQUARIVAI

SANTO EXPEDITO
INDIANA

FERNANDO PRESTES
IPORANGA
ALVINLANDIA
DOLCINOPOLIS
RIBEIRAO DOS INDIOS
ITAPIRAPUA PAULISTA
CRUZALIA

GARCA

GUARANTA

ORIENTE

LUIZIANIA

SANTANA DA PONTE PENSA
MARINOPOLIS
DUARTINA

BARRA DO TURVO
INUBIA PAULISTA

SUD MENNUCCI

SANTA CRUZ DA CONCEICAO

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,99
0,98
0,98
0,98
0,98
0,98
0,98
0,98
0,97
0,97
0,97
0,97
0,97
0,96
0,96
0,96
0,96
0,95
0,95
0,95
0,95
0,94
0,94
0,94
0,94
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,92
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
0,87

SP

SP
SP
SP

ONDA VERDE
FLORINIA

TACIBA

SANTO ANTONIO DA
ALEGRIA

SANTA CLARA D'OESTE
PIQUEROBI

MONTE CASTELO
IRAPURU

ALTO ALEGRE

JULIO MESQUITA
QUEIROZ

PLANALTO
RIBEIRAO GRANDE
LUTECIA

BRAUNA

ECHAPORA
ORINDIUVA
PAULICEIA
EMBAUBA

SANTA RITA D'OESTE
BASTOS
MARIAPOLIS

ITAJOBI

GUAIMBE

TIMBURI

RIBEIRA

REGENTE FEIJO
UCHOA

JOAO RAMALHO
NOVA LUZITANIA
BARRA DO CHAPEU
ROSEIRA

TARABAI
PAULISTANIA
JABORANDI
LAGOINHA
ALVARES FLORENCE
TRES FRONTEIRAS
JUNQUEIROPOLIS
ITAPURA

ZACARIAS

AREALVA
MOMBUCA

ITAOCA

PIRAJU

ESPIRITO SANTO DO TURVO
LINS

MAIRIPORA

SAGRES

POPULINA
INDIAPORA

NOVA CAMPINA
RUBINEIA
PRACINHA
DOURADO

SAO PEDRO DO TURVO
LUCELIA
CLEMENTINA

BOM SUCESSO DE ITARARE
ITARIRI

MIRANTE DO
PARANAPANEMA
TAQUARAL
MACATUBA

SAO JOSE DA BELA VISTA
NOVA ALIANCA
GETULINA
OUROESTE

CAIUA

RIVERSUL

EUCLIDES DA CUNHA
PAULISTA

SANTO ANTONIO DO
ARACANGUA
ALTAIR

COLOMBIA
BURITAMA

0,87
0,87
0,87

0,87

0,86
0,86
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74

0,74

0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72

0,72

0,72

0,72
0,72
0,71

PONTALINDA
CAMPOS NOVOS PAULISTA
AREIOPOLIS
ALAMBARI
ADAMANTINA
BORBOREMA

ITAPIRA

RINOPOLIS
PARANAPUA
PEDRINHAS PAULISTA
PEREIRA BARRETO
ALTINOPOLIS
CAMPINA DO MONTE
ALEGRE

SANTA FE DO SUL
TAIACU

AREIAS

OSVALDO CRUZ
GUAIRA

VERA CRUZ

JALES

PONGAI

OURO VERDE

GUARA

VARGEM GRANDE DO SUL
SAO JOSE DO BARREIRO
HERCULANDIA

IEPE

PORANGABA

ALVARO DE CARVALHO
BORACEIA

TAIUVA

ILHABELA

UBARANA

IRAPUA

TERRA ROXA
CASTILHO

GUAREI

ITAPUI

NOVA EUROPA
TANABI

ARAMINA
BERNARDINO DE CAMPOS
NHANDEARA
IBIRAREMA
TAQUARITUBA
PRESIDENTE BERNARDES
NARANDIBA

CANAS

TARUMA

SILVEIRAS

PARAPUA

SABINO

ITAPORANGA
JUQUITIBA

LENCOIS PAULISTA
TEODORO SAMPAIO
ELIAS FAUSTO
GUARACI

JACI

MOTUCA

VALENTIM GENTIL
PALMEIRA D'OESTE
MARACAT

ESTIVA GERBI
TAGUAT

ARANDU
VALPARAISO
ANHEMBI
RANCHARIA

PIRANGI

PEDRO DE TOLEDO
RIBEIRAO BRANCO
GUARACAI

ELISIARIO

BENTO DE ABREU
PARAIBUNA

PIQUETE

0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69

0,69

0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
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BARAO DE ANTONINA
CABRALIA PAULISTA
ROSANA

JANDIRA
PIRAPOZINHO
CERQUILHO

CAPAO BONITO
SANTA ISABEL
CONCHAS

ARUJA

DOBRADA
PENAPOLIS
PARAGUACU PAULISTA
BADY BASSITT
PIRATININGA

ILHA SOLTEIRA
CONCHAL

QUATA

GUAPIACU
PRATANIA
PANORAMA

IBIRA

AMPARO

RIFAINA

NEVES PAULISTA
SAO SEBASTIAO
FLORIDA PAULISTA
DESCALVADO
BRODOWSKI
MENDONCA
CANITAR

PRAIA GRANDE
PALMARES PAULISTA
LAVRINHAS

SAO LOURENCO DA SERRA
ILHA COMPRIDA
FRANCISCO MORATO
INDAIATUBA
MONTEIRO LOBATO
PLATINA

BRAGANCA PAULISTA
EMBU DAS ARTES
SEVERINIA
CORDEIROPOLIS
CACHOEIRA PAULISTA
IBATE

BURITIZAL

GAVIAO PEIXOTO
SANTO ANASTACIO
DOIS CORREGOS
MIRANDOPOLIS
FERNANDOPOLIS
REGISTRO

IPEUNA

ARARAS
MARTINOPOLIS

TUPA
AVANHANDAVA
BIRIGUI

LAVINIA

IGARATA
POTIRENDABA

IPUA

ITAPECERICA DA SERRA
TAMBAU

ITAPEVA

TUPI PAULISTA

SAO JOSE DO RIO PARDO
BILAC

ITABERA

PEDREIRA

ALVARES MACHADO
SANTA GERTRUDES
VOTUPORANGA
COSMORAMA
CAJURU

BATATAIS
ITUVERAVA

0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47

JAMBEIRO
CANANEIA

UBATUBA

SANTA BRANCA
IPAUSSU

MONTE MOR

SAO JOAO DA BOA VISTA

SANTA CRUZ DA ESPERANCA

ITAf

JERIQUARA

MARILIA

VISTA ALEGRE DO ALTO
ITANHAEM

NUPORANGA
VIRADOURO
PARIQUERA-ACU
PRESIDENTE VENCESLAU
CARAGUATATUBA
MONTE ALEGRE DO SUL
SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

MARABA PAULISTA
CARDOSO

SAO BERNARDO DO CAMPO
RIBEIRAO CORRENTE
LINDOIA

PIRAPORA DO BOM JESUS
PORTO FELIZ
PIRASSUNUNGA
ITARARE

PINDORAMA
MIGUELOPOLIS
BOTUCATU

ANDRADINA

QUELUZ

TABATINGA
ENGENHEIRO COELHO
ARACATUBA
MONGAGUA

ICEM

HOLAMBRA
PITANGUEIRAS

BOCAINA

AURIFLAMA

SAO JOSE DO RIO PRETO
PRESIDENTE EPITACIO
ARTUR NOGUEIRA
POTIM

SAO LUIS DO PARAITINGA
CATIGUA
BIRITIBA-MIRIM
PRESIDENTE PRUDENTE
BEBEDOURO

DIADEMA

LEME

MONTE ALTO

SANTA CRUZ DO RIO PARDO
PALMITAL

CAFELANDIA

SANTO ANTONIO DE POSSE
CAMPOS DO JORDAO
PINDAMONHANGABA
CAJATI

CAJOBI

SANTO ANTONIO DO PINHAL
APIAT

PIRACICABA

BARIRI

CESARIO LANGE
REDENCAO DA SERRA
SALES OLIVEIRA

MORRO AGUDO

SALTO DE PIRAPORA
IARAS

JUQUIA

CANDIDO MOTA
ARACOIABA DA SERRA
ARIRANHA

0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45

0,45

0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37

SAO MANUEL
JOSE BONIFACIO
SALTO GRANDE
JACAREI
IRACEMAPOLIS
BANANAL
IGUAPE
CACAPAVA
BARRETOS
PARANAPANEMA
ASSIS

BALBINOS
GUARUJA
CATANDUVA
TREMEMBE
MINEIROS DO TIETE
GUARULHOS
CAJAMAR
ITAPETININGA

VARGEM GRANDE PAULISTA

CAMPINAS
OLIMPIA
PROMISSAO
CHARQUEADA
DIVINOLANDIA
CUNHA

PILAR DO SUL
BAURU

SAO JOAQUIM DA BARRA
MIRACATU
SOCORRO

MOGI MIRIM

SAO JOSE DOS CAMPOS
GUARIBA

MOGI GUACU
TIETE

OSASCO

URUPES

LORENA
ELDORADO
PRADOPOLIS
ITATIBA

AGUDOS
JABOTICABAL
TATUI

COTIA

RIBEIRAO PRETO
JACUPIRANGA
ATIBAIA
JARDINOPOLIS
SERRANA
APARECIDA
VOTORANTIM
SERRA AZUL
DRACENA
CERQUEIRA CESAR
PERUIBE
CRUZEIRO

SUZANO

PIRAJUTL
COSMOPOLIS
TABOAO DA SERRA
BARRINHA
IBITINGA

RIO CLARO

AGUAS DE LINDOIA
ARARAQUARA
SANTO ANDRE
MATAO
EMBU-GUACU
CUBATAO

JAU

RIBEIRAO PIRES
ITIRAPINA

IPERO

SAO ROQUE
MONTE APRAZIVEL
SAO PAULO

0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
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SETE BARRAS
CAPIVARI

FARTURA

MAUA

PONTAL

CRAVINHOS
PALESTINA

SAO CAETANO DO SUL
BROTAS

MIRASSOL

SERRA NEGRA

SANTOS
ITAQUAQUECETUBA
LU{S ANTONIO
PEDREGULHO
IGARAPAVA
ANGATUBA

SAO VICENTE

VARZEA PAULISTA
ORLANDIA

MAIRINQUE

SANTANA DE PARNAIBA
ITATINGA

ITAPOLIS
HORTOLANDIA
SUMARE

PEDERNEIRAS

PORTO FERREIRA

SAO CARLOS

JUNDIAT

ITUPEVA

OURINHOS
AMERICANA

POA

LIMEIRA

NOVA GRANADA

CASA BRANCA
NATIVIDADE DA SERRA
SOROCABA

MOGI DAS CRUZES
AVARE

SAO PEDRO

ITAPEVI

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO

TAUBATE

CABREUVA

PIEDADE

FRANCA

BARUERI

CHAVANTES

CRIXAS DO TOCANTINS
OLIVEIRA DE FATIMA
PEQUIZEIRO
GOIANORTE

SITIO NOVO DO TOCANTINS
DUERE

ALVORADA

TALISMA

CHAPADA DE AREIA
TUPIRATINS

SANTA TEREZA DO
TOCANTINS

ITAPORA DO TOCANTINS
SANTA RITA DO TOCANTINS
CENTENARIO

NOVO ALEGRE

SAO VALERIO

JUARINA

PRESIDENTE KENNEDY
PALMEIROPOLIS

NOVA ROSALANDIA
IPUEIRAS

PUGMIL

PRAIA NORTE

JAU DO TOCANTINS
DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
CARRASCO BONITO

0,26
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,23
0,23
0,22
0,22
0,22
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,21
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,20
0,19
0,19
0,19
0,19
0,19
0,19

0,18

0,18
0,18
0,17
0,17
0,15
0,14
0,98
0,97
0,95
0,95
0,94
0,93
0,93
0,93
0,92
0,92

0,92

0,91
0,91
0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,88
0,88

TO
TO

TO

TO
TO
TO

TO

TAIPAS DO TOCANTINS
RIO DOS BOIS

MONTE SANTO DO
TOCANTINS

LAVANDEIRA
TOCANTINIA

TUPIRAMA

SAO SALVADOR DO
TOCANTINS

BRASILANDIA DO
TOCANTINS

FORTALEZA DO TABOCAO
ARAGOMINAS
ITAPIRATINS

CHAPADA DA NATIVIDADE
CARIRI DO TOCANTINS
AGUIARNOPOLIS

AURORA DO TOCANTINS
COMBINADO
CARMOLANDIA
MURICILANDIA

SAO BENTO DO TOCANTINS
SUCUPIRA

RIO DA CONCEICAO
SANTA ROSA DO TOCANTINS
BARRA DO OURO

PAU D'ARCO
SILVANOPOLIS
BANDEIRANTES DO
TOCANTINS
TOCANTINOPOLIS
PALMEIRANTE
CACHOEIRINHA
CONCEICAO DO TOCANTINS
ARAGUANA

MONTE DO CARMO
AUGUSTINOPOLIS
ESPERANTINA

SANTA MARIA DO
TOCANTINS
MARIANOPOLIS DO
TOCANTINS
MAURILANDIA DO
TOCANTINS

LAJEADO

ANGICO

BERNARDO SAYAO
CRISTALANDIA

PEIXE

PORTO ALEGRE DO
TOCANTINS

NAZARE

RECURSOLANDIA

SAO MIGUEL DO TOCANTINS
ITAGUATINS

CASEARA

MIRACEMA DO TOCANTINS
CAMPOS LINDOS
DARCINOPOLIS

BREJINHO DE NAZARE
ARAPOEMA

ARAGUACU

AXIXA DO TOCANTINS
PONTE ALTA DO TOCANTINS
SANDOLANDIA
ABREULANDIA

PIUM

NOVO JARDIM

SAO FELIX DO TOCANTINS
COUTO MAGALHAES
BARROLANDIA

SANTA TEREZINHA DO
TOCANTINS

ALIANCA DO TOCANTINS
SAO SEBASTIAO DO
TOCANTINS
FIGUEIROPOLIS

FATIMA

0,88
0,87

0,86

0,86
0,86
0,86

0,86

0,85

0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,84
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81

0,81

0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,80

0,78
0,78

0,77

0,77
0,77
0,76
0,75
0,75

0,75

0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,68

0,68
0,68
0,67

0,67
0,66

GURUPI
APARECIDA DO RIO NEGRO
BURITI DO TOCANTINS
NATIVIDADE

ANANAS

BABACULANDIA

SANTA FE DO ARAGUAIA
COLINAS DO TOCANTINS
COLMEIA

DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
TAGUATINGA

ARRAIAS

LUZINOPOLIS
WANDERLANDIA

BOM JESUS DO TOCANTINS
MATEIROS

PINDORAMA DO TOCANTINS
FILADELFIA

PALMAS

GOIATINS

MIRANORTE

SAMPAIO

RIACHINHO

ARAGUATINS

PALMEIRAS DO TOCANTINS
XAMBIOA

LAGOA DO TOCANTINS
NOVA OLINDA
ARAGUAINA

ITACAJA

FORMOSO DO ARAGUAIA
ALMAS

PARAISO DO TOCANTINS
ARAGUACEMA

PEDRO AFONSO

LIZARDA

LAGOA DA CONFUSAO
NOVO ACORDO

RIO SONO

DIANOPOLIS

GUARAI

PORTO NACIONAL

PARANA

0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,62
0,61
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,49
0,49
0,44
0,39
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APENDICE B - Lista do escore médio de eficiéncia de resultados da atengio primaria a saude dos municipios,

segundo unidade da federacdo (UF) entre 2008 e 2019.

MUNICIPIO

BUJARI

JORDAO

PORTO ACRE

FELJO

CAPIXABA

MANOEL URBANO
MARECHAL THAUMATURGO
ACRELANDIA
RODRIGUES ALVES
ASSIS BRASIL

PORTO WALTER

RIO BRANCO

SANTA ROSA DO PURUS
PLACIDO DE CASTRO
MANCIO LIMA
TARAUACA

XAPURI

SENADOR GUIOMARD
CRUZEIRO DO SUL

SENA MADUREIRA
BRASILEIA

OLIVENCA

CANAPI

MARAVILHA

OURO BRANCO

BELO MONTE
CAMPESTRE

POCO DAS TRINCHEIRAS
MAR VERMELHO

SAO BRAS

SENADOR RUI PALMEIRA
IBATEGUARA
MARAGOGI

DOIS RIACHOS
CARNEIROS

MACEIO

SATUBA

COITE DO NOIA

CHA PRETA
CACIMBINHAS

SANTA LUZIA DO NORTE
PINDOBA

BARRA DE SAO MIGUEL
SAO MIGUEL DOS MILAGRES
SANTANA DO MUNDAU
INHAPI

COQUEIRO SECO
MINADOR DO NEGRAO
GIRAU DO PONCIANO
PARIPUEIRA

LAGOA DA CANOA
MESSIAS

PORTO REAL DO COLEGIO
SAO JOSE DA TAPERA
OLHO D'AGUA GRANDE
JAPARATINGA

FEIRA GRANDE

MATA GRANDE

MAIJOR ISIDORO
LIMOEIRO DE ANADIA
PORTO DE PEDRAS
PALESTINA
TAQUARANA

BATALHA

TANQUE D'ARCA
CAMPO GRANDE
JACUIPE

CRAIBAS

BARRA DE SANTO ANTONIO
JEQUIA DA PRAIA
MONTEIROPOLIS

OLHO D'AGUA DO CASADO

EFIC.
0,82
0,81
0,76
0,72
0,61
0,61
0,59
0,55
0,52
0,44
0,43
0,43
0,38
0,37
0,37
0,34
0,32
0,32
0,32
0,31
0,29
0,82
0,30
0,78
0,77
0,71
0,70
0,69
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,66
0,65
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,57
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,52
0,52
0,51
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,47
0,47
0,47
0,46
0,45

SANTANA DO IPANEMA
NOVO LINO

OLHO D'AGUA DAS FLORES
AGUA BRANCA
ESTRELA DE ALAGOAS
PARICONHA
JARAMATAIA
BRANQUINHA

ANADIA

PASSO DE CAMARAGIBE
PAULO JACINTO
PIACABUCU

JUNDIA

CAMPO ALEGRE
MARIBONDO

SAO SEBASTIAO

RIO LARGO

COLONIA LEOPOLDINA
PAO DE ACUCAR
MARECHAL DEODORO
IGREJA NOVA

IGACI

PIRANHAS

UNIAO DOS PALMARES
ATALAIA

JACARE DOS HOMENS
BELEM

ARAPIRACA

VICOSA

FLEXEIRAS

FELIZ DESERTO
ROTEIRO

CAJUEIRO

JUNQUEIRO

DELMIRO GOUVEIA
BOCA DA MATA
MURICI

PALMEIRA DOS INDIOS
CORURIPE
QUEBRANGULO
TEOTONIO VILELA
JOAQUIM GOMES
MATRIZ DE CAMARAGIBE
PORTO CALVO
CAPELA

PENEDO

PILAR

SAO JOSE DA LAJE

SAO MIGUEL DOS CAMPOS
CAREIRO DA VARZEA
TONANTINS

SANTA ISABEL DO RIO
NEGRO

ANORI

BENJAMIN CONSTANT
UARINI

ATALAIA DO NORTE
MANAQUIRI
CAAPIRANGA
BARCELOS

CAREIRO

TAPAUA
URUCURITUBA
IPIXUNA

TABATINGA
ALVARAES

NOVO ARIPUANA
NOVO AIRAO

BERURI

SAO SEBASTIAO DO UATUMA
MARAA

JAPURA

SAO PAULO DE OLIVENCA

0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,38
0,38
0,37
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,30
0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,27
0,26
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,22
0,21
0,21
0,98
0,96

0,87
0,87
0,79
0,79
0,79
0,77
0,77
0,76
0,75
0,74
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70

AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM

AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AM
AP

AP

AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
BA

BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA
BA

ITAPIRANGA
BOA VISTA DO RAMOS
NHAMUNDA

SILVES

URUCARA

AMATURA

JURUA

ITAMARATI

AUTAZES

ENVIRA

SAO GABRIEL DA
CACHOEIRA

RIO PRETO DA EVA

NOVA OLINDA DO NORTE
SANTO ANTONIO DO ICA

MANICORE

PRESIDENTE FIGUEIREDO

BORBA
CODAJAS

JUTAI

LABREA

ANAMA
BARREIRINHA
APUI

HUMAITA

BOCA DO ACRE
PARINTINS
CARAUARI

FONTE BOA
MANAUS

COARI

GUAJARA
EIRUNEPE
IRANDUBA

MAUES
ITACOATIARA
MANACAPURU
TEFE
TARTARUGALZINHO
ITAUBAL

PEDRA BRANCA DO
AMAPARI

SERRA DO NAVIO
FERREIRA GOMES
MAZAGAO
VITORIA DO JARI
AMAPA
CALCOENE

PORTO GRANDE
OIAPOQUE
MACAPA
SANTANA
LARANJAL DO JARI
CAETANOS
PRESIDENTE JANIO
QUADROS
TEODORO SAMPAIO
TERRA NOVA
ABAIRA
PARIPIRANGA
COTEGIPE

PEDRO ALEXANDRE
ADUSTINA
MACURURE
ITANAGRA
ACAJUTIBA
RODELAS
CHORROCHO
MANSIDAO

NOVA REDENCAO
PIRIPA

GUAJERU

APORA

0,69
0,69
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65

0,65
0,64
0,63
0,59
0,57
0,56
0,55
0,55
0,53
0,52
0,51
0,50
0,49
0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,42
0,41
0,41
0,40
0,39
0,38
0,37
0,37
0,35
0,99
0,94

0,94
0,86
0,85
0,80
0,68
0,66
0,66
0,52
0,51
0,43
0,43
0,39
1,00

1,00
1,00
1,00
0,99
0,99
0,96
0,96
0,95
0,94
0,93
0,92
0,90
0,89
0,88
0,88
0,88
0,87
0,87
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MIRANTE
TANHACU

SAO FRANCISCO DO CONDE
SALINAS DA MARGARIDA
ANTONIO CARDOSO
FATIMA

CARAIBAS

LAGOA REAL

MAETINGA

MALHADA DE PEDRAS
BREJOLANDIA

LUIS EDUARDO MAGALHAES

LAMARAO
IPECAETA
TABOCAS DO BREJO VELHO
SANTA BRIGIDA

PE DE SERRA
CAPELA DO ALTO ALEGRE
UMBURANAS
CONTENDAS DO SINCORA
SAUBARA
JUCURUCU

DOM BASILIO
JANDAIRA
CAMACARI
FLORESTA AZUL
BANZAE
CORDEIROS
QUIIINGUE

ITAPE

ITAGIMIRIM
ITAPEBI

CANDIBA

GLORIA

IBIRAPUA

FEIRA DA MATA
IPIRA

MORPARA

IUIU

ANGICAL
SOBRADINHO
CANAPOLIS
PINTADAS
BOTUPORA
CARDEAL DA SILVA
HELIOPOLIS

ITAETE
BURITIRAMA
LAURO DE FREITAS
RIO DO ANTONIO
CONDE

NOVO TRIUNFO
TEOFILANDIA
UAUA

ARAMARI
IBIPITANGA

NOVA FATIMA
BAIANOPOLIS
POJUCA

ANTAS

SERRA PRETA
PILAO ARCADO
TANQUE NOVO
WANDERLEY
JACARACI

RIO DE CONTAS
RAFAEL JAMBEIRO
AGUA FRIA
IGAPORA

OLIVEIRA DOS BREJINHOS
MATINA
SEBASTIAO LARANJEIRAS
FEIRA DE SANTANA
SENTO SE

SAO DESIDERIO
SALVADOR
CATURAMA
LICINIO DE ALMEIDA

0,87
0,86
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,83
0,83
0,82
0,82
0,82
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64

IBIPEBA
IBIQUERA

IBIASSUCE
CONDEUBA

ANTONIO GONCALVES
PINDAT

ANDORINHA

RIBEIRA DO AMPARO
ALMADINA

PALMAS DE MONTE ALTO
BUERAREMA
MUQUEM DE SAO
FRANCISCO

SANTA CRUZ DA VITORIA
CAMAMU
CRISTOPOLIS
LIVRAMENTO DE NOSSA
SENHORA

JABORANDI

RIO DO PIRES

CACULE

CATOLANDIA
SANTANOPOLIS
GUANAMBI

COCOS

CRUZ DAS ALMAS
ICHU

ANGUERA

CURACA

PIRAI DO NORTE
URUCUCA

SITIO DO QUINTO
TUCANO

LAFAIETE COUTINHO
IRECE

ARACATU

SANTA BARBARA
SITIO DO MATO
MORTUGABA

NOVA CANAA
CANDEIAS

URANDI

OUROLANDIA

RIACHO DE SANTANA
MACAUBAS
QUIXABEIRA

SAO SEBASTIAO DO PASSE
ARACI

SATIRO DIAS

MADRE DE DEUS
ITAGUACU DA BAHIA
ANAGE

IRAMAIA

ABARE

POTIRAGUA

MANOEL VITORINO
MARAU

SAO JOSE DO JACUIPE
SANTO ESTEVAO
CORIBE

CORONEL JOAO SA
BOA NOVA

SANTO AMARO
SANTA RITA DE CASSIA
ARACAS

DIAS D'AVILA
QUEIMADAS
PARAMIRIM
CONCEICAO DA FEIRA
BROTAS DE MACAUBAS
MIRANGABA
PLANALTINO
MARCIONILIO SOUZA
ITAPICURU

CANUDOS

JOAO DOURADO
PAULO AFONSO

BOA VISTA DO TUPIM

0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62

0,61
0,61
0,61
0,61

0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52

ERICO CARDOSO
DOM MACEDO COSTA
BRUMADO

IPUPIARA

SANTA TERESINHA
CABACEIRAS DO
PARAGUACU

PORTO SEGURO
MONTE SANTO
RETIROLANDIA
SANTANA

ITABUNA

DARIO MEIRA
VEREDA

NOVO HORIZONTE
IACU

CORRENTINA
BIRITINGA

NOVA IBIA

CAETITE

VITORIA DA CONQUISTA
SANTA CRUZ CABRALIA
PRESIDENTE DUTRA
CENTRAL

LAJEDAO

VARZEA DO POCO
NORDESTINA
CRISOPOLIS

CASA NOVA

VARZEA DA ROCA
FIRMINO ALVES
NOVA SOURE

BOM JESUS DA SERRA
GUARATINGA

SANTA LUZIA
TANQUINHO

RIO REAL

MUNIZ FERREIRA
FORMOSA DO RIO PRETO
VARZEA NOVA
SERRA DOURADA
SAO MIGUEL DAS MATAS
JUSSIAPE

IGRAPIUNA

CAMPO ALEGRE DE
LOURDES
CALDEIRAO GRANDE
REMANSO

SAO JOSE DA VITORIA
BONINAL

UIBAI

CORACAO DE MARIA
JAGUARARI

ITAJU DO COLONIA
BOQUIRA

MURITIBA
INHAMBUPE
CONCEICAO DO JACUIPE
BOM JESUS DA LAPA
TREMEDAL

MUCUGE

RIACHAO DO JACUIPE
TAPEROA

AMELIA RODRIGUES
MASCOTE

IBITITA

JEREMOABO
FILADELFIA
MARACAS

PIATA

SANTALUZ

SANTA MARIA DA VITORIA
ITUACU

PALMEIRAS

NOVA ITARANA
RIBEIRA DO POMBAL
ELiSIO MEDRADO
LAJEDINHO

0,52
0,51
0,51
0,51
0,51

0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45

0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
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SAO FELIX DO CORIBE
SERROLANDIA
CICERO DANTAS
EUCLIDES DA CUNHA
ITARANTIM

SEABRA

GOVERNADOR MANGABEIRA

MATA DE SAO JOAO
CIPO

PONTO NOVO
AMERICA DOURADA
ANDARAI

CATU

GENTIO DO OURO
MACAJUBA

CAIRU

MARAGOGIPE
JUSSARI

BARRA DO MENDES
MAIQUINIQUE
CARINHANHA
ALAGOINHAS
APUAREMA
BARREIRAS

SAO GABRIEL

SAO GONCALO DOS CAMPOS
ITIUBA

IBOTIRAMA
OLINDINA

SERRA DO RAMALHO
ARATACA

IBICOARA

RIBEIRAO DO LARGO
TEIXEIRA DE FREITAS
JUSSARA
ITAPITANGA
BARROCAS

CAMPO FORMOSO
IBITIARA
CAFARNAUM
ITABERABA
MALHADA
CANARANA
ITACARE

BELO CAMPO
IRAQUARA

IBICARAI

VARZEDO

CAPIM GROSSO
CRAVOLANDIA
ENTRE RIOS
CANSANCAO

NILO PECANHA
CANDIDO SALES
PLANALTO

SIMOES FILHO
MEDEIROS NETO
CONCEICAO DO COITE
BARRA DA ESTIVA
BARRO ALTO

BARRA DO CHOCA
OURICANGAS
RIACHAO DAS NEVES
LENCOIS

SAO FELIPE

BREJOES

BARRA DO ROCHA
JITAUNA
PARATINGA
PINDOBACU
ITAMARI

SAO FELIX

GONGOGI

ITATIM

BAIXA GRANDE
MULUNGU DO MORRO
LAJEDO DO TABOCAL
ITAGI

0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34

XIQUE-XIQUE
CARAVELAS
UTINGA
BONITO

IGUAT
JAGUARIPE
UBAIRA

PRADO
IRAJUBA
SENHOR DO BONFIM
ITANHEM
PIRITIBA

IRARA

MUCURI
COARACI

IBICUI
JUAZEIRO
JEQUIE

LAPAO
CONCEICAO DO ALMEIDA
MILAGRES
ENCRUZILHADA
SOUTO SOARES
MUNDO NOVO
SERRINHA
ESPLANADA
MAIRI

MIGUEL CALMON
SAUDE

POCOES
AMARGOSA
NOVA VICOSA
TAPIRAMUTA
VERA CRUZ
ALCOBACA
CAEM
ITAPARICA
ITAGIBA
MORRO DO CHAPEU
JIQUIRICA
UBATA
ITAQUARA
EUNAPOLIS
ITAMARAJU
BARRO PRETO
ITORORO
TEOLANDIA
JACOBINA

LAJE

ITIRUCU
ARATUIPE
BARRA
PRESIDENTE TANCREDO
NEVES
WAGNER
MUTUIPE
VALENCA
CAMACAN

PAU BRASIL
CANAVIEIRAS
ITUBERA
CACHOEIRA
UNA
ITAPETINGA
JAGUAQUARA
ILHEUS

SANTO ANTONIO DE JESUS
SANTA INES
IBIRAPITANGA
ITABELA
SAPEACU
MACARANI
CASTRO ALVES
BELMONTE
GANDU
UBAITABA
ITAMBE

RUY BARBOSA

0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27

0,27
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,22
0,22

IPIAU

WENCESLAU GUIMARAES
ITAJUIPE
AURELINO LEAL
NAZARE
IBIRATAIA
TEJUCUOCA
CATARINA
QUITERIANOPOLIS
ERERE

PIRES FERREIRA
IBICUITINGA
PARAMOTI

SAO JOAO DO JAGUARIBE
POTIRETAMA
GENERAL SAMPAIO
ALCANTARAS
APUIARES
GRANJEIRO
AIUABA

ICAPUI

TARRAFAS
MULUNGU
MORRINHOS
JIJOCA DE JERICOACOARA
ASSARE
BANABUIU
JAGUARETAMA
SAO LUIS DO CURU
MORAUIJO
SENADOR SA
CATUNDA

TRAIRI

MILHA

GROAIRAS
ITAICABA
ABAIARA
JAGUARIBARA
PARAIPABA
MIRAIMA

ITATIRA
PALMACIA

CARIRE
MADALENA
ARNEIROZ
RERIUTABA
FARIAS BRITO
BAIXIO

OCARA

SABOEIRO
IPAUMIRIM

CHORO

JATI

QUIXERE
IBARETAMA
AMONTADA
PALHANO

MARCO

BELA CRUZ
QUIXADA
BEBERIBE
SOLONOPOLE
MORADA NOVA
MOMBACA
FORTIM

BARRO

CAUCAIA
BARROQUINHA
MARANGUAPE
DEPUTADO IRAPUAN
PINHEIRO
LIMOEIRO DO NORTE
IRACEMA
IRAUCUBA
ANTONINA DO NORTE
UMIRIM
PACATUBA
MILAGRES

0,22
0,22
0,21
0,21
0,21
0,19
0,96
0,95
0,95
0,94
0,93
0,90
0,89
0,89
0,88
0,86
0,86
0,85
0,84
0,82
0,81
0,81
0,81
0,80
0,79
0,79
0,78
0,77
0,77
0,76
0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,69
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60

0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
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SAO GONCALO DO
AMARANTE
CARIDADE
VARZEA ALEGRE
POTENGI
ARARENDA
GRANJA

PEREIRO
ITAPIUNA
TURURU

PIQUET CARNEIRO
ACOPIARA

UMARI
PINDORETAMA
BOA VIAGEM
PEDRA BRANCA
FORTALEZA

ALTO SANTO
FORQUILHA
PACAJUS

PACOTI

ARATUBA
BARREIRA
VARJOTA
INDEPENDENCIA
HIDROLANDIA
MAURITI
JAGUARIBE
CAPISTRANO
PENAFORTE
ITAREMA

SANTA QUITERIA
PARACURU
ARACOIABA
RUSSAS
MERUOCA
JUAZEIRO DO NORTE
PENTECOSTE
NOVO ORIENTE
CARIRIACU
LAVRAS DA MANGABEIRA
HORIZONTE
URUBURETAMA
MONSENHOR TABOSA
ACARAPE
CHOROZINHO
GUAIUBA
SANTANA DO ACARAU
IBIAPINA

IPU

PARAMBU
COREAU

EUSEBIO
SANTANA DO CARIRI
AURORA

TAUA
QUIXERAMOBIM
MASSAPE
JAGUARUANA
CRUZ

AQUIRAZ
ARACATI

NOVA OLINDA
CARIUS

JARDIM

CANINDE
ALTANEIRA
ITAITINGA
CAMPOS SALES
JUCAS

CROATA

CHAVAL
TAMBORIL
CASCAVEL
MISSAO VELHA
BARBALHA
VICOSA DO CEARA
CEDRO

0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45

UBAJARA
SALITRE

1CO

ITAPIPOCA
TABULEIRO DO NORTE
PORTEIRAS
GUARACIABA DO NORTE
CARNAUBAL
CRATEUS
IPAPORANGA

BREJO SANTO

PACUJA

SENADOR POMPEU
PORANGA

OROS

GRACA

ITAPAGE

NOVA RUSSAS
ACARAU

QUIXELO

SOBRAL

TIANGUA

IPUEIRAS
MARACANAU
MUCAMBO

CRATO
FRECHEIRINHA
BATURITE

ARARIPE

IGUATU
GUARAMIRANGA

SAO BENEDITO
REDENCAO

CAMOCIM
MARILANDIA

SAO ROQUE DO CANAA
ALFREDO CHAVES
GOVERNADOR LINDENBERG
BARRA DE SAO FRANCISCO
FUNDAO

AGUIA BRANCA
VITORIA

RIO BANANAL

AGUA DOCE DO NORTE
ICONHA

VILA VELHA

IBIRACU

SERRA

ITAGUACU

VIANA

VENDA NOVA DO
IMIGRANTE

LARANJA DA TERRA
JAGUARE

VILA VALERIO
PANCAS

CARIACICA

RIO NOVO DO SUL
ALTO RIO NOVO
SANTA TERESA
GUARAPARI
MARECHAL FLORIANO
APIACA

AFONSO CLAUDIO
ITARANA

CASTELO

COLATINA

SAO MATEUS
VARGEM ALTA

JOAO NEIVA
ANCHIETA

SANTA LEOPOLDINA
ARACRUZ

LINHARES

DOMINGOS MARTINS
MUCURICI
PRESIDENTE KENNEDY
DORES DO RIO PRETO

0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,38
0,36
0,36
0,36
0,35
0,34
0,29
0,92
0,87
0,84
0,81
0,78
0,78
0,77
0,74
0,72
0,72
0,72
0,72
0,69
0,68
0,65
0,65

0,65
0,62
0,61
0,60
0,59
0,59
0,57
0,57
0,57
0,54
0,54
0,53
0,52
0,51
0,51
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,48
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46

DIVINO DE SAO LOURENCO
SAO GABRIEL DA PALHA
CONCEICAO DO CASTELO
MANTENOPOLIS

VILA PAVAO

PIUMA

CONCEICAO DA BARRA
MIMOSO DO SUL
SOORETAMA

BREJETUBA

SAO DOMINGOS DO NORTE
ECOPORANGA

BOA ESPERANCA
IBATIBA

MUQUI

IBITIRAMA

ALEGRE

SANTA MARIA DE JETIBA
MUNIZ FREIRE

JERONIMO MONTEIRO
NOVA VENECIA
MARATAIZES

IUNA

ATILIO VIVACQUA

IRUPI

BAIXO GUANDU
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PONTO BELO

PEDRO CANARIO

GUACUI

ITAPEMIRIM

MONTANHA

SAO JOSE DO CALCADO
BOM JESUS DO NORTE
RIO QUENTE

VARJAO

UIRAPURU

EDEALINA

ALTO HORIZONTE
PEROLANDIA

SANTA RITA DO ARAGUAIA
MOIPORA

TERESINA DE GOIAS
SANTO ANTONIO DA BARRA
NOVO PLANALTO
FLORES DE GOIAS
ADELANDIA

PANAMA

PORTEIRAO

MIMOSO DE GOIAS

VILA PROPICIO
ISRAELANDIA
CAMPINACU

URUTAI

PALMEIRAS DE GOIAS
ITAGUARI

ABADIANIA

SAO FRANCISCO DE GOIAS
SANTA RITA DO NOVO
DESTINO

CALDAZINHA

DIORAMA
INACIOLANDIA
MUTUNOPOLIS

BALIZA

MAIRIPOTABA
GUARINOS

GUARANI DE GOIAS
MONTES CLAROS DE GOIAS
SANTA ISABEL

AGUA LIMPA

ITAGUARU

TEREZOPOLIS DE GOIAS
OUVIDOR

LEOPOLDO DE BULHOES
ARENOPOLIS

IPIRANGA DE GOIAS
ARUANA

0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,33
0,32
0,32
0,31
0,29
0,27
0,99
0,94
0,94
0,88
0,88
0,88
0,87
0,86
0,84
0,81
0,80
0,80
0,77
0,76
0,76
0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72

0,71
0,70
0,67
0,66
0,64
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,56
0,56

168




SERRANOPOLIS

NOVA GLORIA

NOVA AMERICA
FIRMINOPOLIS
CORUMBA DE GOIAS
MONTE ALEGRE DE GOIAS
ITAPACI
BRAZABRANTES
CUMARI
PORTELANDIA
MOSSAMEDES
TURVANIA
DAVINOPOLIS
ESTRELA DO NORTE
VALPARAISO DE GOIAS
FAINA

CAVALCANTE
AURILANDIA

JAUPACI

CACU

CALDAS NOVAS

SAO MIGUEL DO PASSA
QUATRO

CIDADE OCIDENTAL
SANTA TEREZA DE GOIAS
LUZIANIA

TROMBAS

CAMPESTRE DE GOIAS
DOVERLANDIA
PARANAIGUARA

NOVA VENEZA
GOIANIA

CAMPO LIMPO DE GOIAS
PROFESSOR JAMIL
ORIZONA

BELA VISTA DE GOIAS
NOVA AURORA

TRES RANCHOS
FORMOSO

SANTA ROSA DE GOIAS
MINACU

MATRINCHA
TURVELANDIA
PIRANHAS

MARZAGAO

SAO LUIZ DO NORTE
CEZARINA

GUAPO

CAMPOS BELOS
APARECIDA DE GOIANIA
CASTELANDIA
CACHOEIRA DOURADA
AGUAS LINDAS DE GOIAS
BURITI DE GOIAS
BRITANIA
DIVINOPOLIS DE GOIAS
PONTALINA

IPAMERI

INDIARA

GUARAITA
CORUMBAIBA
QUIRINOPOLIS
CROMINIA
BONFINOPOLIS
SILVANIA

BOM JARDIM DE GOIAS
ANAPOLIS

CERES

APORE

COCALZINHO DE GOIAS
CAIAPONIA

JANDAIA

OURO VERDE DE GOIAS
SAO JOAO DA PARAUNA
NOVA CRIXAS
GOIANDIRA
CAMPINORTE
ITABERA{

0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53

0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

JARAGUA

RIO VERDE
PIRACANJUBA
NIQUELANDIA
PALMINOPOLIS
JOVIANIA
VICENTINOPOLIS
PORANGATU

ABADIA DE GOIAS
PIRES DO RIO
CHAPADAO DO CEU
ITAUCU

SANTO ANTONIO DE GOIAS
NAZARIO
CRISTIANOPOLIS
PARAUNA

BARRO ALTO

URUACU

SAO LUIS DE MONTES BELOS
CATALAO

IACIARA

PADRE BERNARDO
MUNDO NOVO
PIRENOPOLIS

BURITI ALEGRE
PLANALTINA

ANICUNS

FORMOSA

AMERICANO DO BRASIL
SIMOLANDIA

MINEIROS

JATAIL

SANTA FE DE GOIAS
NOVO GAMA
GOIATUBA
ARAGUAPAZ

URUANA

HIDROLANDIA
ARAGOIANIA
MORRINHOS
RIANAPOLIS
GOIANAPOLIS
ITAPURANGA
TRINDADE

RIALMA

PALMELO

ITAPIRAPUA
VIANOPOLIS

SANTA HELENA DE GOIAS
IPORA

ARAGARCAS

ARACU

SANTO ANTONIO DO
DESCOBERTO

POSSE

ALEXANIA

ACREUNA

GOIAS

CAMPOS VERDES
MOZARLANDIA
GOIANIRA

JUSSARA

NEROPOLIS

INHUMAS

SAO SIMAO
GODOFREDO VIANA
ALTAMIRA DO MARANHAO
BOM LUGAR
ARAGUANA

MATOES DO NORTE
BACURITUBA
BURITIRANA

SAO PEDRO DOS CRENTES
LUIS DOMINGUES
BELAGUA

PORTO RICO DO MARANHAO
MILAGRES DO MARANHAO
SAO JOSE DE RIBAMAR

0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32

0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,30
0,30
0,29
0,29
0,27
0,92
0,88
0,82
0,81
0,81
0,80
0,79
0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73

MA
MA
MA
MA

SANTANA DO MARANHAO
BREJO DE AREIA
JENIPAPO DOS VIEIRAS
CONCEICAO DO LAGO-ACU
CAXIAS

SENADOR LA ROCQUE
TURILANDIA

SAO LUIS

BACABEIRA

PACO DO LUMIAR
CARUTAPERA

ALTO PARNAIBA
BEQUIMAO

PRESIDENTE SARNEY
LAJEADO NOVO

AFONSO CUNHA
PRESIDENTE MEDICI
MAGALHAES DE ALMEIDA
SAO0 JOAO DO SOTER
ITAIPAVA DO GRAJAU
PRIMEIRA CRUZ
GOVERNADOR NEWTON
BELLO

SANTO AMARO DO
MARANHAO

CEDRAL

FERNANDO FALCAO
NOVA IORQUE

COROATA

SAO ROBERTO
ANAJATUBA

SAO FELIX DE BALSAS
CANDIDO MENDES
TURIACU

MIRADOR

SAO JOAO DO PARAISO
CACHOEIRA GRANDE
JATOBA

DUQUE BACELAR
BERNARDO DO MEARIM
SATUBINHA

APICUM-ACU

MORROS

SAO DOMINGOS DO AZEITAO
LAGOA DO MATO
CAJAPIO

AXIXA

FORTALEZA DOS NOGUEIRAS
ALCANTARA

OLHO D'AGUA DAS CUNHAS
PALMEIRANDIA

MONTES ALTOS
DAVINOPOLIS

SAO RAIMUNDO DO DOCA
BEZERRA

PEDRO DO ROSARIO
MIRINZAL

SAO JOSE DOS BASILIOS
PAULINO NEVES
GOVERNADOR EUGENIO
BARROS

SAO FRANCISCO DO BREJAO
SANTA FILOMENA DO
MARANHAO

SITIO NOVO

ANAPURUS

CENTRO DO GUILHERME
NOVA COLINAS
SAMBAIBA

VIANA

BOA VISTA DO GURUPI
SAO BENTO

FORMOSA DA SERRA NEGRA
CENTRO NOVO DO
MARANHAO

MIRANDA DO NORTE
PRESIDENTE JUSCELINO
ARAIOSES

0,70
0,69
0,68
0,68
0,67
0,67
0,66
0,64
0,63
0,62
0,62
0,62
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57

0,57

0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50

0,49
0,49
0,49
0,49
0,49

0,49
0,48

0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46

0,46
0,46
0,45
0,45
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MA

MA
MA
MA
MA

MA

MA
MA

MA
MA

IGARAPE GRANDE

SAO FRANCISCO DO
MARANHAO

BENEDITO LEITE
TUNTUM

LAGO VERDE
GOVERNADOR ARCHER
AMAPA DO MARANHAO
LAGOA GRANDE DO
MARANHAO

URBANO SANTOS

BREJO

JOSELANDIA
MARANHAOZINHO

SAO DOMINGOS DO
MARANHAO

ALTO ALEGRE DO
MARANHAO

RIBAMAR FIQUENE
SERRANO DO MARANHAO
CAJARI

FORTUNA

ICATU

BARRA DO CORDA
SANTA HELENA

SANTA LUZIA DO PARUA
TUFILANDIA

SAO JOAO BATISTA
FEIRA NOVA DO MARANHAO
SANTO ANTONIO DOS LOPES
BURITI

TASSO FRAGOSO

PERI MIRIM

LAGO DO JUNCO
BACURI

AGUA DOCE DO MARANHAO
NINA RODRIGUES

BELA VISTA DO MARANHAO
BARAO DE GRAJAU
VITORIA DO MEARIM
GUIMARAES

SUCUPIRA DO NORTE
SUCUPIRA DO RIACHAO
CAMPESTRE DO MARANHAO
MATINHA

CAPINZAL DO NORTE
MATOES

PASSAGEM FRANCA
TIMBIRAS

GRACA ARANHA

SAO BERNARDO
IMPERATRIZ

MATA ROMA

ARARI

ARAME

SAO VICENTE FERRER
LAGO DOS RODRIGUES
SAO JOAO DO CARU
PRESIDENTE VARGAS
SAO BENEDITO DO RIO
PRETO

PERITORO

ITAPECURU MIRIM

LIMA CAMPOS
BARREIRINHAS
GONCALVES DIAS

SAO PEDRO DA AGUA
BRANCA

SANTA QUITERIA DO
MARANHAO

COLINAS

TRIZIDELA DO VALE
GOVERNADOR LUIZ ROCHA
PARAIBANO

DOM PEDRO

ITINGA DO MARANHAO
SANTA RITA

0,45

0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44

0,44
0,44
0,44
0,44
0,44

0,43

0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36

0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35

0,35

0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34

GOVERNADOR EDISON
LOBAO

PASTOS BONS

SENADOR ALEXANDRE
COSTA

RAPOSA

POCAO DE PEDRAS
BURITI BRAVO
PARNARAMA
CAROLINA

OLINDA NOVA DO
MARANHAO

PINHEIRO

TIMON

CENTRAL DO MARANHAO
PRESIDENTE DUTRA
ALTO ALEGRE DO PINDARE
VITORINO FREIRE

JOAO LISBOA
CIDELANDIA

BOM JESUS DAS SELVAS
MARACACUME
CANTANHEDE

NOVA OLINDA DO
MARANHAO
AMARANTE DO MARANHAO
PIO XII

SAO RAIMUNDO DAS
MANGABEIRAS
ACAILANDIA

PORTO FRANCO
ESPERANTINOPOLIS
ALDEIAS ALTAS

BOM JARDIM

LORETO

PAULO RAMOS
HUMBERTO DE CAMPOS
PEDREIRAS

SAO MATEUS DO
MARANHAO

SANTA LUZIA

LAGO DA PEDRA
GRAJAU

SAO JOAO DOS PATOS
VARGEM GRANDE

SAO LUIS GONZAGA DO
MARANHAO
PIRAPEMAS

CODO

BACABAL

RIACHAO

TUTOIA

ZE DOCA

ESTREITO

CHAPADINHA

ROSARIO

MONCAO

BURITICUPU

JUNCO DO MARANHAO
CURURUPU
GOVERNADOR NUNES
FREIRE

COELHO NETO
PENALVA

BALSAS
PINDARE-MIRIM

SANTA INES

CLARAVAL

SAO GONCALO DO PARA
SAO SEBASTIAO DO OESTE
FORMOSO

RIACHINHO

CARMO DO CAJURU
BONFINOPOLIS DE MINAS
DIVINOPOLIS

RIO MANSO

FRONTEIRA

ARAUIJOS

0,34
0,34

0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33

0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31

0,31
0,31
0,31

0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29

0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28

0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26

0,25
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
1,00
1,00
1,00
1,00
0,99
0,99
0,98
0,91
0,91
0,91
0,91

CHAPADA GAUCHA
DOM BOSCO

BONITO DE MINAS
NACIP RAYDAN
ARCEBURGO

SANTANA DE PIRAPAMA
BIQUINHAS

PERDIGAO

LEANDRO FERREIRA
PAINEIRAS

SANTANA DO RIACHO
SIMONESIA
MARAVILHAS

SANTA ROSA DA SERRA
BRASILANDIA DE MINAS
VIRGOLANDIA
IGARAPE

MATIAS CARDOSO
VERISSIMO

CASCALHO RICO
CENTRALINA
CONGONHAL

AGUA COMPRIDA
SANTA FE DE MINAS
SENADOR JOSE BENTO
MONTE SIAO
INDIANOPOLIS

SAO JOAQUIM DE BICAS
ARAPUA

NATERCIA

TOLEDO

SENHORA DE OLIVEIRA
CONEGO MARINHO
TAQUARACU DE MINAS
COROACI

JEQUITIBA
FELIXLANDIA

SAO FRANCISCO DE SALES
CACHOEIRA DE MINAS
ALVARENGA

BERIZAL

PAPAGAIOS

CABECEIRA GRANDE
SAO PEDRO DA UNIAO
URUCUIA

CORREGO FUNDO
CONCEICAO DAS PEDRAS
URUANA DE MINAS

SAO JOSE DA VARGINHA
AUGUSTO DE LIMA
DIVISA NOVA

RIO DOCE

SANTANA DO MANHUACU
CONFINS
COMENDADOR GOMES
DELTA

MONTEZUMA

PEDRA DO INDAIA
BOCAINA DE MINAS
ITAPAGIPE

PEDRAS DE MARIA DA CRUZ
LUISBURGO

CANAA

ITACAMBIRA

AGUANIL

CAMPO FLORIDO
SANTA CRUZ DO
ESCALVADO

TOCOS DO MOIJI
PASSA-VINTE
QUELUZITO
CONGONHAS DO NORTE
VARJAO DE MINAS
BONFIM

PRATINHA

DORES DE GUANHAES
FRANCISCO BADARO
MONJOLOS

0,90
0,90
0,90
0,90
0,89
0,88
0,87
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,84
0,84
0,83
0,82
0,82
0,82
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70

0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
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BORDA DA MATA
SAO GERALDO DO BAIXIO
SAO JOSE DA SAFIRA
INHAUMA

SAO JOSE DO GOIABAL
CAPUTIRA

RIO ACIMA

BOM JESUS DO AMPARO
NATALANDIA
ACUCENA

REDUTO

GONCALVES

DIOGO DE VASCONCELOS
COMERCINHO

MONTE ALEGRE DE MINAS
INGAT

MORRO DO PILAR

NOVA PORTEIRINHA
NOVA MODICA
CARNEIRINHO
PRESIDENTE JUSCELINO
PIAU

IMBE DE MINAS

FAMA

PIEDADE DOS GERAIS
MARILAC

BIAS FORTES

SAO JOSE DA LAPA
CONCEICAO DOS OUROS
JUATUBA

MEDEIROS

SANTO ANTONIO DO
JACINTO

IRAI DE MINAS

MARIO CAMPOS
VEREDINHA

JACUT

UBERLANDIA

BRAUNAS

SARZEDO
NOVORIZONTE
CONTAGEM

COIMBRA

PEQUI

SAO MIGUEL DO ANTA
VARGEM GRANDE DO RIO
PARDO

JURUAIA

BALDIM

BETIM

TAPARUBA

CACHOEIRA DA PRATA
FREI LAGONEGRO
DIVISOPOLIS

ENTRE FOLHAS
PRATAPOLIS
TUMIRITINGA
CRUCILANDIA

SAO GERALDO DA PIEDADE
CORDISBURGO

LIMEIRA DO OESTE
ITUMIRIM

SAO JOSE DA BARRA
UBAPORANGA
PIRAJUBA

MATO VERDE

PEDRA DO ANTA

BOM REPOUSO
MAMONAS

ARAPONGA

CORINTO

PONTO CHIQUE

PAULA CANDIDO

SAO JOAO DO MANHUACU
IGARATINGA

SAO JOSE DO JACURI
LAGOA SANTA
BELMIRO BRAGA

0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64

0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63

0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60

CAJURI
ITAPEVA

SANTA RITA DE MINAS
CORREGO DO BOM JESUS
CARVALHOPOLIS

RIO DO PRADO
INDAIABIRA

SANTA MARIA DO SALTO
INIMUTABA
FUNILANDIA

SAO ROMAO
GUIMARANIA

LAGOA GRANDE
CORONEL MURTA
CAPITOLIO

CORREGO NOVO

SAO TOMAS DE AQUINO
FERNANDES TOURINHO
BELA VISTA DE MINAS
NOVA SERRANA

SANTA CRUZ DE SALINAS
GUIRICEMA

ESPIRITO SANTO DO
DOURADO

BOM JESUS DA PENHA
FORTUNA DE MINAS
GURINHATA

LIBERDADE

SAO JOAO DA MATA
FERROS

SAO GONCALO DO ABAETE
VICOSA

DURANDE

SAO ROQUE DE MINAS
BARRA LONGA
JANUARIA

SARDOA

CAPIM BRANCO

ITINGA

TUPACIGUARA

PAIVA

LASSANCE

NOVO ORIENTE DE MINAS
SANTA RITA DE CALDAS
BUGRE

IPIACU

CONQUISTA

CARMO DA MATA
RIACHO DOS MACHADOS
PEDRO LEOPOLDO
SANTO ANTONIO DO
AVENTUREIRO
CARRANCAS

IJACI

TAPIRA

PAI PEDRO

LAGOA FORMOSA
DIONISIO

MATUTINA

ALFREDO VASCONCELOS
SAO GONCALO DO RIO
PRETO

BELO HORIZONTE
IBIRACATU

JUVENILIA

COQUEIRAL
VARZELANDIA
SANTANA DO GARAMBEU
FRANCISCO DUMONT
IBIRACI

JOAO MONLEVADE
SANTA BARBARA DO LESTE
NOVA LIMA

NINHEIRA

MONTE FORMOSO
SAPUCAI-MIRIM
SENADOR MODESTINO
GONCALVES

0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57

0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55

0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54

0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54

0,53

PRESIDENTE BERNARDES
PEDRINOPOLIS
PRUDENTE DE MORAIS
JAPARAIBA
ENGENHEIRO CALDAS
SANTANA DA VARGEM
ORATORIOS

CAPETINGA

ESPINOSA

CARMESIA

PORTO FIRME

VARGEM ALEGRE
JEQUITAI
INCONFIDENTES
TEOFILO OTONI

SAO SEBASTIAO DA BELA
VISTA

LEME DO PRADO
ABADIA DOS DOURADOS
ITUTINGA

PIMENTA

MENDES PIMENTEL
JESUANIA

SANTO ANTONIO DO GRAMA
UNAI

SANTA VITORIA

SANTA EFIGENIA DE MINAS
FRANCISCOPOLIS
MORRO DA GARCA
JAPONVAR

SAO SEBASTIAO DO
MARANHAO

TIROS

ESTRELA DO INDAIA
PRESIDENTE OLEGARIO
HELIODORA

ESTRELA DALVA
TAIOBEIRAS

SAO JOAO DO PACUT
ARANTINA

MUNHOZ

PIRAUBA

CONCEICAO DA BARRA DE
MINAS

BANDEIRA

RAPOSOS

SANTANA DO DESERTO
IBIAI

CURRAL DE DENTRO
MOEDA

SOBRALIA

ITAGUARA

TURMALINA

JOANESIA

GAMELEIRAS

UBERABA

CANTAGALO

SAO JOAO DO PARAISO
CARATINGA

OURO VERDE DE MINAS
SERRANOS

JOSE RAYDAN
CONSOLACAO
CRUZEIRO DA FORTALEZA
LAMIM

ROSARIO DA LIMEIRA
CLARO DOS POCOES
LAGAMAR

SENHORA DOS REMEDIOS
LAGOA DOS PATOS
PINTOPOLIS

ATURUOCA

POCOS DE CALDAS
BUENOPOLIS

CATAS ALTAS

SAO GOTARDO
MANHUACU

FELICIO DOS SANTOS

0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53

0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53

0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52

0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
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VARGINHA
PEDRO TEIXEIRA
SANTANA DE CATAGUASES
JEQUERI

CATAS ALTAS DA NORUEGA
SANTO ANTONIO DO MONTE
SENHORA DO PORTO
PATIS

QUARTEL GERAL
MARLIERIA

NAZARENO

SANTO ANTONIO DO RIO
ABAIXO

UNIAO DE MINAS
FELISBURGO

PERDIZES

SABARA

JACUTINGA

PERIQUITO

ORIZANIA

NOVA PONTE

SETE LAGOAS
CARANAIBA

PESCADOR

CAMPO AZUL

CONCEICAO DA APARECIDA
BERILO

PARAGUACU

MIRAVANIA

BURITIZEIRO

JAGUARACU

PIRACEMA

ARACAI

GONZAGA

CORONEL PACHECO

RIO PARANAIBA
SILVIANOPOLIS

SIMAO PEREIRA

ANTONIO PRADO DE MINAS
ITAU DE MINAS

SAO THOME DAS LETRAS
LARANJAL

CRISTAIS

SANTA BARBARA DO
TUGURIO

CAMACHO

SANTA MARIA DE ITABIRA
ALVINOPOLIS

NOVA UNIAO

ITAMARATI DE MINAS
PIRANGUINHO

ESTRELA DO SUL

SAO PEDRO DO SUACUT
SANTA RITA DE IBITIPOCA
ARINOS

CANA VERDE
GLAUCILANDIA

SERRA DOS AIMORES
CACHOEIRA DE PAJEU
SANTA JULIANA

POUSO ALEGRE

MOEMA

PASSA TEMPO
CONCEICAO DO PARA
JAMPRUCA

SAO GERALDO

CORREGO DANTA
SEM-PEIXE

ALPERCATA

ANDRADAS

SAO JOSE DO DIVINO
PIEDADE DE PONTE NOVA
MONTE AZUL

CAPITAO ANDRADE

SAO FRANCISCO DO GLORIA
VARGEM BONITA

SERRO

PLANURA

0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49

0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47

0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46

DOM SILVERIO
CORONEL XAVIER CHAVES
ESMERALDAS

TRES MARIAS

ITAMBE DO MATO DENTRO
LUISLANDIA

TIMOTEO

PARA DE MINAS
COROMANDEL
CAMBUI

CANDEIAS

PIEDADE DE CARATINGA
PATOS DE MINAS
ARCOS

IBITIURA DE MINAS
ITUIUTABA
GUARACIABA
UMBURATIBA
ARICANDUVA
CAPITAO ENEAS
ESTIVA

GOVERNADOR VALADARES
NOVA BELEM
MARTINHO CAMPOS
SAO BRAS DO SUACUT
CAPELA NOVA

SAO JOAO DA PONTE
SAO JOAO BATISTA DO
GLORIA

LAVRAS

ALPINOPOLIS

COUTO DE MAGALHAES DE
MINAS

BELO VALE

CHACARA

SAO DOMINGOS DAS DORES
DELFINOPOLIS
MATERLANDIA

LAGOA DA PRATA
IPATINGA

PONTO DOS VOLANTES
ALTO CAPARAO
ARAPORA

LUMINARIAS
ITATIAIUCU
BERTOPOLIS

ITUETA

BAEPENDI

MATA VERDE
EXTREMA

RIO VERMELHO

ICARAI DE MINAS

SAO GONCALO DO RIO
ABAIXO

AIMORES
GUARACIAMA

MONTES CLAROS
GUAPE

BAMBUI

VERMELHO NOVO
URUCANIA

BOM JARDIM DE MINAS
CACHOEIRA DOURADA
CASSIA

GOIANA

CHAPADA DO NORTE
BRUMADINHO
GOUVEIA

CURVELO

CATUTI

SANTA LUZIA
DESCOBERTO

DOM VICOSO
ANGELANDIA

SANTA HELENA DE MINAS
SANTANA DO JACARE
PARACATU

PIUMHI

0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45

0,45
0,44
0,44

0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43

0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42

JACINTO
CARMOPOLIS DE MINAS
ARAGUARI

CAPINOPOLIS

ITURAMA

SAO SEBASTIAO DA VARGEM
ALEGRE

GUARDA-MOR

LONTRA

SAO DOMINGOS DO PRATA
ROMARIA

MADRE DE DEUS DE MINAS
ALTO JEQUITIBA
CAPARAO
JABOTICATUBAS

SAO SEBASTIAO DO PARAISO
VAZANTE

OLARIA

SAO JOAO DA LAGOA
IBIRITE

SACRAMENTO

BRASILIA DE MINAS
ITACARAMBI

CONCEICAO DO MATO
DENTRO

SENADOR FIRMINO
SERRANOPOLIS DE MINAS
VIRGEM DA LAPA
FORMIGA

SANTANA DOS MONTES
BOM JESUS DO GALHO
OLHOS-D'AGUA
ITAMONTE

MARIPA DE MINAS
MONTALVANIA
TEIXEIRAS

JORDANIA

FARIA LEMOS

LAJINHA

ACAIACA

ALAGOA

VESPASIANO

ARACITABA

SAO JOSE DO MANTIMENTO
GOIABEIRA

JURAMENTO

FRONTEIRA DOS VALES
PASSOS

DIAMANTINA

SAO VICENTE DE MINAS
IBIA

TIRADENTES

DIVINO DAS LARANJEIRAS
PERDOES

SALTO DA DIVISA

PRATA

TOMBOS

OURO FINO

CANAPOLIS

INHAPIM

SOLEDADE DE MINAS
BOTUMIRIM

JOAIMA

CARMO DO RIO CLARO
DELFIM MOREIRA
CAMPANARIO

PAULISTAS

PATROCINIO

ERVALIA

POCO FUNDO

ELOI MENDES

SAO FRANCISCO DE PAULA
CARBONITA

BARAO DE MONTE ALTO
CLAUDIO

MIRADOURO

RIO NOVO

UBAI

0,42
0,42
0,42
0,42
0,42

0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
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DATAS

SERRA AZUL DE MINAS
SANTA BARBARA DO MONTE
VERDE

ALFENAS

ITABIRA

VARZEA DA PALMA
CARMO DO PARANAIBA
IBITURUNA

WENCESLAU BRAZ
NOVA ERA

DOM CAVATI

IPANEMA

BOTELHOS

PIRANGUCU

AREADO

PAINS

LAMBARI

SANTO ANTONIO DO ITAMBE
FORTALEZA DE MINAS
JANAUBA

GRAO MOGOL

OLIMPIO NORONHA
RUBELITA

OURO BRANCO
GUAXUPE

DESTERRO DE ENTRE RIOS
SANTA RITA DO ITUETO
GUARARA
MARMELOPOLIS
EUGENOPOLIS

ATALEIA

RIBEIRAO DAS NEVES
SANTA RITA DO SAPUCAT
ASTOLFO DUTRA

RIO CASCA

IAPU

PEDRALVA

PIRANGA

SAO JOSE DO ALEGRE
PORTEIRINHA

MUTUM

FREI GASPAR

MORADA NOVA DE MINAS
BRAS PIRES

ARGIRITA

RIO PRETO

BOM DESPACHO
TURVOLANDIA

SANTO ANTONIO DO RETIRO
SETUBINHA
RESSAQUINHA

SAO BENTO ABADE
VIRGINOPOLIS
PRESIDENTE KUBITSCHEK
AGUA BOA

IGUATAMA
VERDELANDIA

BUENO BRANDAO

SAO JOAO DO ORIENTE
BELO ORIENTE

BARAO DE COCAIS
ABAETE

JOAO PINHEIRO

ITAUNA

SABINOPOLIS

CAMPO DO MEIO
SERICITA

DORES DE CAMPOS

SAO TIAGO

GUANHAES

NANUQUE

PATROCINIO DO MURIAE
JEQUITINHONHA
JOAQUIM FELICIO
NAQUE

CAPELINHA
BRAZOPOLIS

0,39
0,39

0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36

NOVA RESENDE
SAO SEBASTIAO DO ANTA
ITANHOMI
ANDRELANDIA
OLIVEIRA

ITANHANDU

PALMA

MATIAS BARBOSA
ILICINEA

SANTANA DO PARAISO
ANTONIO DIAS
CAMPESTRE

SANTA MARGARIDA
JAIBA

MARTINS SOARES
SANTA MARIA DO SUACUI
PONTE NOVA

JUIZ DE FORA

RIO ESPERA

MEDINA

SANTA BARBARA

PEDRA BONITA
ITAPECERICA

SAO JOAO NEPOMUCENO
AGUAS VERMELHAS
MATEUS LEME

ITAMOGI

VOLTA GRANDE
CALDAS

CAMPINA VERDE

DORES DO INDAIA
MATOZINHOS

SAO FELIX DE MINAS
GALILEIA

CORONEL FABRICIANO
DIVINOLANDIA DE MINAS
CAETE

LAGOA DOURADA

LUZ

DESTERRO DO MELO
ABRE CAMPO

SAO JOAO DAS MISSOES
MUZAMBINHO
ITABIRITO

PRADOS

SAO LOURENCO

CASA GRANDE
PARAISOPOLIS
CRISOLITA

SAO JOAO DO MANTENINHA
BARBACENA

SERRANIA

SANTA RITA DE JACUTINGA
CRISTALIA

MONTE BELO

RIO POMBA

GUARANI
MALACACHETA
CAETANOPOLIS
CAXAMBU

DONA EUSEBIA

DORES DO TURVO
BOCAIUVA

BOM SUCESSO
MACHADO

ROCHEDO DE MINAS
CABO VERDE

CAMPO BELO

MONTE SANTO DE MINAS
PIRAPORA

ENGENHEIRO NAVARRO
ITAOBIM

SENADOR AMARAL
CAMPOS GERAIS

OURO PRETO

MATHIAS LOBATO
SERRA DO SALITRE

SAO JOAO DEL REI

0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34

AMPARO DO SERRA
CORACAO DE JESUS
DOM JOAQUIM

BURITIS

BOA ESPERANCA
DORESOPOLIS
ARACUAT

MONSENHOR PAULO
SAO SEBASTIAO DO RIO
VERDE

PECANHA

PITANGUI

ENTRE RIOS DE MINAS
RIBEIRAO VERMELHO
TABULEIRO

PEQUERI
CORDISLANDIA

PASSA QUATRO
VIEIRAS

CARVALHOS

MINDURI

IPUIUNA

TARUMIRIM
PALMOPOLIS

ITAJUBA

RIO PARDO DE MINAS
POMPEU

RAUL SOARES
FRANCISCO SA

SAO GONCALO DO SAPUCAI
CONCEICAO DO RIO VERDE
CAREACU

CAMPOS ALTOS

IPABA

RIO PIRACICABA
RODEIRO

PAVAO

MANTENA
ITAMARANDIBA
ITAVERAVA

SALINAS

PIEDADE DO RIO GRANDE
UBA

PIRAPETINGA

FRUTAL

CONCEICAO DAS ALAGOAS
PEDRA AZUL

DIVISA ALEGRE
GUIDOVAL
JOSENOPOLIS
ALTEROSA

MIRABELA

CIPOTANEA

MAR DE ESPANHA

JOSE GONCALVES DE MINAS
TRES PONTAS

CARMO DE MINAS
VIRGINIA

ITABIRINHA
CAMANDUCAIA

MINAS NOVAS
MARIANA

ALVORADA DE MINAS
PASSABEM

SANTO ANTONIO DO
AMPARO

PADRE CARVALHO
ANTONIO CARLOS
CRUZILIA

CAMPANHA
MACHACALIS
LEOPOLDINA

JENIPAPO DE MINAS
CARANDAT

SAO PEDRO DOS FERROS
CONGONHAS
NEPOMUCENO
RESENDE COSTA

0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33

0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31

0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
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OLIVEIRA FORTES
TRES CORACOES
RITAPOLIS

MURIAE

SANTA CRUZ DE MINAS
MANGA

PEDRA DOURADA
CONSELHEIRO LAFAIETE
CAMBUQUIRA
MERCES
TOCANTINS
CRISTIANO OTONI
VISCONDE DO RIO BRANCO
SAO FRANCISCO
CARANGOLA
JECEABA
CATAGUASES
RECREIO

MATIPO
SILVEIRANIA

SAO JOAO EVANGELISTA
FRUTA DE LEITE
BICAS

PARAOPEBA
CONSELHEIRO PENA
ARAXA

MONTE CARMELO
SENADOR CORTES
CARMO DA CACHOEIRA
CARLOS CHAGAS
CENTRAL DE MINAS
ESPERA FELIZ
BARROSO
GUARANESIA
DIVINESIA

MARIA DA FE
AGUAS FORMOSAS
CHIADOR

POUSO ALTO

ALTO RIO DOCE
FREI INOCENCIO
RUBIM

MIRAT

LIMA DUARTE

POTE

CARAI
RESPLENDOR
COLUNA
ALMENARA
FERVEDOURO
LADAINHA
EWBANK DA CAMARA
CUPARAQUE
SANTOS DUMONT
NOVO CRUZEIRO
MANHUMIRIM
PADRE PARAISO
IBERTIOGA

CAIANA

CEDRO DO ABAETE
DIVINO

ITAIPE

CATUII

CRISTINA
ITAMBACURI

ALEM PARAIBA
ALCINOPOLIS
CORGUINHO
JARAGUARI
TERENOS

ROCHEDO
CARACOL

NIOAQUE

SELVIRIA
DOURADINA
BANDEIRANTES
INOCENCIA
CHAPADAO DO SUL

0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,24
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,22
0,22
0,98
0,97
0,97
0,95
0,89
0,75
0,71
0,68
0,68
0,66
0,64
0,59

MS
MS

MS
MS
MS
MS

SAO GABRIEL DO OESTE
CORONEL SAPUCAIA
LAGUNA CARAPA
SIDROLANDIA

CAMPO GRANDE
VICENTINA
ANAURILANDIA

RIO VERDE DE MATO
GROSSO

ELDORADO

DOIS IRMAOS DO BURITI
RIO NEGRO

COSTA RICA

CAARAPO

CAMAPUA

ITAPORA

NOVO HORIZONTE DO SUL
BODOQUENA

SONORA

ARAL MOREIRA

BONITO

BATAYPORA

SANTA RITA DO PARDO
DEODAPOLIS

NOVA ALVORADA DO SUL
RIBAS DO RIO PARDO
PORTO MURTINHO
PEDRO GOMES
ANTONIO JOAO

FATIMA DO SUL
CASSILANDIA
DOURADOS

JAPORA

JATEI

IVINHEMA
TAQUARUSSU

GUIA LOPES DA LAGUNA
APARECIDA DO TABOADO
AGUA CLARA

TRES LAGOAS

NOVA ANDRADINA
BELA VISTA

GLORIA DE DOURADOS
MIRANDA

JARDIM

AQUIDAUANA

COXIM

JUTI

BATAGUASSU
PARANAIBA
ANASTACIO

NAVIRAT

IGUATEMI

PONTA PORA

TACURU

LADARIO

MARACAJU

AMAMBAI

MUNDO NOVO
ANGELICA

PARANHOS

SETE QUEDAS
BRASILANDIA
CORUMBA

NOVA BANDEIRANTES
ALTO GARCAS

SAO JOSE DO POVO
BARAO DE MELGACO
ARAGUAIANA

PONTAL DO ARAGUAIA
NOVA MONTE VERDE
NOVA GUARITA

SANTO ANTONIO DO LESTE
CASTANHEIRA
PLANALTO DA SERRA
SANTO AFONSO

ALTO PARAGUAI

BOM JESUS DO ARAGUAIA

0,55
0,53
0,52
0,51
0,51
0,51
0,48

0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,26
0,24
0,23
0,95
0,92
0,89
0,84
0,82
0,81
0,79
0,78
0,76
0,76
0,74
0,73
0,72
0,72

CANABRAVA DO NORTE
ALTO TAQUARI
RONDOLANDIA

NOVA CANAA DO NORTE
TABAPORA
FIGUEIROPOLIS D'OESTE
SANTA RITA DO TRIVELATO
ALTO BOA VISTA

VILA RICA

ACORIZAL

NOVA UBIRATA

UNIAO DO SUL

PORTO ESTRELA

PORTO ESPERIDIAO
NOVA BRASILANDIA
CAMPOS DE JULIO

NOVO MUNDO

PORTO ALEGRE DO NORTE
GLORIA D'OESTE

FELIZ NATAL

NOVA MUTUM

VERA

DENISE

SAO JOSE DO XINGU
NOVO HORIZONTE DO NORTE
NOVA MARINGA

SANTA TEREZINHA
CANARANA

APIACAS

GAUCHA DO NORTE
CHAPADA DOS GUIMARAES
NOVA NAZARE
QUERENCIA

SAO PEDRO DA CIPA
SANTO ANTONIO DO
LEVERGER

VILA BELA DA SANTISSIMA
TRINDADE

TESOURO

COLNIZA

CONQUISTA D'OESTE
LAMBARI D'OESTE

NOVA LACERDA
RESERVA DO CABACAL
NOVA SANTA HELENA
AGUA BOA

CLAUDIA

JURUENA

CONFRESA

SALTO DO CEU

BARRA DO GARCAS
SINOP

SAO JOSE DOS QUATRO
MARCOS

PRIMAVERA DO LESTE
COTRIGUACU

SANTA CARMEM
ARAPUTANGA
PARANAITA
CURVELANDIA
BRASNORTE

CUIABA

VALE DE SAO DOMINGOS
GUIRATINGA

ITAUBA

TERRA NOVA DO NORTE
ALTO ARAGUAIA

LUCAS DO RIO VERDE
SORRISO

MARCELANDIA
JANGADA

SAO FELIX DO ARAGUAIA
COCALINHO

PORTO DOS GAUCHOS
NOVA MARILANDIA
PONTE BRANCA
GUARANTA DO NORTE
CAMPO VERDE

0,71
0,70
0,69
0,69
0,67
0,67
0,66
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,61
0,61
0,61
0,60
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,55
0,54

0,54

0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49

0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,46
0,45
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,40
0,40
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RIBEIRAO CASCALHEIRA
MATUPA

CARLINDA

JAURU

ARENAPOLIS
SAPEZAL

ITIQUIRA

NOVA XAVANTINA
ALTA FLORESTA
NOSSA SENHORA DO
LIVRAMENTO

CAMPO NOVO DO PARECIS
NOVO SAO JOAQUIM
RIO BRANCO

JUARA

TANGARA DA SERRA
GENERAL CARNEIRO
INDIAVAT
COMODORO
PARANATINGA
COLIDER

TAPURAH
RIBEIRAOZINHO
VARZEA GRANDE
ROSARIO OESTE
DIAMANTINO
LUCIARA

PONTES E LACERDA
POXOREO

JACIARA

PEDRA PRETA
TORIXOREU

NOVA OLIMPIA
RONDONOPOLIS
PEIXOTO DE AZEVEDO
MIRASSOL D'OESTE
SAO JOSE DO RIO CLARO
NORTELANDIA
ARIPUANA
CAMPINAPOLIS
NOBRES

CACERES

DOM AQUINO
POCONE

BARRA DO BUGRES
AVEIRO

CHAVES

NOVA IPIXUNA
BAGRE

SAO JOAO DA PONTA
MAGALHAES BARATA
SAO CAETANO DE ODIVELAS
AFUA

MELGACO

PONTA DE PEDRAS
QUATIPURU

GURUPA

CURUA

NOVA TIMBOTEUA
RUROPOLIS
ULIANOPOLIS

BAIAO

COLARES

TERRA ALTA

OEIRAS DO PARA
CURRALINHO
TUCURU{

JURUTI

SANTA MARIA DAS
BARREIRAS

BREVES

PLACAS

SAO FELIX DO XINGU
AGUA AZUL DO NORTE
FLORESTA DO ARAGUAIA
MARAPANIM

BONITO

MARABA

0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39

0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,31
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,26
0,26
0,98
0,97
0,93
0,91
0,81
0,79
0,76
0,73
0,71
0,71
0,70
0,69
0,67
0,66
0,64
0,64
0,63
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,60

0,59
0,59
0,58
0,57
0,57
0,56
0,55
0,55
0,54

SANTAREM NOVO
SANTA BARBARA DO PARA
BREU BRANCO

PRAINHA

ALMEIRIM

NOVO REPARTIMENTO
BELEM

MOCAJUBA

PACAJA

SAO SEBASTIAO DA BOA
VISTA

MUANA

PEIXE-BOI

PORTO DE MOZ
PRIMAVERA

SAO FRANCISCO DO PARA
PORTEL

SOURE

OBIDOS

PICARRA

SAO JOAO DO ARAGUAIA
ITUPIRANGA

TRAIRAO

TERRA SANTA
CACHOEIRA DO ARARI
NOVA ESPERANCA DO PIRIA
MOJU

IPIXUNA DO PARA
LIMOEIRO DO AJURU
CUMARU DO NORTE
SANTA LUZIA DO PARA
SENADOR JOSE PORFIRIO
IRITUIA

ORIXIMINA

CAMETA

AURORA DO PARA
MARACANA

ALENQUER

SANTANA DO ARAGUAIA
ANAPU

SANTAREM

RIO MARIA
MEDICILANDIA
CONCORDIA DO PARA
ACARA

OUREM

TAILANDIA

CURUCA

IGARAPE-MIRI
BENEVIDES
PARAUAPEBAS
BARCARENA
ABAETETUBA

SAO DOMINGOS DO
ARAGUAIA

BOM JESUS DO TOCANTINS
SANTA IZABEL DO PARA
BANNACH

VISEU

GOIANESIA DO PARA
ANAJAS

SALINOPOLIS
PARAGOMINAS

BRASIL NOVO
TOME-ACU

VITORIA DO XINGU
MONTE ALEGRE
BELTERRA

VIGIA

URUARA

PALESTINA DO PARA
SAO GERALDO DO
ARAGUAIA

TUCUMA

DOM ELISEU

SAO MIGUEL DO GUAMA
CAPITAO POCO
SAPUCAIA

0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53

0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,50
0,49
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,38

0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35

0,35
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33

JACAREACANGA
BUJARU

BREJO GRANDE DO
ARAGUAIA

IGARAPE-ACU

XINGUARA

INHANGAPI

SAO JOAO DE PIRABAS
CASTANHAL

RONDON DO PARA
SANTA MARIA DO PARA
ANANINDEUA

MARITUBA

ABEL FIGUEIREDO
REDENCAO

CONCEICAO DO ARAGUAIA
NOVO PROGRESSO
GARRAFAO DO NORTE
SAO DOMINGOS DO CAPIM
ELDORADO DOS CARAJAS
CAPANEMA

PAU D'ARCO

ALTAMIRA

CANAA DOS CARAJAS
OURILANDIA DO NORTE
AUGUSTO CORREA
TRACUATEUA
SALVATERRA
BRAGANCA

SANTO ANTONIO DO TAUA
CURIONOPOLIS

ITAITUBA

MAE DO RIO

VIEIROPOLIS
MARIZOPOLIS

NATUBA

SAO JOSE DA LAGOA
TAPADA

SAO FRANCISCO
APARECIDA

MAE D'AGUA
NAZAREZINHO

SAO JOSE DE ESPINHARAS
SOUSA

CACIMBA DE AREIA
LAGOA

BARRA DE SANTA ROSA
PASSAGEM

SAO DOMINGOS DO CARIRI
AREIA DE BARAUNAS
SANTANA DE MANGUEIRA
SAO JOAO DO TIGRE

SAO BENTINHO
MULUNGU
CARRAPATEIRA

SAO DOMINGOS

JUNCO DO SERIDO

SAO JOSE DE PRINCESA
PAULISTA

CURRAL VELHO

PRATA

MALTA

MANAIRA

SANTA CECILIA

SERRA GRANDE

SANTA CRUZ

VISTA SERRANA
IMACULADA
CABACEIRAS

SANTA TERESINHA

CUITE DE MAMANGUAPE
TRIUNFO

ALGODAO DE JANDAIRA
SAO JOSE DO BONFIM
CATINGUEIRA
LOGRADOURO

PEDRO REGIS

ARACAGI

0,33
0,33

0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,26
0,26
0,26
0,25
0,25
0,23
0,23
0,98
0,98
0,97

0,97
0,94
0,94
0,94
0,94
0,93
0,91
0,89
0,87
0,86
0,86
0,85
0,85
0,85
0,85
0,83
0,83
0,83
0,82
0,82
0,81
0,81
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,77
0,77
0,76
0,75
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
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DIAMANTE
DONA INES

RIACHO DOS CAVALOS
BOA VISTA

OURO VELHO

GURJAO

PATOS

OLIVEDOS

BOA VENTURA

PEDRA BRANCA

SAO JOSE DO SABUGI
NOVA FLORESTA
CACIMBA DE DENTRO
AGUIAR

SANTA INES

SAO JOSE DOS RAMOS
PILOEZINHOS

SERRA DA RAIZ

NOVA PALMEIRA
GURINHEM

PILOES

TACIMA

CATURITE

GADO BRAVO
CAJAZEIRINHAS
CURRAL DE CIMA

SAO JOSE DE CAIANA
VARZEA

AREIAL

ALAGOA GRANDE
TEIXEIRA

BARRA DE SANTANA
MATINHAS

ALCANTIL

MATUREIA
ALAGOINHA
PIRPIRITUBA

SOSSEGO

LIVRAMENTO
CAMALAU

CONDADO

TAVARES

BREJO DOS SANTOS
DAMIAO

ARARUNA

SANTA HELENA

BELEM DO BREJO DO CRUZ
BARRA DE SAO MIGUEL
POCO DE JOSE DE MOURA
EMAS

IBIARA

SAO VICENTE DO SERIDO
SERTAOZINHO
CACHOEIRA DOS INDIOS
IGARACY

SAO MAMEDE

CALDAS BRANDAO

SAO JOAO DO RIO DO PEIXE
REMIGIO

SOLEDADE

SAO SEBASTIAO DO
UMBUZEIRO

RIACHAO DO POCO
UMBUZEIRO

POCO DANTAS
CARAUBAS

BOM JESUS

CUITEGI

FREI MARTINHO
UIRAUNA

POMBAL

SANTO ANDRE
BARAUNA

DUAS ESTRADAS

SAO SEBASTIAO DE LAGOA
DE ROCA

CATOLE DO ROCHA
ITAPORANGA

0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,59

0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57

0,57
0,57
0,57

JURU
SERRARIA

PRINCESA ISABEL
PEDRA LAVRADA
LAGOA DE DENTRO
JURIPIRANGA
MONTADAS

JACARAU

QUEIMADAS

PICUI

ITAPOROROCA
MASSARANDUBA
MATO GROSSO
COXIXOLA
MARCACAO
DESTERRO

CAICARA
CASSERENGUE
GUARABIRA

MOGEIRO

RIACHAO

ZABELE

BELEM

MARI

AMPARO

PILAR

SOBRADO

BONITO DE SANTA FE
RIACHAO DO BACAMARTE
MATARACA

RIACHO DE SANTO ANTONIO
POCINHOS

MONTEIRO
CAJAZEIRAS

MONTE HOREBE
PITIMBU

BORBOREMA
BERNARDINO BATISTA
SANTA LUZIA

OLHO D'AGUA

SAO MIGUEL DE TAIPU
TAPEROA

SAO BENTO

AROEIRAS

SERRA REDONDA
BREJO DO CRUZ

BAIA DA TRAICAO
ITATUBA

RIO TINTO

NOVA OLINDA
BOQUEIRAO

ARARA

PUXINANA

SANTANA DOS GARROTES
LUCENA

JUAZEIRINHO

JUAREZ TAVORA
AGUA BRANCA
SALGADO DE SAO FELIX
COREMAS

SAO JOSE DE PIRANHAS
ALHANDRA
BANANEIRAS

SAO JOAO DO CARIRI
SERRA BRANCA
ITABAIANA

ALAGOA NOVA

CUITE

JOAO PESSOA
CONCEICAO
CACIMBAS

PEDRAS DE FOGO
MAMANGUAPE

CAPIM

CUBATI

INGA

AREIA

CABEDELO

0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,41
0,40
0,39
0,39
0,39
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36

SAPE

CRUZ DO ESPIRITO SANTO
CONGO
ESPERANCA
LAGOA SECA
PIANCO

CONDE

CAMPINA GRANDE
SUME

BAYEUX

SOLANEA
CAAPORA

SANTA RITA
SALGADINHO
SANTA FILOMENA
MANARI

GRANITO
PARANATAMA
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
JUCATI
DORMENTES
FERREIROS
MOREILANDIA
SANTA TEREZINHA
TERRA NOVA
TACAIMBO
TACARATU
PALMEIRINA
SAIRE

BODOCO
CALCADO

AGUAS BELAS
ITAPETIM
CACHOEIRINHA
BEZERROS
AFRANIO

IATI

FREI MIGUELINHO
QUIXABA
IBIRAJUBA

OROCO

CAETES
PARNAMIRIM
GARANHUNS
CASINHAS

JATOBA
IGUARACY
PAULISTA

BUENOS AIRES
ITAIBA
CORRENTES
LAJEDO

CUMARU

SERRITA
CAMUTANGA
SANTA MARIA DA BOA VISTA
EXU

TEREZINHA

SANTA CRUZ
ANGELIM

SAO BENTO DO UNA
SALOA
TUPARETAMA

SAO BENEDITO DO SUL
BETANIA
ITAQUITINGA
BREJO DA MADRE DE DEUS
BELO JARDIM
PETROLINA
GRAVATA

SAO JOAO
CAMOCIM DE SAO FELIX
TUPANATINGA
CAPOEIRAS
TORITAMA

INAJA

JUPI

BREJAO

0,35
0,35
0,35
0,34
0,33
0,32
0,32
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,23
0,95
0,90
0,85
0,81
0,77
0,77
0,72
0,72
0,71
0,70
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,66
0,65
0,64
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,61
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
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LAGOA DOS GATOS
MACHADOS

CONDADO

SANTA MARIA DO CAMBUCA
VERTENTE DO LERIO
INGAZEIRA

JAQUEIRA

CARUARU

BREJINHO
TAQUARITINGA DO NORTE
ILHA DE ITAMARACA
ALAGOINHA

OLINDA

JABOATAO DOS
GUARARAPES
CUSTODIA
VENTUROSA

PASSIRA

IGARASSU

RECIFE

ALTINHO

SAO JOSE DO BELMONTE
POCAO

BOM JARDIM

FLORES

JOAO ALFREDO

SAO JOAQUIM DO MONTE
GLORIA DO GOITA
CANHOTINHO
SOLIDAO

OURICURI
VERDEJANTE

JUREMA

PANELAS

BELEM DE MARIA
ALIANCA

IBIMIRIM

OROBO

LAGOA GRANDE
TIMBAUBA

NAZARE DA MATA
RIACHO DAS ALMAS
MIRANDIBA

JATAUBA

LAGOA DO OURO
CABROBO

BARRA DE GUABIRABA
CAMARAGIBE

SAO LOURENCO DA MATA
BELEM DO SAO FRANCISCO
PRIMAVERA
CARNAIBA

SURUBIM

ITAPISSUMA

QUIPAPA

SAO JOSE DO EGITO
TRACUNHAEM

SANTA CRUZ DA BAIXA
VERDE

VERTENTES

LAGOA DE ITAENGA
PEDRA

XEXEU

CEDRO

TRIUNFO

ABREU E LIMA
IPOJUCA

BONITO

SERTANIA

BOM CONSELHO

FEIRA NOVA

BUIQUE

GOIANA

LAGOA DO CARRO
CUPIRA

SALGUEIRO

IPUBI

SANHARO

0,51
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47

0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40

0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36

ARACOIABA
GAMELEIRA

CARPINA

ITAMBE

CABO DE SANTO AGOSTINHO
MORENO

CARNAUBEIRA DA PENHA
TRINDADE

ARARIPINA

VICENCIA

PETROLANDIA

CATENDE

ARCOVERDE

POMBOS

RIBEIRAO

AFOGADOS DA INGAZEIRA
CHA GRANDE

ITACURUBA

FLORESTA

SERRA TALHADA

TABIRA

MACAPARANA

SAO CAITANO

SAO VICENTE FERRER
AMARAIJI

LIMOEIRO

MARAIAL

PAUDALHO

RIO FORMOSO
TAMANDARE

AGUA PRETA

ESCADA

SIRINHAEM

PESQUEIRA

JOAQUIM NABUCO

CORTES

BARREIROS

AGRESTINA

VITORIA DE SANTO ANTAO
CALUMBI

PALMARES

SAO JOAO DA FRONTEIRA
SANTA FILOMENA

SANTA CRUZ DOS MILAGRES
BRASILEIRA

CURRALINHOS

DOMINGOS MOURAO
PRATA DO PIAUI

BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
CRISTALANDIA DO PIAUT
BELA VISTA DO PIAUI
BURITI DOS MONTES
LAGOA ALEGRE
QUEIMADA NOVA
SOCORRO DO PIAUT

SAO MIGUEL DA BAIXA
GRANDE

ELISEU MARTINS
ASSUNCAO DO PIAUI
CANAVIEIRA

LAGOA DO BARRO DO PIAUT
PAVUSSU

NOVO SANTO ANTONIO
COCAL DOS ALVES
BARREIRAS DO PIAUIL
CONCEICAO DO CANINDE
MANOEL EMIDIO

JULIO BORGES

DIRCEU ARCOVERDE
MURICI DOS PORTELAS
CAMPO ALEGRE DO FIDALGO
MORRO CABECA NO TEMPO
SAO FRANCISCO DE ASSIS DO
PIAUI

RIO GRANDE DO PIAUI
FLORES DO PIAU{
PASSAGEM FRANCA DO
PIAUI

0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,25
0,24
0,23
1,00
0,95
0,93
0,92
0,91
0,90
0,90
0,89
0,87
0,84
0,84
0,82
0,81
0,80

0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,78
0,77
0,76
0,75
0,73
0,72
0,72
0,72
0,70
0,70
0,69

0,69
0,69
0,68

0,68

ACAUA

CARIDADE DO PIAUI
MONSENHOR GIL
MARCOS PARENTE

SAO FELIX DO PIAUI
OLHO D'AGUA DO PIAUI
PEDRO LAURENTINO
BETANIA DO PIAUT

SAO JOSE DO DIVINO
JARDIM DO MULATO
BARRO DURO
CALDEIRAO GRANDE DO
PIAUI

JOAO COSTA
PIRACURUCA

MILTON BRANDAO

VILA NOVA DO PIAUT
FRANCISCO AYRES
CAPITAO GERVASIO
OLIVEIRA

COLONIA DO GURGUEIA
LAGOA DO SITIO

NOSSA SENHORA DE NAZARE
PAES LANDIM

SAO GONCALO DO PIAUT
BOA HORA

LAGOINHA DO PIAUI
RIBEIRO GONCALVES
SEBASTIAO LEAL

PAJEU DO PIAUI

PORTO ALEGRE DO PIAUI
PIO IX

PAU D'ARCO DO PIAUI
PIRIPIRI

SAO JOAO DA SERRA
RIACHO FRIO

SAO GONCALO DO
GURGUEIA

AVELINO LOPES
JACOBINA DO PIAUT
CURRAL NOVO DO PIAUI
MATIAS OLIMPIO
PIMENTEIRAS
FRANCISCO SANTOS
LAGOA DE SAO FRANCISCO
CAMPINAS DO PIAUI
SIMOES

BONFIM DO PIAUI
SANTO INACIO DO PIAUT
ANTONIO ALMEIDA
ALVORADA DO GURGUEIA
CARAUBAS DO PIAUI
SEBASTIAO BARROS
FARTURA DO PIAU{
MONTE ALEGRE DO PIAUI
CAJUEIRO DA PRAIA
MORRO DO CHAPEU DO
PIAUI

PALMEIRAIS

SIGEFREDO PACHECO
MASSAPE DO PIAUI
COIVARAS

RIBEIRA DO PIAUI

HUGO NAPOLEAO
BARRA D'ALCANTARA
BELEM DO PIAU{
ALEGRETE DO PIAUIL
BERTOLINIA

DOM INOCENCIO
LANDRI SALES
BOQUEIRAO DO PIAUT
FRONTEIRAS

ISAIAS COELHO

ANISIO DE ABREU
CURIMATA

CAMPO GRANDE DO PIAUI
VARZEA GRANDE

SAO JOSE DO PEIXE

0,67
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63

0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61

0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59

0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54

0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
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COCAL DE TELHA
AROAZES

SAO FRANCISCO DO PIAUT
JERUMENHA

PATOS DO PIAUI
BENEDITINOS

SAO JOAO DO ARRAIAL
BREJO DO PIAU{
ANGICAL DO PIAUI

SAO LOURENCO DO PIAUI
SAO MIGUEL DO TAPUIO
MIGUEL LEAO

CAXINGO

JATOBA DO PIAUI
PARNAGUA

PAQUETA

SAO BRAZ DO PIAUIL
ALTO LONGA

JUAZEIRO DO PIAUI

SAO JOAO DA VARJOTA
CORRENTE

NOVA SANTA RITA
VARZEA BRANCA
TANQUE DO PIAUIL
SANTA CRUZ DO PIAUT
SANTANA DO PIAUI
FRANCISCO MACEDO
VERA MENDES

BOM PRINCIPIO DO PIAUI
CORONEL JOSE DIAS
SUSSUAPARA

GILBUES

GUARIBAS

JOAQUIM PIRES

DOM EXPEDITO LOPES
FLORESTA DO PIAUI
CARACOL

SAO JOAO DA CANABRAVA
SAO JOSE DO PIAUIL
SANTO ANTONIO DE LISBOA
CAJAZEIRAS DO PIAUT
PEDRO II

BOM JESUS

WALL FERRAZ
ITAINOPOLIS

SAO MIGUEL DO FIDALGO
COCAL

BOCAINA

NAZARE DO PIAUI
CABECEIRAS DO PIAUT
MADEIRO

SAO JOAO DO PIAUT
CAMPO LARGO DO PIAUI
SIMPLICIO MENDES
MARCOLANDIA
ITAUEIRA

SAO LUIS DO PIAUI
MONSENHOR HIPOLITO
COLONIA DO PIAUI
NOVO ORIENTE DO PIAUIL
SANTA LUZ

CURRAIS

INHUMA

PADRE MARCOS
PALMEIRA DO PIAUI

SAO PEDRO DO PIAUI
CAPITAO DE CAMPOS
SAO JULIAO

SAO RAIMUNDO NONATO
DEMERVAL LOBAO
JAICOS

BURITI DOS LOPES
PAULISTANA
AGRICOLANDIA

PORTO

BATALHA

LUZILANDIA

SANTA ROSA DO PIAU{

0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36

VALENCA DO PIAUI
FRANCINOPOLIS

LU{S CORREIA

UNIAO

CRISTINO CASTRO
GUADALUPE
GEMINIANO

BARRAS

CASTELO DO PIAUI
JUREMA

CANTO DO BURITI
OEIRAS

MIGUEL ALVES
TERESINA
REDENCAO DO GURGUEIA
CAMPO MAIOR
ELESBAO VELOSO
AGUA BRANCA

JOSE DE FREITAS
ILHA GRANDE

PICOS

AMARANTE

ALTOS

FLORIANO

IPIRANGA DO PIAUI
ALAGOINHA DO PIAUI
ESPERANTINA
URUCUI
REGENERACAO
PARNAIBA

JOCA MARQUES
TAMBORIL DO PIAU{
ITAIPULANDIA
MARIPA

ENEAS MARQUES
FORMOSA DO OESTE
SALGADO FILHO
ALVORADA DO SUL
SERRANOPOLIS DO IGUACU
ENTRE RIOS DO OESTE
SANTA IZABEL DO OESTE
BOM JESUS DO SUL
SAO JORGE DO IVAf
ADRIANOPOLIS
NOVA ESPERANCA DO
SUDOESTE

PATO BRAGADO
HONORIO SERPA
MARECHAL CANDIDO
RONDON

LOBATO

MERCEDES

PRIMEIRO DE MAIO
DOUTOR ULYSSES
TOLEDO

CURITIBA

SAO JOAO

SANTA LUCIA
PEROBAL

PALOTINA

FLORESTA
CASCAVEL

UNIFLOR

DIAMANTE D'OESTE
SANTA FE

PLANALTO
CATANDUVAS
OURIZONA

JAPURA

IVATE

MARINGA
ESPERANCA NOVA
CRUZEIRO DO SUL
ATALAIA

JESUITAS

SAO PEDRO DO PARANA
PONTAL DO PARANA
FLORIDA

0,36
0,36
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,29
0,29
0,28
0,27
0,27
0,27
0,26
0,97
0,76
0,75
0,71
0,67
0,65
0,65
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63

0,62
0,62
0,60

0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53

MUNHOZ DE MELO
SANTA TEREZINHA DE
ITAIPU

VERE

OURO VERDE DO OESTE
BOM SUCESSO DO SUL
GUARACI

SANTA TEREZA DO OESTE
CAFELANDIA

NOVA SANTA ROSA
DOURADINA

FLORA{

SAO JORGE DO PATROCINIO
CIDADE GAUCHA
QUATRO PONTES

NOVO ITACOLOMI
BARRACAO

TAMARANA

MARUMBI

IVATUBA

NOVA TEBAS

FOZ DO IGUACU
CHOPINZINHO
MARMELEIRO

INACIO MARTINS

SANTA MONICA

MISSAL

SULINA

SAO TOME
GUARAQUECABA

CEU AZUL

GODOY MOREIRA
PRESIDENTE CASTELO
BRANCO
MANFRINOPOLIS
LEOPOLIS

SANTA AMELIA
CAFEARA
MANDAGUACU
CARLOPOLIS

TUPASSI

NOVA AMERICA DA COLINA
MEDIANEIRA

PIEN

IGUARACU

SALTO DO LONTRA
CAPANEMA

CARAMBEI

NOVA PRATA DO IGUACU
PRANCHITA
LUNARDELLI

URAT

SAUDADE DO IGUACU
XAMBRE

JUSSARA

JUNDIAI DO SUL
INDIANOPOLIS
TAMBOARA

SAO MIGUEL DO IGUACU
ITAGUAJE

ENGENHEIRO BELTRAO
MARIA HELENA
JURANDA

SANTO ANTONIO DO
PARAISO

RONDON

BOA VISTA DA APARECIDA
MARIALVA

COLORADO

SAO MANOEL DO PARANA
VITORINO

FRANCISCO BELTRAO
TAPIRA

PEROLA D'OESTE

BOA ESPERANCA DO IGUACU
MALLET

JAPIRA

REALEZA

0,53

0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48

0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45

0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
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PLANALTINA DO PARANA
NOVA LARANJEIRAS
INAJA

ARAPUA

SAO PEDRO DO IGUACU
LONDRINA

ANGULO

DOIS VIZINHOS
BARRA DO JACARE
PINHAL DE SAO BENTO
MIRASELVA
TOMAZINA

LUIZIANA

JARDIM ALEGRE
GUAPOREMA

ALTO PARAISO
ANTONIO OLINTO
CIANORTE

MATINHOS

NOVA CANTU
LIDIANOPOLIS
MATELANDIA

PIRAI DO SUL

SAO JORGE D'OESTE
CORUMBATAI DO SUL
ALTONIA

TEIXEIRA SOARES
TAPEJARA

PAULO FRONTIN
ESPIGAO ALTO DO IGUACU
CORONEL DOMINGOS
SOARES

PARANACITY

CAMBE

MAMBORE

AMPERE

BRAGANEY

SAO JERONIMO DA SERRA
GUAMIRANGA

FLOR DA SERRA DO SUL
RENASCENCA

BOA VENTURA DE SAO
ROQUE

NOVA SANTA BARBARA
GUAPIRAMA
ARIRANHA DO IVAT
RIO BRANCO DO IVAT
SAO CARLOS DO IVAT
MARIOPOLIS

ALTO PIQUIRI

JABOTI

QUEDAS DO IGUACU
CORONEL VIVIDA
CAMBIRA

PATO BRANCO

TUNAS DO PARANA
MANGUEIRINHA
SANTA HELENA

RIO BOM
RAMILANDIA

IGUATU

NOVA ESPERANCA
CRUZ MACHADO
IRACEMA DO OESTE
CAMPO MOURAO
CONTENDA

CORNELIO PROCOPIO
MATO RICO

PRADO FERREIRA
PORECATU

TERRA ROXA
CAFEZAL DO SUL
AGUDOS DO SUL
ITAMBE

FAROL

SERTANOPOLIS
CAPITAO LEONIDAS
MARQUES

0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38

0,38

CONGONHINHAS
JARDIM OLINDA
LINDOESTE
PARANAVAT
CRUZMALTINA
UMUARAMA

NOVA FATIMA

SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE

VIRMOND

SANTA MARIANA
MARQUINHO
LUPIONOPOLIS
QUERENCIA DO NORTE
TRES BARRAS DO PARANA
PAULA FREITAS
RONCADOR

SANTO INACIO
FRANCISCO ALVES
GOIOERE

UBIRATA

MARILENA

SARANDI

CANDIDO DE ABREU
CRUZEIRO DO IGUACU
AMAPORA

APUCARANA

IPORA

MANOEL RIBAS
FERNANDES PINHEIRO
CORBELIA

ALTO PARANA

IBIPORA

PEROLA

BOA ESPERANCA

ASSAI

SANTO ANTONIO DO CAIUA
BOCAIUVA DO SUL

SAO JOSE DOS PINHAIS
GOIOXIM
MANDAGUARI

TERRA BOA

MARILUZ

ARAUCARIA

PORTO AMAZONAS
NOVA AURORA

IBEMA

ROLANDIA

RIBEIRAO CLARO
PARAISO DO NORTE

RIO BONITO DO IGUACU
BELA VISTA DO PARAISO
CAMPINA DO SIMAO
ARARUNA

LOANDA

DIAMANTE DO NORTE
PORTO RICO

ICARAIMA

PORTO BARREIRO
QUITANDINHA

SAO MATEUS DO SUL
SALTO DO ITARARE
SAPOPEMA
CONSELHEIRO MAIRINCK
ASTORGA

NOVA ALIANCA DO IVAT
RANCHO ALEGRE D'OESTE
DIAMANTE DO SUL
JANDAIA DO SUL
ANAHY

QUATRO BARRAS
MOREIRA SALES
CAMPO MAGRO

VERA CRUZ DO OESTE
PARANAPOEMA
RANCHO ALEGRE
GUAIRACA

PINHALAO

0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38

0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34

SAO JOSE DAS PALMEIRAS
CAMPO DO TENENTE
ANTONINA

FOZ DO JORDAO

SAO JOSE DA BOA VISTA
NOVA OLIMPIA

BELA VISTA DA CAROBA
RIO NEGRO
BRASILANDIA DO SUL
ROSARIO DO IVA{
CALIFORNIA

IPIRANGA

IRATI

PARANAGUA

TERRA RICA
JANIOPOLIS

SABAUDIA

CAMPO BONITO

SANTA CECILIA DO PAVAO
KALORE

CASTRO

SANTA INES

SANTA CRUZ DE MONTE
CASTELO

PINHAIS

GUARATUBA
LARANJAL

RESERVA DO IGUACU
SAO JOAO DO CAIUA
BALSA NOVA
MARILANDIA DO SUL
NOVA LONDRINA
CRUZEIRO DO OESTE
CANDOIL

CANTAGALO
ARAPONGAS

SANTA MARIA DO OESTE
FIGUEIRA

BARBOSA FERRAZ
QUARTO CENTENARIO
ORTIGUEIRA

ITAUNA DO SUL

SANTA ISABEL DO IVA{
ASSIS CHATEAUBRIAND
SIQUEIRA CAMPOS

BOM SUCESSO
SANTANA DO ITARARE
SAO SEBASTIAO DA
AMOREIRA

PAICANDU

IVAIL

QUINTA DO SOL
IRETAMA

ALMIRANTE TAMANDARE
JAGUAPITA
MANDIRITUBA
CENTENARIO DO SUL
ANDIRA

PONTA GROSSA

NOSSA SENHORA DAS
GRACAS

CAMPO LARGO

SAO JOAO DO TRIUNFO
CURIUVA
BORRAZOPOLIS
SERTANEJA

TUNEIRAS DO OESTE
FLORESTOPOLIS
TIJUCAS DO SUL
ARAPOTI

GUAIRA

SENGES

PALMITAL

QUATIGUA
GUARANIACU

LAPA

FENIX

VENTANIA

0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33

0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31

0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30

0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
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PR FAZENDA RIO GRANDE 0,29 RJ] MACAE 0,51 RN LAGOA DE PEDRAS 0,82
PR GENERAL CARNEIRO 0,29 RJ  TERESOPOLIS 0,50 RN JANDAIRA 0,81
PR COLOMBO 0,29 RJ  CAMPOS DOS GOYTACAZES 0,49 RN PUREZA 0,81
PR MORRETES 0,29 RJ  RIO CLARO 0,48 RN PASSAGEM 0,80
PR CAMPINA DA LAGOA 0,29 RJ  ARRAIAL DO CABO 0,48 RN RIACHO DE SANTANA 0,80
PR IMBITUVA 0,28 RJ  JAPERI 0,47 RN VARZEA 0,80
PR TURVO 0,28 RJ  PARATY 0,47 RN POCO BRANCO 0,79
PR IVAIPORA 0,28 RJ]  APERIBE 0,45 RN PORTO DO MANGUE 0,79
PR GRANDES RIOS 0,28 RJ  ITABORAI 0,44 RN  ESPIRITO SANTO 0,79
PR ALTAMIRA DO PARANA 0,28 RJ]  SAQUAREMA 0,44 RN PARNAMIRIM 0,79
PR CAMPINA GRANDE DO SUL 0,28 RJ  SUMIDOURO 0,43 RN CORONEL EZEQUIEL 0,79
PR ABATIA 0,28 RJ  ITAPERUNA 0,43 RN CAICARA DO RIO DO VENTO 0,78
PR UNIAO DA VITORIA 0,28 RJ]  CONCEICAO DE MACABU 0,43 RN SAO TOME 0,78
PR PALMEIRA 0,28 SAO FRANCISCO DE RN SAO FRANCISCO DO OESTE 0,78
PR PITANGUEIRAS 0,28 RJ  ITABAPOANA 0,43 SENADOR GEORGINO
PR BANDEIRANTES 0,27 RJ  CASIMIRO DE ABREU 0,42 RN AVELINO 0,77
PR CAMBARA 0,27 RJ]  SAOJOAO DA BARRA 0,42 RN TIBAU DO SUL 0,76
PR PORTO VITORIA 0,27 RJ  PORCIUNCULA 0,41 RN  GROSSOS 0,76
PR MIRADOR 0,27 RJ  SAO SEBASTIAO DO ALTO 0,40 RN LAGOA SALGADA 0,76
PR  RIBEIRAO DO PINHAL 0,26 RJ  BARRA MANSA 0,40 RN BENTO FERNANDES 0,76
PR RIO AZUL 0,26 RJ]  CAMBUCI 0,40 RN SAO RAFAEL 0,76
PR PIRAQUARA 0,26 RJ  ITATIAIA 0,39 RN NOVA CRUZ 0,75
PR SAO JOAO DO IVAI 0,26 RJ  PINHEIRAL 0,39 RN PARAU 0,75
SANTO ANTONIO DA RJ  AREAL 0,37 RN MAXARANGUAPE 0,74
PR PLATINA 0,26 RJ] MAGE 0,37 RN VERA CRUZ 0,74
PR TIBAGI 0,26 RJ  GUAPIMIRIM 0,36 RN SANTA MARIA 0,74
PR MAUA DA SERRA 0,26 RJ  DUAS BARRAS 0,36 RN PASSA E FICA 0,74
PR GUARAPUAVA 0,26 RJ]  MACUCO 0,36 RN PEDRO VELHO 0,73
PR REBOUCAS 0,25 RJ  SAO FIDELIS 0,36 RN TRIUNFO POTIGUAR 0,73
PR PRUDENTOPOLIS 0,25 RJ  LAJE DO MURIAE 0,35 RN MONTANHAS 0,73
PR FAXINAL 0,25 RJ  SANTA MARIA MADALENA 0,35 RN  GOIANINHA 0,72
PR CLEVELANDIA 0,25 RJ  NATIVIDADE 0,34 RN RIO DO FOGO 0,72
PR PALMAS 0,25 RJ  SAO GONCALO 0,34 RN RUY BARBOSA 0,72
PR LARANIJEIRAS DO SUL 0,25 RJ  VARRE-SAI 0,34 RN LAJES PINTADAS 0,72
PR RESERVA 0,25 RJ  PIRAI 0,34 RN UPANEMA 0,71
PR BITURUNA 0,25 RJ  VOLTA REDONDA 0,34 RN  JANUARIO CICCO 0,71
PR ITAPERUCU 0,24 RJ  ITAOCARA 0,33 GOVERNADOR DIX-SEPT
PR TELEMACO BORBA 0,24 RJ  BOM JARDIM 0,33 RN ROSADO 0,70
PR ITAMBARACA 0,24 RJ]  CARMO 0,33 RN JACANA 0,70
PR CERRO AZUL 0,24 RJ]  QUISSAMA 0,33 RN BOM JESUS 0,70
PR JATAIZINHO 0,23 RJ  CORDEIRO 0,32 RN SERRA DO MEL 0,70
PR JAGUARIAIVA 0,23 RJ  BARRA DO PIRAI 0,32 RN LAGOA D'ANTA 0,70
PR JACAREZINHO 0,23 RJ  RESENDE 0,31 RN SERRINHA DOS PINTOS 0,70
PR IBAITI 0,23 RJ  CACHOEIRAS DE MACACU 0,31 RN UMARIZAL 0,70
PR PITANGA 0,23 RJ  PETROPOLIS 0,30 RN PARAZINHO 0,70
PR IMBAU 0,23 RJ  TRES RIOS 0,30 RN OLHO-D'AGUA DO BORGES 0,69
PR WENCESLAU BRAZ 0,22 RJ  MIRACEMA 0,30 RN SAO BENTO DO NORTE 0,69
PR JOAQUIM TAVORA 0,22 RJ  RIO BONITO 0,30 RN TENENTE ANANIAS 0,69
PR RIO BRANCO DO SUL 0,20 RJ  CANTAGALO 0,30 RN PATU 0,69
PR PINHAO 0,20 RJ  SILVA JARDIM 0,29 RN TENENTE LAURENTINO CRUZ 0,69
RJ  MESQUITA 1,00 RJ  SANTO ANTONIO DE PADUA 0,29 RN IPANGUACU 0,69
RJ  CARAPEBUS 0,98 RJ] PARAIBA DO SUL 0,29 RN TIBAU 0,69
RJ  SAO PEDRO DA ALDEIA 0,97 RJ  QUATIS 0,29 RN  SAO JOSE DO SERIDO 0,68
RJ  NILOPOLIS 0,95 RJ  MIGUEL PEREIRA 0,28 RN TANGARA 0,68
RJ  NITEROI 0,92 RJ  VALENCA 0,28 RN SENADOR ELOI DE SOUZA 0,68
RJ  RIO DE JANEIRO 0,91 RJ  BOM JESUS DO ITABAPOANA 0,28 RN AUGUSTO SEVERO 0,68
RJ  BELFORD ROXO 0,89 RJ  PORTO REAL 0,27 RN BAIA FORMOSA 0,68
RJ  IGUABA GRANDE 0,87 RJ  VASSOURAS 0,25 RN MESSIAS TARGINO 0,67
RJ]  ARARUAMA 0,84 RJ  PATY DO ALFERES 0,25 RN SAO PEDRO 0,67
RJ  SAO JOAO DE MERITI 0,83 RJ  MENDES 0,24 RN OURO BRANCO 0,66
RJ  SEROPEDICA 0,77 RJ  RIO DAS FLORES 0,24 RN ENCANTO 0,66
RJ  SAO JOSE DE UBA 0,77 ENGENHEIRO PAULO DE RN SANTANA DO MATOS 0,66
RJ  CARDOSO MOREIRA 0,72 RJ  FRONTIN 0,23 RN RAFAEL FERNANDES 0,65
RJ  QUEIMADOS 0,72 RJ  PARACAMBI 0,22 RN DOUTOR SEVERIANO 0,65
RJ  CABO FRIO 0,72 RN PEDRO AVELINO 0,98 RN MACAIBA 0,65
RJ  DUQUE DE CAXIAS 0,71 RN JUNDIA 0,96 RN LAGOA DE VELHOS 0,64
RJ  NOVAIGUACU 0,70 RN IELMO MARINHO 0,95 RN SAO JOSE DE MIPIBU 0,64
RJ  SAPUCAIA 0,67 RN BARCELONA 0,91 RN NATAL 0,64
COMENDADOR LEVY RN AGUA NOVA 0,91 RN  SITIO NOVO 0,64
RJ  GASPARIAN 0,66 RN TAIPU 0,91 RN SAOJOAO DO SABUGI 0,63
RJ  RIO DAS OSTRAS 0,65 RN SAO BENTO DO TRAIR{ 0,88 RN LUIS GOMES 0,63
RJ ITALVA 0,63 RN SAO MIGUEL DO GOSTOSO 0,87 RN MONTE ALEGRE 0,63
RJ  ARMACAO DOS BUZIOS 0,60 RN AFONSO BEZERRA 0,86 RN FERNANDO PEDROZA 0,62
RJ] MARICA 0,60 RN ARES 0,85 RN CARNAUBAIS 0,62
RJ  ITAGUAI 0,58 RN BREJINHO 0,84 RN  ANTONIO MARTINS 0,62
RJ  NOVA FRIBURGO 0,56 RN RIACHUELO 0,84 RN CARNAUBA DOS DANTAS 0,61
RJ] TANGUA 0,55 RN VENHA-VER 0,83 RN PEDRA GRANDE 0,61
RJ  ANGRA DOS REIS 0,52 RN CAICARA DO NORTE 0,82 RN SAO FERNANDO 0,61
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RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

FLORANIA

BODO

JANDUIS

PEDRA PRETA
MARCELINO VIEIRA
ALTO DO RODRIGUES
ITAJA

PARELHAS

JARDIM DO SERIDO
IPUEIRA

EXTREMOZ
CEARA-MIRIM
SERRINHA

ITAU

PAU DOS FERROS
EQUADOR

ANGICOS
ALEXANDRIA
LUCRECIA

FRUTUOSO GOMES
SANTA CRUZ

MAJOR SALES

SAO JOSE DO CAMPESTRE
PARANA

SERRA CAIADA
MOSSORO

SANTANA DO SERIDO
SAO PAULO DO POTENGI
PENDENCIAS

CERRO CORA

TOUROS

JARDIM DE PIRANHAS
BARAUNA

JOSE DA PENHA
SERRA DE SAO BENTO
PORTALEGRE

MACAU

FRANCISCO DANTAS
JUCURUTU

SERRA NEGRA DO NORTE
RODOLFO FERNANDES
SAO VICENTE
GUAMARE
TIMBAUBA DOS BATISTAS
SANTO ANTONIO
MARTINS

CURRAIS NOVOS
APODI

ACARI

CRUZETA

FELIPE GUERRA
CORONEL JOAO PESSOA
LAJES

ACU

SAO GONCALO DO
AMARANTE

JOAO CAMARA
SEVERIANO MELO
CARAUBAS

LAGOA NOVA
CANGUARETAMA
SAO MIGUEL

CAICO

TABOLEIRO GRANDE
AREIA BRANCA
RIACHO DA CRUZ
VALE DO ANARI

RIO CRESPO

ITAPUA DO OESTE
CORUMBIARA
BURITIS

CUJUBIM

CAMPO NOVO DE RONDONIA
ALTO PARAISO
THEOBROMA

SAO FELIPE D'OESTE
GOVERNADOR JORGE
TEIXEIRA

0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,44

0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,39
0,39
0,37
0,75
0,74
0,72
0,70
0,70
0,69
0,65
0,64
0,63
0,61

0,57

TEIXEIROPOLIS

PORTO VELHO
CASTANHEIRAS
MINISTRO ANDREAZZA
MONTE NEGRO
CHUPINGUAIA

NOVA UNIAO

URUPA

CANDEIAS DO JAMARI
MACHADINHO D'OESTE
NOVO HORIZONTE DO OESTE
NOVA BRASILANDIA D'OESTE
PRIMAVERA DE RONDONIA
SERINGUEIRAS

CABIXI

VALE DO PARAISO
CACAULANDIA

PARECIS

SANTA LUZIA D'OESTE
ESPIGAO D'OESTE
MIRANTE DA SERRA
ALTA FLORESTA D'OESTE
CEREJEIRAS

COLORADO DO OESTE
CACOAL

ALTO ALEGRE DOS PARECIS
ROLIM DE MOURA

JARU

SAO MIGUEL DO GUAPORE
ALVORADA D'OESTE
ARIQUEMES

OURO PRETO DO OESTE
PRESIDENTE MEDICI
NOVA MAMORE
PIMENTA BUENO
PIMENTEIRAS DO OESTE
VILHENA

JI-PARANA
GUAJARA-MIRIM
IRACEMA

CANTA

UIRAMUTA

MUCAIJA{

PACARAIMA

SAO LUIZ

AMAJARI

NORMANDIA
RORAINOPOLIS

BONFIM

CAROEBE

CARACARAT

ALTO ALEGRE

BOA VISTA

SAO JOAO DA BALIZA
NOVA ROMA DO SUL

SAO MARTINHO DA SERRA
JOIA

CATUIPE

CORONEL BARROS

TRES ARROIOS
FAGUNDES VARELA
NOVA BASSANO

ARROIO DO PADRE

SAO VALENTIM

SAO DOMINGOS DO SUL
COTIPORA

PARAI

GARIBALDI

VILA MARIA
CRUZALTENSE
MAXIMILIANO DE ALMEIDA
TAQUARUCU DO SUL
JACUTINGA

ANTONIO PRADO

SAO JOAO DA URTIGA
QUEVEDOS

ARATIBA

IMIGRANTE

0,56
0,55
0,54
0,54
0,51
0,51
0,50
0,50
0,49
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,45
0,44
0,43
0,41
0,40
0,40
0,39
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,36
0,35
0,35
0,35
0,34
0,33
0,32
0,32
0,32
0,29
0,73
0,70
0,60
0,60
0,57
0,57
0,56
0,54
0,48
0,45
0,44
0,42
0,41
0,33
0,33
1,00
1,00
1,00
0,92
0,92
0,92
0,90
0,90
0,88
0,88
0,85
0,84
0,84
0,83
0,82
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,81
0,80

NOVA PALMA
HARMONIA

NOVA ALVORADA
ILOPOLIS

MONTE BELO DO SUL
ITATIBA DO SUL
SALVADOR DAS MISSOES
IPIRANGA DO SUL
SAO JOAO DO POLESINE
VERANOPOLIS

SAO JOSE DO SUL
BROCHIER

RONDINHA

SANTA MARIA
GLORINHA

MORRO REUTER

BOM PRINCIPIO

PAIM FILHO
CAMARGO

MUCUM

SANANDUVA

LINHA NOVA

IPE

PEDRAS ALTAS
SANTA TEREZA
CAMPESTRE DA SERRA
FLORES DA CUNHA
CENTENARIO

PONTE PRETA
MARATA

DOUTOR RICARDO
SAO MARTINHO

VILA FLORES
ROLADOR

CARLOS BARBOSA
PARECINOVO
MIRAGUAT

AUGUSTO PESTANA
JARI

ALTO ALEGRE
RELVADO

COLORADO

AGUA SANTA

CARAA

SAO JOSE DO INHACORA
IBIRAIARAS

ENTRE RIOS DO SUL
FAZENDA VILANOVA
TOROPI

PUTINGA

BARAO DE COTEGIPE
ALEGRIA

EUGENIO DE CASTRO
IVORA

SANTO ANTONIO DO
PLANALTO

BOA VISTA DO BURICA
AJURICABA

PIRAPO

CAXIAS DO SUL
SALVADOR DO SUL
LIBERATO SALZANO
CAICARA

BARAO

ACEGUA

PEJUCARA
ENCANTADO

SANTA CLARA DO SUL
GARRUCHOS
ESPERANCA DO SUL
SANTA MARIA DO HERVAL
ERVAL GRANDE
CASCA

SAO PEDRO DO BUTIA
BENTO GONCALVES
ITATI

SERAFINA CORREA
CAMPINAS DO SUL

0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,79
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71
0,71

0,71
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
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PORTO MAUA

BARRA DO QUARAT{

nui

DOIS IRMAOS DAS MISSOES
PAULO BENTO

TRES CACHOEIRAS
CASEIROS

NOVA PRATA

VICTOR GRAEFF

SAO JORGE

DEZESSEIS DE NOVEMBRO
SELBACH

CAMPOS BORGES
DILERMANDO DE AGUIAR
NOVA ARACA

LAGOA DOS TRES CANTOS
VISTA GAUCHA

SAO JOSE DO HORTENCIO
SETE DE SETEMBRO

SAO JOSE DO OURO
PINHAL GRANDE
GAURAMA

COQUEIROS DO SUL
TRAVESSEIRO

TRES FORQUILHAS
SALDANHA MARINHO
ANTA GORDA

PINHAL DA SERRA

SAO FRANCISCO DE ASSIS
VIADUTOS

IBIRUBA

VALE REAL

BOSSOROCA

HUMAITA

TRINDADE DO SUL
CAIBATE

POCO DAS ANTAS

NOVO TIRADENTES
FELIZ

ARVOREZINHA
TUCUNDUVA
IBIRAPUITA

HULHA NEGRA

MATA

JAGUARI

ARROIO DO SAL
CONSTANTINA

MARAU

TRES PALMEIRAS
MANOEL VIANA
MAQUINE

RODEIO BONITO
CACIQUE DOBLE
FORQUETINHA

NOVO CABRAIS

SAO VALENTIM DO SUL
CARLOS GOMES
BARRACAO

FAXINAL DO SOTURNO
AMARAL FERRADOR
CAPAO DO CIPO

DAVID CANABARRO
POUSO NOVO

VILA NOVA DO SUL
AUREA

TERRA DE AREIA

VISTA ALEGRE
ESMERALDA

ALECRIM

SEVERIANO DE ALMEIDA
ERNESTINA

RIO DOS INDIOS
INDEPENDENCIA

CERRO GRANDE

SERTAO SANTANA

SAO MIGUEL DAS MISSOES
FARROUPILHA

DOIS LAJEADOS

0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57

GRAMADO DOS LOUREIROS
IBIACA

MACHADINHO

FLORIANO PEIXOTO
ITAPUCA

VILA LANGARO
CAMPINA DAS MISSOES
ALTO FELIZ

UBIRETAMA

QUINZE DE NOVEMBRO
SAO NICOLAU

CERRO LARGO

SANTANA DA BOA VISTA
HERVAL

TUPARENDI

NOVO MACHADO

SANTO EXPEDITO DO SUL
ARROIO DO MEIO
CONDOR

LAJEADO

SAO MARCOS

CERRO BRANCO
COLINAS

NICOLAU VERGUEIRO
MARIANA PIMENTEL

SAO JOSE DOS AUSENTES
MOSTARDAS

PLANALTO

FORTALEZA DOS VALOS
CHAPADA

CRISSIUMAL

CAPIVARI DO SUL
SERTAO

TENENTE PORTELA
VITORIA DAS MISSOES
ERVAL SECO

NOVO XINGU

MARIANO MORO

SANTO ANTONIO DAS
MISSOES

ESTRELA

BOA VISTA DO CADEADO
FREDERICO WESTPHALEN
MATO CASTELHANO
SARANDI

NOVA RAMADA

UNIAO DA SERRA

SAO PAULO DAS MISSOES
ESTACAO

TRES DE MAIO

GETULIO VARGAS
GUAPORE

DOIS IRMAOS

SINIMBU

NOVA ESPERANCA DO SUL
PALMITINHO

SAO PEDRO DAS MISSOES
SAO VENDELINO

DOM PEDRO DE ALCANTARA
CIRIACO

SANTO ANTONIO DO PALMA
IBARAMA

BOA VISTA DO INCRA
BALNEARIO PINHAL
MONTE ALEGRE DOS
CAMPOS

CRISTAL DO SUL
UNISTALDA

TAPERA

MARQUES DE SOUZA
TUPANCI DO SUL
FORMIGUEIRO

CAPAO DO LEAO

IVOTI

MORRO REDONDO
MARCELINO RAMOS
SERIO

CANDIDO GODOI

0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54

0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52

0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50

CHUVISCA
ALMIRANTE TAMANDARE
DO SUL

ROCA SALES
ALPESTRE

SAO VALERIO DO SUL
MORMACO

NOVA PETROPOLIS
GUARANI DAS MISSOES
CAPITAO

SANTO CRISTO

SAO PEDRO DO SUL
PORTO LUCENA
MULITERNO
FAXINALZINHO

VALE VERDE

ERECHIM

SENADOR SALGADO FILHO
CIDREIRA

BOM JESUS

NOVA SANTA RITA
BOA VISTA DAS MISSOES
PINHEIRINHO DO VALE
MACAMBARA
JABOTICABA
MONTENEGRO

BARRA DO RIBEIRO
RONDA ALTA
VENANCIO AIRES

SAO PEDRO DA SERRA
MATO LEITAO

SAO LEOPOLDO

NOVA CANDELARIA
LAJEADO DO BUGRE
CRISTAL

ESTRELA VELHA
ESPUMOSO

CHARRUA

SANTA CECILIA DO SUL
NAO-ME-TOQUE
PELOTAS

MAMPITUBA
ENTRE-IJUIS

GENTIL

SAO JOSE DAS MISSOES
BRAGA

MATO QUEIMADO
TEUTONIA

CERRITO

COXILHA

PASSO DO SOBRADO
ROQUE GONZALES
GRAMADO

SANTO AUGUSTO
NOVO BARREIRO
TABAI

SEDE NOVA

BENJAMIN CONSTANT DO
SUL

CAPELA DE SANTANA
ARAMBARE

CANDIOTA
CHARQUEADAS
EREBANGO

BARAO DO TRIUNFO
CERRO GRANDE DO SUL
SANTIAGO

GENERAL CAMARA
QUATRO IRMAOS
XANGRI-LA

PORTO ALEGRE

RIO PARDO

TAPEJARA

AGUDO

CRUZEIRO DO SUL
DONA FRANCISCA
NOVA BOA VISTA
PARAISO DO SUL

0,50

0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45

0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42

182




SAO VICENTE DO SUL
SAGRADA FAMILIA
GRAVATAT
MORRINHOS DO SUL
HORIZONTINA
PASSA SETE
BOQUEIRAO DO LEAO
CANGUCU

TIO HUGO

CACEQUI

BOM RETIRO DO SUL
PANAMBI

IMBE

GUAIBA

INHACORA

TURUCU

CAMPO NOVO

SAO SEPE

TAPES

TIRADENTES DO SUL
PICADA CAFE

SAO JOSE DO NORTE
TORRES

PAVERAMA
VICENTE DUTRA
PINHAL

SANTA CRUZ DO SUL
DOM FELICIANO
SALTO DO JACUT
CAMAQUA

QUARAI

CACHOEIRA DO SUL
RIOZINHO

LAGOA BONITA DO SUL
WESTFALIA
DERRUBADAS
PEDRO OSORIO
SANTO ANGELO
AMETISTA DO SUL
URUGUAIANA

SAO LUIZ GONZAGA
HERVEIRAS

SANTA ROSA
CANUDOS DO VALE
SAO JOSE DO HERVAL
REDENTORA
CACHOEIRINHA
SEBERI

SAO JERONIMO
TAQUARA
SEGREDO

PASSO FUNDO
CAPAO DA CANOA
TRAMANDATI
CHIAPETTA
TRIUNFO

NOVO HAMBURGO
ELDORADO DO SUL
GIRUA

SANTO ANTONIO DA
PATRULHA
ALEGRETE
PROGRESSO

NOVA HARTZ
PIRATINI

SANT'ANA DO LIVRAMENTO
PINHEIRO MACHADO
VIAMAO

FONTOURA XAVIER
NONOAI

DOUTOR MAURICIO
CARDOSO

VERA CRUZ
JAGUARAO

LAGOA VERMELHA
RESTINGA SECA
CAPAO BONITO DO SUL
CAMPO BOM

0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37

0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37

0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36

CORONEL BICACO
LINDOLFO COLLOR
ARROIO DO TIGRE
TUNAS

TRES PASSOS
ESTANCIA VELHA

SAO BORJA

JAQUIRANA

PORTAO

IRAI

SAO LOURENCO DO SUL
CARAZINHO

VALE DO SOL
CACAPAVA DO SUL
ROLANTE

DOM PEDRITO
PANTANO GRANDE
JULIO DE CASTILHOS
LAGOAO

BAGE

ESTEIO

PALMEIRA DAS MISSOES
SAPIRANGA

BOM PROGRESSO
BARRA DO GUARITA
CANELA

SAO GABRIEL

SAO FRANCISCO DE PAULA
IGREJINHA

SANTA BARBARA DO SUL
RIO GRANDE

MINAS DO LEAO

TRES COROAS

PAROBE

SANTA VITORIA DO PALMAR
TAQUARI

ROSARIO DO SUL
TUPANCIRETA

SAO SEBASTIAO DO CAf
SOLEDADE

PORTO XAVIER
CANOAS

CANDELARIA
GRAMADO XAVIER
BUTIA

ARROIO DOS RATOS
SAPUCAIA DO SUL
SOBRADINHO

ITAQUI

ARARICA

CRUZ ALTA

VACARIA

PALMARES DO SUL
ENCRUZILHADA DO SUL
LAVRAS DO SUL
ALVORADA

BARROS CASSAL
FLORIANOPOLIS

NOVA ERECHIM

SERRA ALTA

NOVA TRENTO
ARABUTA

GAROPABA

TREVISO

SAO JOAO DO ITAPERIU
ITAPOA

ANTONIO CARLOS
MODELO

OURO

JABORA

MAREMA

SAO MIGUEL DO OESTE
ALTO BELA VISTA
PLANALTO ALEGRE
SAO PEDRO DE ALCANTARA
SAO JOAO DO OESTE
CORDILHEIRA ALTA
BANDEIRANTE

0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,28
0,27
0,26
0,26
0,26
0,26
0,96
0,86
0,81
0,80
0,79
0,77
0,75
0,75
0,74
0,74
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69

DESCANSO
PERITIBA

DONA EMMA

IPORA DO OESTE
DOUTOR PEDRINHO
QUILOMBO
ANCHIETA
ANGELINA

NOVO HORIZONTE
SAO JOSE

VARGEAO
SAUDADES
BIGUACU
GUARACIABA
GOVERNADOR CELSO
RAMOS

GRAO PARA

NOVA ITABERABA
UNIAO DO OESTE
BOMBINHAS
IOMERE

CAIBI

BALNEARIO CAMBORIU
SAO JOSE DO CERRITO
TANGARA
ANITAPOLIS
GALVAO

IPUMIRIM

MONDAI
ROMELANDIA
IRACEMINHA
LUZERNA

RIO DAS ANTAS
ERVAL VELHO
PINHALZINHO
BOTUVERA
SALTINHO
CORONEL FREITAS
PAULO LOPES
LINDOIA DO SUL
CELSO RAMOS
AGRONOMICA
PRESIDENTE CASTELLO
BRANCO

SAO JOSE DO CEDRO
ARROIO TRINTA
PARAISO

SUL BRASIL
ITAPIRANGA
SIDEROPOLIS
XAVANTINA
BOCAINA DO SUL
BOM JESUS DO OESTE
JOINVILLE

SANTO AMARO DA
IMPERATRIZ
IPUACU

BELMONTE
TUNAPOLIS
CATANDUVAS
TURVO

ZORTEA

SAO MARTINHO
RIQUEZA

TREZE TILIAS

SAO MIGUEL DA BOA VISTA
PAINEL

VIDAL RAMOS
PALMITOS
FORMOSA DO SUL
PORTO BELO

SANTA TEREZINHA DO
PROGRESSO
JOACABA

TAIO

PALHOCA

SEARA
LACERDOPOLIS

0,69
0,69
0,68
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,65

0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61

0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59

0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57

0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
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SALTO VELOSO
PINHEIRO PRETO
URUSSANGA

SAO LUDGERO
COCAL DO SUL
CONCORDIA
GUABIRUBA

ITA

PETROLANDIA
MIRIM DOCE

SAO BONIFACIO
AURORA

AGUA DOCE

IPIRA

FAXINAL DOS GUEDES
LAJEADO GRANDE
RIO FORTUNA
CHAPECO
XANXERE
PRESIDENTE NEREU
ITAPEMA

CUNHA PORA
MARAVILHA
PALMEIRA
VARGEM BONITA
SANTA HELENA
AGUAS MORNAS
IBIAM

IRANI

SAO BERNARDINO
NOVA VENEZA
XAXIM

GUATAMBU
CAPINZAL

MATOS COSTA
ASCURRA

MAJOR GERCINO
CAPAO ALTO
GUARUJA DO SUL
VIDEIRA

CAXAMBU DO SUL
SAO CARLOS
PRESIDENTE GETULIO
JUPIA

WITMARSUM
ALFREDO WAGNER
CORUPA

SAO JOAO BATISTA
MASSARANDUBA
ORLEANS

AGUAS DE CHAPECO
BLUMENAU

SANTA ROSA DE LIMA
TIMBO

GRAVATAL

MONTE CARLO
BRUNOPOLIS

PAIAL

OURO VERDE
GARUVA

CORONEL MARTINS
JARAGUA DO SUL
SAO LOURENCO DO OESTE
RIO RUFINO

TREZE DE MAIO
MELEIRO

RIO DO OESTE
PEDRAS GRANDES
ARAQUARI

BOM JARDIM DA SERRA
LUIZ ALVES

ANITA GARIBALDI
FREI ROGERIO
ERMO

JAGUARUNA
LAURENTINO
SANTA TEREZINHA
ENTRE RIOS

0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46

ITUPORANGA
RANCHO QUEIMADO
LEOBERTO LEAL
ABDON BATISTA
BELA VISTA DO TOLDO
TROMBUDO CENTRAL
AGROLANDIA
URUPEMA

RIO DOS CEDROS
IBICARE

CANELINHA
FORQUILHINHA
BALNEARIO PICARRAS
BALNEARIO BARRA DO SUL
PASSOS MAIA
URUBICI

RIO DO SUL

SALETE

PRINCESA

BENEDITO NOVO
IMBUIA

INDAIAL

CAMPO ERE

ICARA

HERVAL D'OESTE
MACIEIRA

ARMAZEM

GASPAR

SCHROEDER

PALMA SOLA

BRACO DO NORTE
BRACO DO TROMBUDO
CHAPADAO DO LAGEADO
ILHOTA

RODEIO

CRICIUMA

APIUNA

TIJUCAS

MAFRA

SAO DOMINGOS

IRATI

CUNHATAT

JOSE BOITEUX

MAIJOR VIEIRA

FLOR DO SERTAO
IRINEOPOLIS

VITOR MEIRELES

BOM JESUS

BRUSQUE
GUARAMIRIM

IMARUI

TIMBO GRANDE
POUSO REDONDO
IMBITUBA

SOMBRIO
ARARANGUA
ATALANTA

DIONISIO CERQUEIRA
LEBON REGIS

MORRO DA FUMACA
IBIRAMA

PENHA

TUBARAO

SAO CRISTOVAO DO SUL
BOM RETIRO
NAVEGANTES

PORTO UNIAO

SAO BENTO DO SUL
CALMON

VARGEM

POMERODE
CAMBORIU

ITAJAIL

SAO FRANCISCO DO SUL
PONTE SERRADA

RIO DO CAMPO

PONTE ALTA

CERRO NEGRO

0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34

LAURO MULLER
LONTRAS

FRAIBURGO

ABELARDO LUZ
SANTIAGO DO SUL
SANGAO

SAO JOAQUIM

CAMPO ALEGRE
CAPIVARI DE BAIXO
PONTE ALTA DO NORTE
CANOINHAS

CAMPO BELO DO SUL
LAGUNA

PAPANDUVA

BARRA BONITA
ITAIOPOLIS

RIO NEGRINHO
CACADOR

LAGES

CAMPOS NOVOS
OTACILIO COSTA
MONTE CASTELO
CORREIA PINTO
CURITIBANOS

TRES BARRAS

SANTA CECILIA

POCO REDONDO
CARIRA

PORTO DA FOLHA
JAPARATUBA

SAO MIGUEL DO ALEIXO
FREI PAULO

GARARU
ITABAIANINHA

MONTE ALEGRE DE SERGIPE
NOSSA SENHORA
APARECIDA
RIBEIROPOLIS

NOSSA SENHORA DE
LOURDES

MOITA BONITA

CUMBE

POCO VERDE

ARACAJU

CAMPO DO BRITO
PEDRA MOLE

RIACHAO DO DANTAS
BOQUIM

PINHAO

PIRAMBU

SAO DOMINGOS

NOSSA SENHORA DAS DORES
MACAMBIRA

BARRA DOS COQUEIROS
SANTO AMARO DAS BROTAS
ROSARIO DO CATETE
ITAPORANGA D'AJUDA
GRACHO CARDOSO
AREIA BRANCA
MARUIM

PEDRINHAS

ITABAIANA

TELHA

CEDRO DE SAO JOAO
CARMOPOLIS

SIMAO DIAS

NOSSA SENHORA DA GLORIA
ARAUA

AMPARO DE SAO FRANCISCO
GENERAL MAYNARD
FEIRA NOVA

CANINDE DE SAO
FRANCISCO

SAO FRANCISCO
PROPRIA

SIRIRI

BREJO GRANDE

SAO CRISTOVAO

0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,29
0,29
0,29
0,29
0,27
0,27
0,26
0,24
0,23
1,00
1,00
0,99
0,98
0,97
0,96
0,96
0,95
0,94

0,94
0,94

0,94
0,94
0,94
0,93
0,91
0,91
0,89
0,89
0,89
0,89
0,88
0,88
0,87
0,86
0,84
0,83
0,82
0,81
0,80
0,80
0,80
0,79
0,78
0,78
0,78
0,78
0,77
0,77
0,77
0,76
0,76
0,76

0,74
0,73
0,71
0,68
0,66
0,61
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TOMAR DO GERU
SALGADO

TOBIAS BARRETO
CRISTINAPOLIS
PACATUBA

ILHA DAS FLORES
NEOPOLIS

SANTA ROSA DE LIMA
LARANJEIRAS
UMBAUBA

JAPOATA

SANTANA DO SAO
FRANCISCO
INDIAROBA

NOSSA SENHORA DO
SOCORRO

MALHADOR

DIVINA PASTORA
MURIBECA

CANHOBA

SANTA LUZIA DO ITANHY
MALHADA DOS BOIS
LAGARTO

ESTANCIA

CAPELA

AQUIDABA

RIACHUELO

RIO CLARO

SANTA GERTRUDES
ANALANDIA
IRACEMAPOLIS

SANTA BARBARA D'OESTE
IPEUNA

ARACOIABA DA SERRA
ARTUR NOGUEIRA
CORUMBATAT
CORDEIROPOLIS
QUADRA

JAMBEIRO

MAIRINQUE

SANTA MARIA DA SERRA
SALTINHO

HOLAMBRA

PRAIA GRANDE
TAPIRAI

AMERICANA
PEDRINHAS PAULISTA
GABRIEL MONTEIRO
ITARIRI

ITANHAEM

IPERO

VALINHOS

ALUMINIO

REDENCAO DA SERRA
ARUJA

SANTANA DE PARNAIBA
NATIVIDADE DA SERRA
RIBEIRAO PIRES
MONGAGUA

VISTA ALEGRE DO ALTO
SANTO ANDRE
TREMEMBE
PIRACICABA

TAUBATE

MONTEIRO LOBATO
MORUNGABA
MIRASSOLANDIA
ARACARIGUAMA

SAO BERNARDO DO CAMPO
RIO GRANDE DA SERRA
TAIUVA

VINHEDO

ITU

SANTO ANTONIO DE POSSE
JUNDIAT

ALAMBARI

VARZEA PAULISTA
IACRI

0,61
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,57
0,56
0,54
0,54
0,53

0,53
0,49

0,49
0,47
0,46
0,45
0,40
0,37
0,36
0,35
0,33
0,28
0,27
0,22
0,99
0,97
0,97
0,96
0,96
0,94
0,93
0,92
0,92
0,90
0,90
0,89
0,88
0,86
0,85
0,85
0,83
0,83
0,82
0,81
0,80
0,79
0,78
0,78
0,78
0,77
0,76
0,76
0,75
0,75
0,75
0,74
0,74
0,74
0,74
0,74
0,73
0,73
0,72
0,72
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,70

OSCAR BRESSANE
SANTA CRUZ DA CONCEICAO
GUAREI

IPIGUA

LIMEIRA

JACUPIRANGA

PERUIBE

INDAIATUBA

VARGEM

PEDRO DE TOLEDO
COROADOS

SAO JOSE DO BARREIRO
0OSASCO

PEDREIRA

CAMPINAS

LU{S ANTONIO
SEBASTIANOPOLIS DO SUL
SAO PEDRO DO TURVO
CAIEIRAS

LAGOINHA

GAVIAO PEIXOTO

SAO CAETANO DO SUL
PARAISO

CANDIDO RODRIGUES
TUIUTI

LUTECIA

MOTUCA

CEDRAL

TURIUBA

SARAPU{

NEVES PAULISTA
GUARUJA

CAPELA DO ALTO
SUZANO

PEDRA BELA

ATIBAIA

ALTO ALEGRE

ITUPEVA

BILAC

BIRITIBA-MIRIM
REGINOPOLIS

ALVARES FLORENCE
ECHAPORA

SANTOS

SAO PEDRO

PIACATU

DOURADO

JUMIRIM

ARAPE(

BOFETE

DUMONT

SETE BARRAS
RIVERSUL

RIBEIRAO GRANDE
CRUZALIA

VARGEM GRANDE PAULISTA
SANTO ANTONIO DO PINHAL
JANDIRA

RAFARD

MONTE ALEGRE DO SUL
INDIAPORA

TAQUARAL

BRAUNA

ITAOCA

MENDONCA

SAO JOSE DO RIO PRETO
SAO FRANCISCO
ARARAQUARA
PEREIRAS

TORRINHA

ALFREDO MARCONDES
BARRA DO TURVO
PIRAPORA DO BOM JESUS
POLONI

SANTO ANTONIO DO
ARACANGUA

ELIAS FAUSTO
CAJAMAR

0,70
0,70
0,69
0,69
0,69
0,69
0,68
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,64
0,64
0,64
0,63
0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,61
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,60
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,59
0,58

0,58
0,58
0,58

GUAPIACU
MAUA
PORANGABA

SAO JOSE DOS CAMPOS
GUATAPARA
BAURU

TATUI

GUARACI

CAIABU
ENGENHEIRO COELHO
RIBEIRAO DO SUL
VOTUPORANGA
BURITIZAL
ORIENTE

PONGAI

MONTE APRAZIVEL
SAO ROQUE
AREIAS

SALES OLIVEIRA
SAO LOURENCO DA SERRA
BOCAINA

ITATIBA

DOBRADA
ELDORADO
MARABA PAULISTA
IBIUNA

MIRA ESTRELA
PRADOPOLIS

NOVA ALIANCA
BIRIGUI
SOROCABA
PRESIDENTE ALVES
OCAUCU
SANTOPOLIS DO AGUAPEI
UCHOA

PRATANIA

ITAPEVI
ARACATUBA
NOVAIS
COSMOPOLIS
TRABLU

RIBEIRAO PRETO
TACIBA

ELISIARIO

SANTO EXPEDITO
COSMORAMA
CACAPAVA
PEDRANOPOLIS
JACI

SAO CARLOS

SAO PAULO
VOTORANTIM
FLORINIA

SUMARE

MIRANTE DO
PARANAPANEMA
CARAPICUIBA
MACAUBAL

NOVA CANAA PAULISTA
ILHA SOLTEIRA
TANABI
PARAIBUNA
CABREUVA
TAIACU

CAJOBI

SABINO

VALENTIM GENTIL
ARARAS

ILHA COMPRIDA
ITAJOBI

SANTA SALETE
LINDOIA
ITAPIRAPUA PAULISTA
NOVA LUZITANIA
LOUVEIRA
MARILIA

SANTA BRANCA
MIRACATU

0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,55
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54
0,54

0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,52
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GASTAO VIDIGAL
ITIRAPINA
FERNAO

TARUMA
JABORANDI

IBIRA

AGUAS DA PRATA
AMPARO
PAULINIA
SUZANAPOLIS
MACEDONIA
FLOREAL

ALTAIR

LINS

JUQUITIBA
ORLANDIA
BARIRI

ITAJU

AVAI

IACANGA
IPORANGA
REGISTRO

CAMPO LIMPO PAULISTA
PONTALINDA
MURUTINGA DO SUL
NARANDIBA
ZACARIAS
BALSAMO
PALMEIRA D'OESTE
BARBOSA
MIRASSOL

TRES FRONTEIRAS
SAO SEBASTIAO
MONTE ALTO
UBIRAJARA
BARRA DO CHAPEU
SALTO
POTIRENDABA
PRESIDENTE PRUDENTE
BATATAIS
CLEMENTINA
MOGI MIRIM
SOCORRO
PARANAPUA
BRODOWSKI
ILHABELA
PIRAPOZINHO
PALESTINA
BOTUCATU
PROMISSAO
SERRA NEGRA
DESCALVADO
GUARACAI
MERIDIANO
CERQUILHO
NHANDEARA
ITAPETININGA
CANAS

BENTO DE ABREU
CANANEIA

BREJO ALEGRE
NUPORANGA
AREALVA
ADOLFO

EMBU DAS ARTES
JARINU

SANTA RITA D'OESTE
MONTE CASTELO
POMPEIA
QUINTANA
TORRE DE PEDRA
CUBATAO

MONTE MOR
VERA CRUZ
BORACEIA
SANTA LUCIA
MAIRIPORA
IBIRAREMA

0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47

RIFAINA
FRANCA
JABOTICABAL
BRAGANCA PAULISTA
CAMPOS NOVOS PAULISTA
ANHUMAS

FERNANDO PRESTES
TAGUAT

BARRINHA

ANHEMBI

PAULO DE FARIA
ORINDIUVA
EMBAUBA

GLICERIO
ADAMANTINA
BEBEDOURO
GUARANTA

BADY BASSITT
URUPES

CAIUA

OLIMPIA
PIRASSUNUNGA
CACHOEIRA PAULISTA
ARAMINA
GUARULHOS
OUROESTE

ASSIS

ALVINLANDIA
AMERICO DE CAMPOS
SERRA AZUL
RUBINEIA

PALMARES PAULISTA
DIADEMA
TAQUARITINGA
MANDURI

TABOAO DA SERRA
REGENTE FEIJO

MOGI DAS CRUZES
SAO JOSE DA BELA VISTA
PLANALTO
TAQUARIVAI

SANTA ERNESTINA
SANTO ANTONIO DA
ALEGRIA

CRAVINHOS

TUPI PAULISTA
ALTINOPOLIS
ITAPECERICA DA SERRA
COTIA

JARDINOPOLIS
LUIZIANIA

LEME

BARRA BONITA
ESTRELA D'OESTE
SEVERINIA

POPULINA

ITOBI

MONCOES

CABRALIA PAULISTA
MATAO

NOVA INDEPENDENCIA
ARIRANHA
LUCIANOPOLIS
LUPERCIO

ASPASIA

ESTRELA DO NORTE
PACAEMBU

BALBINOS

IGUAPE
EMILIANOPOLIS
PIRANGI

VARGEM GRANDE DO SUL
ONDA VERDE

SAO VICENTE
MINEIROS DO TIETE
PIRACAIA

CAPIVARI

ALVARO DE CARVALHO

0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,47
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,46
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45
0,45

0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,44
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,43
0,42
0,42

ARANDU
IEPE

PLATINA

INUBIA PAULISTA
CONCHAS

RINOPOLIS
AURIFLAMA

PARISI
PARIQUERA-ACU
PIQUETE

NOVA GRANADA
PONTES GESTAL
ROSEIRA

AMERICO BRASILIENSE
ITAQUAQUECETUBA
JACAREI

AGUAS DE SANTA BARBARA

IGARATA

ITAPURA

ARCO-IRIS

BANANAL

SALES

BORBOREMA
MIRANDOPOLIS

JAU

UBATUBA
HORTOLANDIA
ALVARES MACHADO
SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

SANTA ROSA DE VITERBO
PONTAL

PIQUEROBI
FARTURA
MESOPOLIS
PARANAPANEMA
PORTO FERREIRA
GUARANI D'OESTE
SAO JOAO DE IRACEMA
BROTAS

ESTIVA GERBI

TIETE

BASTOS

SAO JOAO DO PAU D'ALHO
ITAf

PAULISTANIA
INDIANA

ANGATUBA
CANDIDO MOTA
MARINOPOLIS
SANTA RITA DO PASSA
QUATRO

SUD MENNUCCI
PIRATININGA
MARIAPOLIS
LUCELIA

RIBEIRAO CORRENTE
CRUZEIRO

NOVA EUROPA
BOITUVA

CATIGUA

JOSE BONIFACIO
PINDAMONHANGABA
JULIO MESQUITA
PRACINHA
GUZOLANDIA

AGUAI

MOGI GUACU
BARRETOS

SAO LUIS DO PARAITINGA
AGUAS DE LINDOIA
TAMBAU

CAPAO BONITO
PINDORAMA

JOAO RAMALHO

SAO SIMAO

CAJURU

IBITINGA

0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41

0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40

0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
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CAJATI
OURINHOS

JALES

OSVALDO CRUZ

GALIA

FERNANDOPOLIS

SANTO ANASTACIO

SAO JOSE DO RIO PARDO
ITATINGA

GARCA

JUQUIA
CARAGUATATUBA
TUPA

CAMPINA DO MONTE
ALEGRE

URANIA

RIBEIRAO DOS INDIOS
TIMBURI

SAGRES

SALESOPOLIS
PRESIDENTE BERNARDES
GETULINA

NIPOA

CARDOSO

RIBEIRA

GUARIBA

IARAS

PEREIRA BARRETO
AVANHANDAVA
PIRAJUTL

CASTILHO

SALTO GRANDE
IRAPURU

SANTO ANTONIO DO JARDIM
PARAPUA

APARECIDA D'OESTE
PORTO FELIZ

DRACENA

GUAICARA

DUARTINA
CHARQUEADA
VALPARAISO
MARTINOPOLIS

SANTA FE DO SUL

DOIS CORREGOS

NOVA GUATAPORANGA
BARAO DE ANTONINA
TABAPUA

ITAPOLIS

BERTIOGA

QUEIROZ

TARABAI

FERRAZ DE VASCONCELOS
TEODORO SAMPAIO
GUAIMBE

SILVEIRAS

CATANDUVA
JERIQUARA
GUARARAPES

SANTA CRUZ DO RIO PARDO
JUNQUEIROPOLIS
SANTA MERCEDES
FLORIDA PAULISTA
EMBU-GUACU

ICEM

CORONEL MACEDO
CUNHA

SAO JOAO DA BOA VISTA
LENCOIS PAULISTA
VIRADOURO

PAULICEIA
BERNARDINO DE CAMPOS
CAFELANDIA

ROSANA

GENERAL SALGADO
NOVO HORIZONTE
PARAGUACU PAULISTA
POA

0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,39
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38

0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,38
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,37
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,36
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35

RUBIACEA

VITORIA BRASIL
MACATUBA
BURITAMA

QUELUZ
GUARAREMA
BARUERI

PENAPOLIS
MARACAT

SAO BENTO DO SAPUCAT
IRAPUA

OURO VERDE
SERRANA
FRANCISCO MORATO
PALMITAL
DOLCINOPOLIS
ITABERA

CONCHAL
APARECIDA

AVARE
HERCULANDIA
LORENA

MOMBUCA

BOM SUCESSO DE ITARARE
SALTO DE PIRAPORA
CESARIO LANGE
POTIM

MORRO AGUDO
ANDRADINA
RIOLANDIA
ITAPORANGA
CAMPOS DO JORDAO
QUATA

CANITAR

ESPIRITO SANTO DO TURVO
PRESIDENTE VENCESLAU
ITAPUI

LOURDES
IGARAPAVA

SANTA ISABEL
TERRA ROXA
UBARANA

SAO MANUEL
PEDERNEIRAS
TEJUPA

LAVRINHAS

GUARA

TABATINGA
ITUVERAVA
CERQUEIRA CESAR
CASA BRANCA

SAO JOAQUIM DA BARRA
DIRCE REIS
AREIOPOLIS
LARANJAL PAULISTA
NANTES

PANORAMA

IPUA

AGUDOS

ITAPIRA
PITANGUEIRAS
IBATE

COLOMBIA
RANCHARIA

SANTA CLARA D'OESTE
SARUTAIA
TAQUARITUBA
GUAIRA
PEDREGULHO
PIEDADE

LAVINIA

FLORA RICA

PIRAJU

ITAPEVA

NOVA CAMPINA
PILAR DO SUL
IGARACU DO TIETE
MIGUELOPOLIS

0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,32
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,31
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,30
0,29
0,28
0,28
0,28
0,28

SP
SP

SP
SP
SP
SP

SANTA ADELIA

NOVA CASTILHO

IPAUSSU

DIVINOLANDIA
PRESIDENTE EPITACIO
APIAT

ITARARE

EUCLIDES DA CUNHA
PAULISTA

CHAVANTES

RIBEIRAO BRANCO

RIO SONO

NOVA ROSALANDIA
SANTA RITA DO TOCANTINS
DOIS IRMAOS DO TOCANTINS
SAO SALVADOR DO
TOCANTINS

AURORA DO TOCANTINS
CASEARA

PIRAQUE

ANGICO

MARIANOPOLIS DO
TOCANTINS
BABACULANDIA

CHAPADA DA NATIVIDADE
SANTA TEREZA DO
TOCANTINS

ARAGOMINAS
ABREULANDIA

LAGOA DO TOCANTINS
PORTO ALEGRE DO
TOCANTINS

SAO MIGUEL DO TOCANTINS
NOVO ALEGRE

FILADELFIA

NOVO ACORDO
PALMEIRAS DO TOCANTINS
SITIO NOVO DO TOCANTINS
APARECIDA DO RIO NEGRO
PEQUIZEIRO
PALMEIRANTE

SANTA FE DO ARAGUAIA
ITAGUATINS

CARIRI DO TOCANTINS

JAU DO TOCANTINS
PUGMIL

ALIANCA DO TOCANTINS
NAZARE

CONCEICAO DO TOCANTINS
GOIANORTE

CRIXAS DO TOCANTINS
COMBINADO
MAURILANDIA DO
TOCANTINS
WANDERLANDIA

SAO VALERIO

DUERE

TUPIRATINS

ITAPORA DO TOCANTINS
SAO FELIX DO TOCANTINS
BARROLANDIA

ALMAS

PINDORAMA DO TOCANTINS
PALMEIROPOLIS

CAMPOS LINDOS

TALISMA

ITAPIRATINS

MONTE SANTO DO
TOCANTINS
AGUIARNOPOLIS

SAO BENTO DO TOCANTINS
TAGUATINGA

MONTE DO CARMO
FATIMA

PALMAS

SILVANOPOLIS

NOVA OLINDA
PRESIDENTE KENNEDY

0,28
0,27
0,27
0,27
0,26
0,25
0,24

0,24
0,23
0,21
0,89
0,84
0,84
0,81

0,80
0,79
0,78
0,78
0,77

0,77
0,77
0,77

0,76
0,76
0,75
0,72

0,72
0,72
0,71
0,70
0,70
0,70
0,69
0,69
0,68
0,67
0,67
0,67
0,67
0,66
0,66
0,66
0,66
0,65
0,65
0,65
0,65

0,63
0,63
0,63
0,62
0,62
0,60
0,59
0,59
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58
0,58

0,58
0,57
0,57
0,57
0,56
0,56
0,56
0,55
0,55
0,55
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RIACHINHO
LUZINOPOLIS

PEIXE

ARAGUACEMA
MURICILANDIA

BARRA DO OURO

PIUM

SANTA ROSA DO TOCANTINS
ARAGUACU

NOVO JARDIM
FIGUEIROPOLIS

COUTO MAGALHAES
PONTE ALTA DO TOCANTINS
SANTA MARIA DO
TOCANTINS
CARMOLANDIA
CENTENARIO

BURITI DO TOCANTINS
DIANOPOLIS

ALVORADA
SANDOLANDIA
NATIVIDADE

LAJEADO
CACHOEIRINHA

LAGOA DA CONFUSAO
DARCINOPOLIS

RIO DA CONCEICAO
BERNARDO SAYAO
CARRASCO BONITO
ARRAIAS

ESPERANTINA
BANDEIRANTES DO
TOCANTINS

PARAISO DO TOCANTINS
FORMOSO DO ARAGUAIA
DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
PAU D'ARCO
RECURSOLANDIA
COLMEIA

SAO SEBASTIAO DO
TOCANTINS

TOCANTINIA

RIO DOS BOIS

SUCUPIRA

BREJINHO DE NAZARE
ITACAJA

PARANA

MIRANORTE
BRASILANDIA DO
TOCANTINS

PRAIA NORTE

JUARINA

ARAGUANA

ARAPOEMA

GOIATINS
CRISTALANDIA

GUARAI

FORTALEZA DO TABOCAO
MIRACEMA DO TOCANTINS
SAMPAIO

ANANAS

COLINAS DO TOCANTINS
GURUPI

IPUEIRAS

ARAGUAINA

PEDRO AFONSO

PORTO NACIONAL
AXIXA DO TOCANTINS
AUGUSTINOPOLIS
OLIVEIRA DE FATIMA
ARAGUATINS
TOCANTINOPOLIS

BOM JESUS DO TOCANTINS
TUPIRAMA

XAMBIOA

0,54
0,54
0,54
0,53
0,53
0,52
0,52
0,52
0,51
0,51
0,51
0,51
0,51

0,51
0,50
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,49
0,48
0,48
0,48
0,48
0,48
0,47
0,47
0,47
0,47

0,47
0,47
0,46
0,45
0,45
0,45
0,43

0,43
0,43
0,42
0,42
0,42
0,42
0,42
0,41

0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,40
0,40
0,40
0,40
0,38
0,37
0,37
0,36
0,35
0,34
0,34
0,33
0,33
0,33
0,33
0,32
0,32
0,32
0,32
0,30
0,21
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