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RESUMO

Avaliou-se o quantitativo inerente a cobertura assistencial médica, basica e especializada do municipio de
Caratinga-MG, no periodo de setembro de 2014 a agosto de 2015. Estudo observacional transversal. Os
elementos referenciados foram avaliados por meio de dados secundarios do sistema de informac¢ao am-
bulatorial SIA/SUS, referente as 23 equipes da Estratégia Saude da Familia, agregados no seguinte perfil de
pacientes: menores de 01 ano, 01 a 04, 05 a 14, 15 a 44, 45 a 59 anos e de 60 anos ou mais. Posteriormente
foram avaliados os encaminhamentos aos atendimentos especializados, sendo submetidos a uma andlise
de parametros, de acordo com a Portaria 1101/02 do Ministério da Sauide. Os dados foram calculados atra-
vés das frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-padrao. Na avaliacdo para a média e desvio-pa-
drao os resultados apontaram para um superdvit nas consultas médicas bdsicas para os pacientes acima de
60 anos (M=905,4 e dp=347,4), e um déficit no cumprimento dos parametros nas consultas médicas basicas
das demais faixas etarias: menores de 01 ano (m=101,4 e dp=50,4), 01 a 04 anos (M=191,4 e dp=54,3), 05 a
14 anos (m=375,8 e dp=93,7) e 15 a 59 anos (m=2.200 e dp=533,7). Os encaminhamentos aos atendimentos
especializados também apresentaram déficit (m=380,2 e dp=234,2). A cobertura assistencial de consulta
médica bésica e de encaminhamento ao atendimento especializado no municipio de Caratinga-MG apre-
sentou um percentual inferior aos parametros preconizados pelo Ministério da Saude, com atendimento
em apenas uma faixa etaria.

PALAVRAS CHAVES: ATENGAO PRIMARIA A SAUDE; CONSULTORIOS MEDICOS; PARAMETROS; REFEREN-
CIA.
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QUANTITATIVE ASSESSMENT OF BAS/C AND SPEC/IALIZED MED/ICAL
ASSISTANCE COVERAGE IV THE C/TY OF CARATINGA -MG

ABASTRACT

The quantitative of medical, basic and specialized health care coverage was evaluated in the city of Caratin-
ga-MG from September 2014 to August 2015. It is an observational research. The referenced elements were
evaluated through secondary data from the outpatient information system - SIA / SUS referring to the 23
teams of the Family Health Strategy, aggregated in the following patients profile: under 1 year, from 01 to
04 years, from 05 to 14 years, 15 to 44 years, 45 to 59 years and 60 years or more. Subsequently, the referrals
to the specialized services were evaluated, being submitted to a parameter analysis, in accordance with
Ministry of Health Ordinance 1101/02. Data were calculated through the absolute and relative frequencies,
mean and standard deviation. In the evaluation for the mean and standard deviation the results pointed to
a surplus in basic medical appointments for patients over 60 years (m = 905.4 and dp = 347.4), and a deficit
in compliance with the parameters in the basic medical visits (M = 101.4 and dp = 50.4), 01 to 04 years (m =
191.4 and dp = 54.3), 05 to 14 years (m = 375, 8 and dp = 93.7) and 15 to 59 years (m = 2,200 and dp = 533.7).
Referrals to specialized care also presented a deficit of (m = 380.2 and dp = 234.2). The assistance coverage
of basic medical consultation and referral to specialized care in the city of Caratinga-MG presented a per-
centage lower than the parameters recommended by the Ministry of Health.

KEY WORDS: PRIMARY HEALTH CARE; PHYSICIANS’ OFFICES ; PARAMETERS ; REFERENCE.

INTRODUCAO

O Sistema de referénciafaz parte de um mecanismo administrativo, onde os servigos estao organizados
de forma a possibilitar o0 acesso a todos os servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as
unidades basicas de saude. Essas unidades sao, portanto, a porta de entrada para os servicos de maior
complexidade, caso haja necessidade do usuario. Os servicos de maior complexidade sao chamados de
“Unidades de Referéncia™ %3,

Embora a atencdo basica seja entendida como a base orientadora do sistema, e sua porta de entrada
preferencial deva ter visdo integral da assisténcia a saude para sua populagdo adscrita, os procedimentos
realizados diretamente em seus servicos nao esgotam as necessidades dos usudrios do SUS*.

A partir da década de 70 o sistema de saude brasileiro se desenvolveu, baseado na relacao publico-
privado e com o surgimento de novos mecanismos de financiamento na década seguinte, levando a
maior autonomia do setor privado. O aumento da cobertura assistencial culminou na universalizacdo do
atendimento na Nova Republica, quando se detectou a autoexclusao de alguns grupos sociais, notadamente,
as camadas médias da populacdo, configurando-se, entao, o carater excludente da universalizacao do
acesso ao sistema de saude. Esses grupos passaram a ser o publico alvo das operadoras de planos de saude®.

A integralidade surgiu como um dos principios do Sistema Unico de Satide, atendendo as necessidades
entre o atendimento basico e a atencao especializada, considerando a sensibilidade diagndstica do nivel
basico para propor encaminhamentos adequados, através da rede de servicos por meio do sistema de
referéncia®.

Tal situacdo é alimentada, em funcdo dos varios segmentos da rede especializada, em fragmentar
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seus atendimentos nos ambientes ambulatoriais, hospitalares, promover uma resposta de baixa qualidade
a Atencdo Basica, além da auséncia de fluxos qualificados com os usuarios do sistema publico brasileiro’.

A identificacdo de individuos de alto e baixo risco faz com que as equipes de satde disponham de
instrumentos discriminadores no processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados em saide de maneira
diferenciada?. As necessidades de populacdes de baixo risco sdo resolvidas, na maioria das vezes, com
procedimentos simples no atendimento primario de assisténcia; em contrapartida, os grupos de alto risco
geralmente requerem técnicas mais especializadas®

Com o objetivo de melhorar essa complexa rede assistencial, especialmente os exames, terapias
complexas e os encaminhamentos para as consultas médicas especializadas, o Ministério da Satde propde,
em 2002, a Portaria n° 1101 que determina parametros percentuais minimos assistenciais baseados na
populacao dos municipios e com a finalidade de acompanhamento e organizacao de cada gestor publico®.

Diante desse contexto, buscou-se avaliar quantitativamente a cobertura assistencial médica basica
e especializada do municipio de Caratinga — Minas Gerais, identificando-se a efetivacdo dos servicos com
base na analogia entre estes e os parametros preconizados no ambito do Sistema Unico de Saude.

REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes e de servicos de sadde sob
gestao publica, organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas, atuando em todo o territério nacional,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo™. Esse sistema de salde é pautado nas Leis Organicas da
Saude - 8080 e 8142 de 1990 e também nas Normas Operacionais Basicas 01/1991, 01/1993 e 01/1996 para
organizar e manter todos os servi¢os de saude publica no Brasil>.

Essas normas estabeleceram novos mecanismos de gestao, especialmente no sistema municipal,
com a inser¢ao da municipalizagao, criando mais obrigacoes e responsabilidades de ordem preventiva,
participativa e de controle social para cada gestor municipal®.

A Atencdo Primaria é entendida como o primeiro nivel da atencdo a saude no SUS (contato
preferencial dos usuarios), que se orienta por todos os principios do sistema, inclusive a integralidade, mas
emprega tecnologia de baixa densidade, com insumos e equipamentos necessarios para o atendimento das
prioridades definidas para a satde local, com a “garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos
servicos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar™.

A assisténcia a saude através da atencdo primaria surge de um movimento de formacdo médica e s6
posteriormente é remetida ao campo de competéncias dos servicos de saude e das organizacoes de suas
acoes. A medicina preventiva e comunitaria fundamentou e desenvolveu a atencdo primaria através de
programas docente-assistenciais, conciliando a formagdo médica e as acdes de salide com a comunidade®.

Como integrantes de um sistema, as organizacées de saide formam uma complexa rede, cuja
constituicao inclui atributos de populacao e territério, estrutura logistica e modelos assistenciais e de
gestao. A definicdo, limites e objetivos de um sistema de saude sdo especificos para cada pais, de acordo
com seus proprios valores e principios. Tais sistemas definem o contexto dos servicos de saude, que podem
ser caracterizados sob diferentes formas com relacao a integragcao em rede®.

A cobertura assistencial é determinada pela complexidade do sistema de saude, que, por sua vez, é
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hierarquizada segundo os niveis de prestacao de servicos de saude'™. Assim, o sistema de saude brasileiro se
organiza sob a légica de hierarquizacao e regionalizacao dos servicos, partindo do nivel basico de atencao
para os niveis de maior complexidade®.

A hierarquizacao dos servicos, por niveis de complexidade e capacidade resolutiva crescente dos
servicos de saude, ancora-se na premissa da necessidade de integracao das acoes de saude, procurando
evitar demanda desigual e duplicidade de servicos que contribuem para o desperdicio e encarecimento da
atencdo a saude?.

O acesso a atencdo médica especializada em tempo habil é de grande importancia, sobretudo
perante a possibilidade de garantia da atencao necessaria, uma vez que os servicos sao interdependentes'.

O aumento da resolubilidade na atencao primaria depende do acesso a consultas e procedimentos
disponiveis na atencdo secundaria. As equipes da Estratégia de Saude da Familia fazem integracao em
forma de rede para a organizacao da saude, condi¢do essencial para que as equipes possam exercer seu
papel de responsabilizacao sanitdria mediante a populagao em suas areas de abrangéncias”.

A boa relagdo entre a atencao primadria e secundaria é um dos fatores condicionantes dessa
resolubilidade™.

Alguns estudos apontam para uma capacidade de resolubilidade da Atencao Primaria de Saude de
cerca de 80% dos problemas de salde, na qual o fluxo dos usudrios aos outros niveis de atencdo e ao
sistema de apoio é imprescindivel para a pratica de atencao integral a saude e para o reconhecimento, por
parte da populacao, do papel integrador da ESF diante da rede de atencéo a saude™.

De acordo com a literatura, a melhor forma para a investigacdo do contelido da atencéo oferecida
em todos os niveis de assisténcia e suas inter-relagdes é conseguida pela aplicagao de conceitos e métodos
epidemioldgicos na avaliagao de servicos, programas e tecnologias®. O usuério atendido na unidade basica,
quando necessario, é “referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade, a fim de
receber o atendimento que necessita'.

Esses servicos de organizacao especializados com plena atencao a vazao aos fluxos gerais coerentes
e sistematizados em centrais de regulagdo com vistas a plenitude das necessidades do usudrio tém
contemplado e oferecido vazao ao atendimento geral do cidadao brasileiro®. Entretanto, problemas
pontuais sao vistos nessa assisténcia que se organiza com dificuldade para a regulagdo, como conseguir
vaga, agendamentos de consultas especializadas, baixa resolubilidade dos servicos e dificuldade em manter
o atendimento integral®'.

Aavaliagcao das necessidades em saude envolve métodos epidemioldgicos, qualitativos e comparativos
para a descricao dos problemas de saide de uma populagao e permite nao apenas a otimizacao dos recursos
disponiveis ou a serem desenvolvidos, mas, principalmente, a identificacdo de iniquidades de acesso e a
definicao de prioridades para alocacao de recursos?.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico observacional retrospectivo com dados secundarios de dominio publico do
Municipio de Caratinga - MG. Esse municipio esta localizado a Leste do Estado, com uma area territorial de
1.258,778 km? e uma populacdo estimada de 90.782 mil habitantes?. A amostra foi compreendida pelos




https://doi.org/10.26843/ae19835183v30n12018p6a15

OLIVEIRA AMG, FORMIGA WDD,Melo CN, SANTOS JUNIOR LM. JUNQUEIRA MAF, SOUZA RP, SOUZA LZ, FLORIO FM. Avaliagédo quantitativa da cobertu-
ra assistencial médica basica e especializada no municipio de Caratinga — MG. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2018 jan-mar; 30(1): 6-15

ISSN 1983-5183

atendimentos e encaminhamentos da totalidade das unidades de Estratégia de Saude da Familia existentes
no municipio (N=23). O periodo avaliado foi compreendido entre setembro de 2014 a agosto de 2015. Os
dados foram coletados dos relatdrios das bases do Sistema de Informagdao Ambulatorial (SIA) do Sistema
Unico de Satde (SUS), via Secretaria de Saide, contemplando descrever o quantitativo de encaminhamentos
referenciados a atencao médica bésica e especializada por unidade de atencao basica e comparados com
parametros do Ministério da Saude do Brasil, conforme a Portaria n. 1101/2002. Foram incluidas na pesquisa
todas as consultas médicas basicas - menores de 01 ano, de 01 a 04 anos, de 05 a 14 anos, de 15 a 44
anos, de 45 a 59 anos e as de 60 anos ou mais e 0s encaminhamentos para os servicos especializados no
periodo citado acima e ndo houve processo de exclusao de nenhuma amostra. Apés a coleta os dados
foram tabulados no Programa Microsoft Office Excel 2010 e a distribuicdo das informagbes ocorreu por
meio de tabelas frequéncia absoluta e relativa. A pesquisa recebeu parecer de dispensa do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Sao Leopoldo Mandic por se tratar de pesquisa com dados secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura assistencial vista como um processo complexo, especialmente para o atendimento das
consultas especializadas, se pauta na portaria n° 1101/02° do Ministério da Saude e determina que alguns
procedimentos sejam calculados com base na populagao, enquanto outros se derivam de procedimentos
ou atos profissionais gerais.

Em 2002, foi realizada uma pesquisa para avaliar o impacto da producao ambulatorial da atencao
bésica sobre a média complexidade, no periodo de 1998 e 2002, que exp0s, entre os resultados, os calculos
estatisticos gerais da tabulacao e analise descritiva dos dados de consultas totais do Brasil e das Regides
geograficas do pais. Tais dados mostraram que a maior parte dos municipios brasileiros produz mais de trés
consultas por habitante/ano (3,28 em 1998 e 3,61 em 2002)"®,

Em Caratinga, no tocante as 86.803 consultas médicas basicas realizadas, no periodo de setembro
de 2014 a agosto de 2015, em consultas de menores de 01 ano, de 01 a 04 anos, de 05 a 14 anos, de 15 a
59 anos, e nas consultas de 60 anos e mais, houve um déficit de 87.906 consultas, conforme preconizado
pela Portaria 1101/02. No que se refere aos 8.745 encaminhamentos aos atendimentos especializados
realizados, correspondentes ao mesmo periodo do municipio em questao, apresentou-se um déficit de
26.731 encaminhamentos.

Assim, os procedimentos relativos aos exames, diagnoses e terapias, por serem decorrentes de uma
consulta médica, sao calculados com base na estimativa do total de consultas®. Vale ressaltar que o processo
de gestao em saude é complexo e se da num contexto cujas influéncias politicas locais, estaduais e federais
também determinam as praticas e interferem nas relacdes de poder e tomada de decisdes.

Tabela 1. Consultas médicas Bdsicas e Encaminhamentos de Atendimentos do Municipio de Caratinga/MG.

Realizado Recomendado Saldo
Procedimento Média Desv~|o N Absoluto Média Desv!o N Absoluto Média Desv_lo N Absoluto
padrao padrao padrao
Consultasem Menores1Ano 4, 543 2332 4207 951 9677 3193 759% 99,9 7345
(3% da Populagdo)
Consultas de 1a 4 Anos 191,4 545 4402 7398 1667 17016 5484 732% 1686 12614
(7% da Populagédo)
Consultas de 5a 14 Anos 3758 937 8644 14023 3169 32252 10264 732% 2232 23608

(20% da Populagéo)
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Realizado Recomendado Saldo
Procedimento Média Desv~|o N Absoluto Média Desv~|o N Absoluto Média Desv!o N Absoluto
padrao padrao padrao
Consultasde15a59Anos 50, 5335 50600  4191,8 12817 96412 1991,8 475%  747,9 -45812
(62% da Populagao)
Consultade60anosemais g5, 347, 20825 8414 1902 19352 640 3802% 157, +1473
(8% da Populagéo)
Atendimento Espe- 3802 2342 8745 15424 3487 35476 11622 753% 1145 26731

cializado

Nas consultas de menores de 01 ano a média recomendada é de 420,7 (dp=95,1) e 0 municipio
apresentou uma média 101,4 (dp=50,3), mostrando-se um déficit critico.

Nas criancas de 1a4 anos o municipio atingiu a média de 191,4 e (dp=>54,5), entretanto o recomendado
da média era 739,8 e o (dp=166,7).

Em relacdo as consultas médicas das faixas etarias de 05 a 14 e de 15 a 59 anos, as médias recomendadas
foram de 1.402,3 e 4.191,8 com desvio-padrao de (dp=316,9 e 1281,7), observando-se o0 nao cumprimento
das metas, por parte do municipio em questao, baseando-se nas médias das consultas realizadas 375,8 e
2.200 e (dp=93,7 e 533,7) respectivamente.

Em contrapartida, nas consultas médicas basicas na faixa etaria de 60 anos e mais, observou-se um
superavit, apresentando uma média de 905,4 e (dp=347,4) consultas realizadas, visto que a média e desvio-
padrao recomendados pelo ministério da saude eram respectivamente de 841,4 e (190,2). E em relagdo
aos encaminhamentos de atendimentos especializados, a média realizada de 380,2 com desvio-padrao de
(234,2) ficou muito abaixo da média recomenda pelo Ministério da Saude, que é de 1.542,4, com desvio-
padrdo de (348,7).

Tabela 2. Andlise dos pardmetros recomendados pelo Ministério da Saude das ESF no Municipio de Caratinga/

maG
PARAMETROS CONFORME PORTARIA/MS 1101/2002

Unidades de Saude Menor que 01ano 1a4anos 5a14anos 15a 59 anos Acin;:;ise 60 En;:r:ic?:l?:;(e’:t:s
Anapolis Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Andpolis Il Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Déficit
Bairro das Gragas Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Cordeiro de Minas Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
Esperanca Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
Esperanca ll Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Esplanada Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Superavit Superavit Déficit Critico
Esplanada-Vale do sol Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Limoeiro Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico
N.S. Aparecida Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
N.S. Aparecida Il Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
Santa Cruz | Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Superavit Déficit Critico
Santa Cruz |l Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Santa Efigénia Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Déficit Critico
Santa Luzia Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
Santa Zita Déficit Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico

Santa Zita Il Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
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PARAMETROS CONFORME PORTARIA/MS 1101/2002

Unidades de Saude Menor que 01ano 1a4anos 5a14anos 15a 59 anos Acima de 60 Encaminhamentos

anos Especializados
Santo Antonio Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
ZZZZAMONO Man- Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Superavit Déficit Critico
Sdo Candido Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Superavit Déficit Critico
Sao Joao Jacutinga Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Déficit Critico
Sapucaia Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico
Zacarias Déficit Critico Déficit Critico Déficit Critico Déficit Superavit Déficit Critico

Referente a andlise dos cumprimentos dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude
por parte das Estratégias de Saude da Familia do referido municipio, conforme a Portaria Ministerial
1101/02, observa-se que nas consultas de menores de 01 ano, nao houve o cumprimento do parametro,
apresentando-se um déficit de 4,34%.

As consultas médicas basicas de 01 a 04 anos e de 05 a 14 anos apresentaram 100% de déficit critico
no tocante ao nao cumprimento dos parametros recomendados. Em relacao a assisténcia médica as
criangas, observou-se a falta de cobertura de algumas areas pela ESF, o que deixou alguns territérios sem
0 aporte assistencial e 0 acompanhamento adequado das criangas que ali residiam, limitando as a¢6es de
salide na resposta as necessidades das familias para promocéao do desenvolvimento infantil. Além disso,
verifica-se a dificuldade em realizar referéncia e contrarreferéncia para outros servicos, o que compromete
a resolubilidade do atendimento a crianga menor de 01 a 14 anos.

Na faixa etdria de 15 a 59, observou-se 43,47% de déficit critico e 52,19% de déficit em relacdo ao
nao cumprimento das metas e, em contrapartida, verificou-se um superavit de 4,34% no cumprimento dos
parametros preconizados.

Referente a idade acima de 60 anos, observou-se déficit critico de 4,34% e um déficit de 34,78%
referente ao ndo cumprimento, e na mesma faixa etdria em questdo foi constatado um superavit no
cumprimento das metas de 60,78%.

Em geral os resultados demonstram um marcante déficit no tocante as consultas a populacéo. E,
portanto, para elucidar que ndo se trata de um problema pontual, similares resultados foram observados
em outros estudos como da Universidade do Vale do Itajai (2007)*; da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (2013)%. Porém, nesses estudos ficou clara a visao global das consultas referenciadas e
contrarreferenciadas, diferente da profundidade de nosso trabalho que buscou informacdes por faixa etaria.
E em relacdo aos encaminhamentos de atendimentos especializados, observou-se o ndo cumprimento
preconizado, apresentando os respectivos valores de déficit critico e déficit de 95,66 e 4,34%. A falta de
um protocolo de encaminhamento adaptado a realidade do municipio pode ser um dos fatores para o
nao cumprimento da meta. A elaboracao dos protocolos deve ser pautada pela melhor evidéncia cientifica
disponivel e pelas diretrizes de organizacao da rede de atencao aos servigos de saude local®.

Nesta pesquisa, observou-se um baixo nimero de encaminhamentos a a atencao especializada, o que
mostra uma limitacao na integralidade dos servicos entre a atencao bdésica e a especializada do municipio
em questdo. E o sistema de encaminhamentos, chamado de “Referéncia e Contrarreferéncia” em nosso
meio, faz parte de um dos atributos essenciais da APS, e a coordenacdo Unica da atencao a salde deve ter
um cuidado compartilhado entre 0 médico generalista da atencdo basica e o especialista, de maneira a

12




https://doi.org/10.26843/ae19835183v30n12018p6a15

OLIVEIRA AMG, FORMIGA WDD,Melo CN, SANTOS JUNIOR LM. JUNQUEIRA MAF, SOUZA RP, SOUZA LZ, FLORIO FM. Avaliagédo quantitativa da cobertu-
ra assistencial médica basica e especializada no municipio de Caratinga — MG. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2018 jan-mar; 30(1): 6-15

ISSN 1983-5183

integrar as informagdes dos cuidados entre os diversos niveis do sistema de satide®.

Os resultados obtidos sinalizaram para a necessidade de adequagao dos parametros assistenciais
e de incremento da cobertura assistencial de consultas médicas basicas e na ampliagdo do nimero de
encaminhamentos ao atendimento especializado aos usuérios do SUS no municipio de Caratinga-MG,
servindo de ferramenta norteadora aos gestores do municipio pesquisado de forma a verificarem os
seus planejamentos no campo da gestao municipal de saude, planejamento das acdes em areas criticas,
diagndstico situacional local e ampliacdo da oferta dos servicos, para que se possam identificar os pontos
criticos dos resultados deste estudo, contemplando novas estratégias para melhoria da saude geral de seus
usuarios.

Considera-se uma limitacao desta pesquisa o fato de utilizar-se para o levantamento dos dados apenas
um Unico municipio como parametro, diante dos 853 municipios que compdem o Estado de Minas Gerais.
Dessa forma, sugere-se que novos estudos sejam realizados, ampliando-se a metodologia empregada
nesse estudo para outras cidades mineiras, de forma a se produzirem dados referentes ao Estado de Minas
Gerais - Brasil.

CONCLUSAO

A cobertura assistencial de consulta médica basica e de encaminhamento ao atendimento
especializado no municipio de Caratinga-MG apresentou um percentual inferior aos parametros
preconizados pelo Ministério da Saude, observando-se um maior valor quantitativo das consultas médicas
bésicas na faixa etaria acima de 60 anos, em detrimento das consultas basicas das demais faixas etarias,
mostrando uma maior atencdo a saude do idoso, porém, constatando-se a nao uniformidade assistencial
por ciclo de vida, preconizada como forma de organiza¢do para a porta de entrada na atencdo basica no
SUS - Sistema Unico de Saude.
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