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RESUMO: Com o objetivo de avaliar a adequacao da assisténcia médico-
ambulatdrial & populacado do municipio de Cassia dos Coqueiros, S.P., no ano
de 1986, os autores fizeram um estudo das atividades desenvolvidas levan-
tando os indicadores de cobertura, concentracao, coeficientes de referéncia e
de morbidade segundo grupos etarios e sexo. A cobertura média da popu-
lacao foi de 45,9% chegando a 81% entre as mulheres com mais de 50 anos de
idade. A concentracdo média foi de 2,66 consultas por paciente, chegando a
3,15 entre as mulheres de 15 a 49 anos. A referéncia a niveis secundario e ter-
ciario de assisténcia chegou a 22% dos pacientes, atingindo 32,8% entre os
homens com mais de 50 anos. Os grupos diagndsticados mais frequentes,’
como causa da consulta médica foram: as doencas infecciosas e parasitarias,
do aparelho respiratdrio, circulatério, acidentes, envenenamentos e violéncias
e as doencas do aparelho geniturinario. Os grupos diagndsticos mais fre-
quentes entre os pacientes referidos a niveis secundario ou terciario foram:
acidentes, envenenamentos e violéncias, doencas do aparelho geniturinario,
do sistema nervoso central e dos érgaos dos sentidos, do aparelho circula-
tério e as mal definidas. Os dados colhidos permitem analisar a adequacao
da assisténcia prestada em relacdo a demanda com vistas ao planejamento
do servico. Finalmente os autores ressaltam a importancia de contar com
um sistema de informacées em saude capaz de monitorar a assisténcia
desenvolvida.

UNITERMOS: Cuidados primérios de saude; Avaliacao de Processos e Re-
sultados (cuidados de saude).

INTRODUGCAO

Os servigos de satide no Brasil vivem,
na segunda metade dos anos oitenta,
importante periodo na sua reorgani-
zacao e reestruturacao impulsionados
pelo movimento da Reforma Sanitaria,
esta pretenderia, a visao de muitos, de-

mocratizar a assisténcia médica no pais
(permitindo a participacao e melhorando
a cobertura dos servicos) e dar maior
racionalidade ao sistema, isto é, permitir
maiores e melhores resultados por uni-
dade de recurso investido (maximizacao
ou otimizacao dos resultados). A es-
tratégia de implementacao da Reforma
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Sanitéria passou pela valorizacao da as-
sisténcia primaria e sua utilizacdo como
instrumento de integracao de insti-
tuicoes publicas municipais, estaduais e
federais. Esta estratégia foi aprovada na
Conferéncia de Alma Atal5 onde reite-
rou-se ser a saiide um direito fundamen-
tal dos individuos e uma responsabili-
dade do Estado e, especialmente, que a
meta de Salde para Todos no ano 2000
s6 poderia ser atingida através da as-
sisténcia primaria. Reafirmou-se, nesta
estratégia, ser a assisténcia priméria a
salde a porta de entrada preferencial ao
sisterra da saude, a qual deveria ser
adequada as necessidades e acessivel a
toda a populacao(3); entre nds faltam es-
tudos que estabelecam parametros de
demanda/utilizagcao dos servicos, a co-
bertura e concentracao da assisténcia, a
nosologia mais frequente, etc. Estudan-
do a utilizacao de servigcos médicos e 0s
episddios de morbidade familiares refe-
ridos através de um inquérito por entre-
vista domiciliar num pequeno bairro pe-
riférico da cidade de Ribeirao Preto, em
1973, Carvalheiro et. al. encontraram a
frequéncia de 1,82 consultas por pessoa
por anof1 sendo as doencas do aparelho
respiratdrio, as infecciosas e parasita-
rias e os acidentes as causas que res-
pondem por 80% dos episddios de
doenca referidos(2),

Em Cassia dos Coqueiros, pequeno
municipio na regiao de Ribeirao Preto,
junto a divisa com Minas Gerais, existe
um servico de saude Unico que congrega
o Centro de Saude (estadual) e o posto
médico (académico) da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto, cuja gerén-
cia é feita, hd mais de duas décadas, pe-
lo Departamento de Medicina Social da
FMRP. Este servico permitiu o desen-
volvimento de trabalhos de investigacao
pioneiros, a respeito da doenca de Cha-
gas (prevaléncia de cardiopatias, com-
bate ao triatomineo, etc.). Servindo de
area de estagio a alunos doutorandos
da FMRP € médicos residentes do
HC-FMRP, sé muito recentemente foi
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iniciado o estudo de algumas caracteris-
ticas da assisténcia médica desenvolvida
no ‘'mesmo(9.10,11), Nestes estudos foi
avaliada a cobertura total da demanda
de consultas no centro de saude, o perfil
da morbidade dos pacientes, a vincu-
lacao que a populacao usuéaria estabele-
ce entre o posto local e o Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto (meta final
qgue muitos deles pretenderiam atingir),
a frequéncia e as caracteristicas dos en-
caminhamentos aos niveis secundario e
terciario, etc. Macagba(4 em seu estudo
sobre hospitais e a assisténcia primaria
descreve comc e porque 0s hospitais
devem participar do nivel priméario, con-
cluindo que esta vinculagao é benéfica
tanto para a comunidade como para a
prépria instituicao hospitalar. Entre nds,
a viabilizacao de um modelo assisténcial
regionalizado e hierarquizado passa pe-
lo estudo das caracteristicas dos fluxos
de referéncia e contra-referéncia entre
0s niveis assisténciais, a fim de adequar
a alocacao e dimensionamento dos re-
cursos.

Contando com registros quantitativos
e qualitativos da assisténcia médica
prestada, tanto no servico local como no
hospital regional, e conhecendo as ca-
racteristicas populacionais e de sua de-
manda podemos estudar o fluxo dos en-
canmrinhamentos do nivel primario ao ni-
vel secundario e terciario, aqui repre-
sentado pelo Hospital das Clinicas com
o objetivo de conhecer os parametros
do sistema de referéncia e inferir o grau
de adequacao entre as atividades de-
senvolvidas e os problemas de saude
dos pacientes que procuram o servico.

MATERIAL E METODO

No municipio de Céassia dos Coquei-
ros vivem pouco mais de 3500 pessoas,
e é constituido por grande numero
de pequenas propriedades. Chtake e Sa-
les(6) nume caracterizacao sdécio-econ6-
mica da regiao de Ribeirao Preto, reali-
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zada em 1975, Céssia dos Coqueiros se
caracterizava como um municipio com
60,1 a 70,0% de trabalhadores assalaria-
dos sobre o total da populacao ocupada
nas atividades agropecuérias. O munici-
pio conta com um Unico servico de sau-
de, o Posto Médico da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto no qual in-
tegrou-se o Centro de Saude da Secre-
taria Estadual constituindo o Centro
Médico-Sécial Comunitario “'Pedreira de
Freitas’’, este Centro é area de estagio
dos doutorandos da FMRP e dos médi-
cos residentes de Medicina Social do
HC-FMRP, em ““equipes’’ de 2 a 3 douto-
randos com supervisao de residentes e
docentes de Medicina Social, durante
periodos de 2 semanas. Proporcionam
atendimentos de tipo geral (sem a di-
visao por especialidades) embora crian-
cas e gestantes recebam agendamentos
de retornos dentro dos parametros dos
programas da Secretaria Estadual de
Saude. Existe, dentro do atendimento
aos adultos um “‘programa’’ de segui-
mento de pacientes hipertensos, desen-
volvido a partir da constatacao da alta
prevaléncia deste problema na popu-
lacao local. Conta com 2 leitos que sao
utilizados na assisténcia ao parto e,
eventualmente, para a observacao de
pacientes. A assisténcia oferecida cobre
toda a demanda da clientela sem despe-
sas diretas para os pacientes. Além disto
¢ de largo conhecimento da populacao
que o atendimento no Centro facilita o
acesso ao Hospital das Clinicas de Ri-
beirao Preto em caso de necessidade,
estas caracteristicas fazem do servico
verdadeira porta de entrada de nivel
primario com vazao de fluxo a nivel se-
cundario e terciario em caso de necessi-
dade.

O servico conta com um sistema de
registro da demanda e nosologia ambu-
latorial que permite o estudo das carac-
teristicas mais importantes da assistén-
cia ali desenvolvida. Para o presente
trabalho se estudaram as matriculas no
servico, distribuicao dos pacientes se-

gundo idade e sexo e a razao do enca-
minhamento (hipdtese ou impressao
diagndstica) no ano de 1986. Com estes
numeros foram calculados o coeficiente
de cobertura (relacao do numero total
de pacientes matriculados pela popu-
lacao de referéncia) e o indice de con-
centracao (frequéncia de consultas por
paciente matriculado) além do coeficien-
te de ‘‘referéncia’’, segundo o grupo
etario e sexo (percentual de pacientes
referidos em relacao ao total). As infor-
macoes regularmente registradas pelos
funcionarios locais foram encaminhadas
ao Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH) do Departamento
de Medicina Social da FMRP onde foi
realizada a codificacao e digitacao em
banco de dados eletrénico, para poste-
rior processamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1987 a equipe do Centro de Saude
recenseou a populacdao do municipio
dando como resultado a existéncia de
3690 habitantes que em 1986 consumi-
ram um total de 4500 consultas e aten-
dimentos com 437 casos de encaminha-
mentos (9,71% do total das consultas)
ao Hospital das Clinicas da FMRP.

Como pode-se observar a populagao
do municipio é composta de 53,5% de
pessoas do sexo masculino e 46,5% do
sexo feminino. Os menores de 15 anos
constituem 33,1% enquanto que as pes-
soas com mais de 50 anos compre-
endem 14,9% do total, sendo que o gru-
po de 15 a 49 anos constituiu 52% da
populacao do municipio naquele ano.
Todavia, do total de 4500 consultas e
atendimentos havidos em 1986, 40,3%
foram consumidas pelo sexo masculino
e, 59,7% para o sexo feminino, 32,3% do
total das consultas foram consumidas
por mulheres entre 15 e 49 anos, en-
quanto os menores de 15 anos absorve-
ram 38% das consultas oferecidas e os
maiores de 50 anos ficaram com 15,7%
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das mesmas. Estes dados sugerem o pa-
drao trimodal da demanda por servicos
de saude, hospitalares ou ambulatoriais,

Oou seja, maior consumo por criancas,
mulheres no periodo fértil da vida e ido-
sos respectivamente. Entretanto, do

TABELA |

DISTRIBUICAO DOS HABITANTES, CONSULTAS E PACIENTES REFERIDOS SEGUN-
DO GRUPO ETARIO E SEXO - MUNICIPIO DE CASSIA DOS COQUEIROS (SP) - 1986.

MASCULINO FEMININO TOTAL
GRUPO
ETARIO HAB PAC CON REF HAB PAC CON REF HAB PAC CON REF
- 14 633;,330:,860..,51 590, 293 853y 34..,1223 $23.17213...,85
15-49 1025 2857628 "8V 893 461 1451 129 1918 746 2079 209
+ 50 371 137 324 45 232 188L 3B T34 SN9 1328 ‘908579
TOTAL 1975 752 1812 176 1715 942 2688 197 3690 1694 4500 373

total de 373 casos de pacientes referidos
(excluindo 64 repeticoes) a assisténcia
secundaria ou terciaria 176 eram do se-
xo masculino contra 197 do sexo femini-
no. Na tabela Il sao apresentados os
coeficientes de cobertura, concentracao
e de casos referidos segundo o grupo
etario e sexo.

Como pode ser visto na tabela Il, a
cobertura geral da populacao do mu-
nicipio foi de 45,9% sendo de 38,1 para
0 sexo masculino e 54,9% para 0 sexo
feminino. A cobertura foi alta (em torno
de 50%) para os menores de 15 anos de
ambos sexos, mulheres de 15 a 49 anos
e, especialmente para as mulheres com
mais de 50 anos que alcancaram a 81%
destacando-se por este fato de todos os
outros grupos etarios. A menor cobertu-
ra ocorreu para o grupo de 15 a 49 anos
do sexo masculino.

Quanto a frequéncia ao servico, aqui
representada pela concentracao (ou nu-
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mero) de atendimentos por paciente,
temos que no geral esteve préxima da
média geral de 2,66 atendimentos por
paciente por ano. Vemos que este indice
decresce a medida que os grupos etarios
avancam em idade e no geral foi maior
no sexo feminino que no masculino, por
causa da grande concentragao entre as
mulheres de 15 a 49 anos (3,15 consultas
por ano). ]

Considerando os achados até aqui
apresentados, temos que o0s grandes
usuérios do servico sao as criancas, as
mulheres de 15 a 49 (em assiduidade) e
ambos sexos acima dos 50 anos (em co-
bertura populacional). Até aqui pode-
mos dizer que os resultados sao os es-
perados, nao apenas por serem as crian-
cas e mulheres os grupos mais expostos
aos riscos e agravos do processo sau-
de-doenca (com excecao das mulheres
acima de 50 anos), senao porque O ser-
vico, apesar de oferecer atendimento de
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tipo geral, assiste de forma especial as
criancas e gestantes. Neste mesmo sen-
tido, ao oferecer um seguimento a hi-

pertensos e, dada a maior prevaléncia
deste problema no sexo feminino apods
os 50 anos (a ser observada na anélise

TABELA I

DISTRIBUICAO DOS COEFICIENTES DE COBERTURA, CONCENTRACAO
E REFERENCIAS SEGUNDO GRUPO ETARIO E SEXO - MUNICIPIO DE
CASSIA DOS COQUEIROS (SP) - 1986.

MASCULINO FEMININO TOTAL

GRUPO

ETARIO COBER CONC REFER COBER CONC REFER COBE CONC REFER
-14 52,1 2,61 15,5 49,7 29 11,6 50,9 ¢12,75 13,6
15-49 278 221 28,1 51,6 @5 28,0 389 52,79 28,0
+ 50 43,2 286 32,8 81,0 2,04 181 59,2 £32,18 24,3
TOTAL 38,1 2,41 23,4 54,9 2,85 21,9 459 2,66 22,0
da tabela I1l), poderiamos pensar ser es- cluindo repeticoes) e o total de consul-

ta uma das causas contributérias a
grande utilizacao do servico por este
grupo populacional.

A aparente racionalidade e adequacao
da assisténcia descrita, dos achados
apresentados acima, se transforma
quando analisamos os casos referidos
para diagndstico e/ou tratamento aos
niveis secundario e tercidrio. Como con-
siderado por Simeant(7), o encaminha-
mento de pacientes reflete a “‘nao-reso-
lutividade’' do servico. A medida desta
incapacidade sera diferente segundo
consideremos a cobertura populacional
ou a concentracao de consultas por pa-
ciente. No primeiro caso o coeficiente
de referéncia sera a relacao entre o nu-
mero de pacientes referidos e o total de
pacientes matriculados ou seja: 373/1694
ou 22,0%. No segundo caso sera a re-
lagao entre o numero de referéncias (in-

tas ou seja: 437/4500 ou 9,71%. O pri-
meiro expressa melhora a idéia da
““nao-resolutividade’’, muito embora o
segundo seja mais féacil de obter na
maioria dos servicos. Considerando o
primeiro temos que houve pequena dife-
renca entre os sexos e que foi mais bai-
xo para os menores de 15 anos e maior
para a populacao de 15 a 49 anos, sendo
aqui praticamente igual para ambos se-
x0s, embora talvez por razées diferen-
tes: as mulheres por assisténcia vincula-
da a vida reprodutiva e os homens, pro-
vavelmente, por causa de agravos a
salde associados ao trabalho. Acima
dos 50 anos temos que os casos referi-
dos entre as mulheres diminuem bastan-
te (18,1%) enquanto que se observa o
aumento dos encaminhamentos entre os
pacientes masculinos (32,8%) bem acima
dos casos femininos. Isto sugeriria que
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TABELA 111

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CONSULTAS SEGUNDO GRUPO DIAGNOSTICO
DA CID, SEXO E GRUPO ETARIO - CASSIA DOS COQUEIROS, 1986.

MASCULINO FEMININO
GRUPO TOTAL
CID -15 15-482t +4012) BOTN =12 0M5%492A449  TOT
I 202 72 38 312 183 103 39 325 637
I 1 7 3 1 1 2 1 4 15
I 9 3 6 18 16 i 15 42 60
A% 16 5 3 24 9 " 1 17 41
% 4 40 14 58 9 72 10 91 149
VI 62 26 10 98 62 65 15 142 240
VIl 15 64 93 172 3 135 - 198 336 508
VI 179 34 27 240 225 64 10 299 539
IX 8 31 22 61 18 43 8 69 130
X 22 28 7 57 25 180 20 225 282
Xl - - - - 3 107 1 1M1 11
X1l 52 39 10 101 52 35 9 96 197
X1 10 54 16 80 7 48 15 70 150
X1V 12 1 - 13 2 1 - 3 16
XV 4 - - 4 2 it ’ 1 ¥
XVI a4 34 17 99 43 61 15 119 214
XVII 60 144 4 251 35 57 16 112 363
C-v 154 46 17 27y 153 461 10 624 841
TOTAL 860 628 J24 O NEPR 853 S19145959. J@3VES2688 4500
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os agravos decorrentes das atividades
laborais devem persistir acima dos 50
anos como também que os recursos do
servico nao sao adequados e/ou sufi-
cientes para a assisténcia‘'a este grupo
populacional Estudando ‘0s casos en-
caminhados mais de uma vez temos que
os 176 pacientes de sexo masculino re-

feridos geraram 198 encaminhamentos,

ou seja, 22 pacientes foram referidos
mais de uma vez (12,5%), as 197 paci-
entes de sexo feminino referidos ge-
raram 239 encaminhamentos, com 42
casos mais de_uma. vez, (21,3%). .tota-

lizando 437 referéncias (com repe-
ticoes).
Na tabela Ill é apresentada a distri-

buicao das consultas segundo os grupos
diagndsticos da CID ao qual se atribuiu
a causa da mesma. Os mais frequentes,
em ordem decrescente foram |, VIII,
VII, XVII e X (excluida a Lista V),
em 1975011 foram: grupos |, VIII, XII,
VI, VIl Comparativamente chama a
atencao na reducao proporcional do
grupo | (D.. Infecciosas e Parasitarias)
e 0 aumento do grupo VIII (D. do Apa-
relho Respiratorio) A favor do pri-
meiro caso devemos assinalar a melho-
ra havida no municipio, no intervalo
de 11 anos, no sistema de abasteci-
mento de agua e do saneamento em
geral, na cidade sede Isto poderia
explicar também a reducao nos grupos
Xil e VI (D. da Pele e Tecido Subcu-
taneo e D. do Sistema Nervoso e Orgao
dos Sentidos) e o aumento relativo
dos grupos VIl - D. do Aparelho Circu-
latorio, XVII - Acidentes, Envenena-
mentos e Violéncias e X - D. do Apare-
lho Geniturinario. Devemos destacar
também o franco predominio, em 1986,
das mulheres -nas consultas pelos gru-
pos VIl e X e dos homens pelo grupo
XVII. '

Na tabela |V é apresentada a distri-
buicao dos pacientes referidos a aten-
dimento secundéario e/ou -tercidrio- se=
gundo os grupos diagndsticos da CID.
Por ordem de_frequéncia destacaram-se

grupos XVII, X, VI, VII, XVI e XI que,

com excecao do VII, foram percentual-
mente - 0s que apresentaram maior
coeficiente de encaminhamentos (entre
23,4 e 14,9%) ‘predominado as mulhe-
res nos grupos XI, VI € X e os homens

no grupo XVIl, os grupos de doencas

mais frequentes, | e VIII
ram baixo coeficiente de referéncia:
4,1 e 2,2% respectivamente, como
observado por Simeant(8, apesar da
elevada frequéncia no grupo VIII nos
servicos primarios de saude ele apresen-
ta um. baixo coeficiente de encaminha-
mento ou alta capacidade resolutiva
qualitativa nesta modalidade assistén-
cial. Estes dados sugerem que o traba-
lho desenvolvido pelo Centro cumpre
com sua funcao de unidade basica de
saude, apresentando ainda adequada
integracao com os niveis secundario e
terciario

A reorganizacao e reestruturacao dos
servicos de saude no pais, como parte
do processo da Reforma Sanitaria,
impoe no referente a municipalizacao da
saude, a procura de novas formas de re-
lacao entre o servico e a populacao, en-
tre a unidade basica de saude e os ni-
veis secundario e terciario Atraveés da
integracao institucional poder-se-ia ad-
quirir a visao da totalidade do setor e
avalia-la em bases populacionais. Impor-
tante papel desempenharao sistemas de
informacoes em satide, monitorando si-
tuacoes e as suas transformacoes. O sis-
tema que fundamentou o trabalho aqui
apresentado(12 mostrou-se eficiente pa-
ra os propdsitos em vista Os parame-
tros de cobertura, concentracao e re-
feréncia, estudados, sao elementos va-
liosos para a avaliacao e o planejamento
da assisténcia

apresenta-
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TABELA IV

DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PACIENTES REFERIDOS AOS NIVEIS SE-
CUNDARIO E TERCIARIO SEGUNDO O GRUPO DIAGNOSTICO DA CID, SEXO E
GRUPO ETARIO - CASSIA DOS COQUEIROS, 1986.

MASCULINO FEMININO
GRUPO TOTAL
CID -156  °15-49  +49 TOT =157 15-49. 449 TOT

I 7 4 4 15 4 4 3 1 26
] 1 1 - 2 3 2 4 . 2
11 E - - - - 1 2 3 3
v 4 . 1 1 L : » . 1
% 1 6 - 7 - 7 - 7 14
Vi 6 7 4 17 9 13 7 29 46
VIl 1 10 10 21 1 7 6 14 35
VI 4 - 1 5 3 4 - 7 12
IX 2 3 5 10 - 5 . 5 15
X 4 6 3 12 - 32 4 36 48
XI * - - - - 26 - 26 26
X1l 3 4 2 9 1 - 2 3 12
X1 3 7 3 13 2 5 2 9 22
X1V 2 1 - 3 1 - = 1 4
XV 1 & < 3 i 3 : ¥

XVI 5 10 4 19 5 6 5 16 35
XVII 11 21 8 40 6 5 3 14 54
C-Vv 1 1 - 2 2 14 = 16 18
TOTAL 51 80 45 176 34 129 34 197 373
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ABSTRACT: An evaluation of the out

patient medical assistance offered to

the population of the municipality of Cassia dos Coqueiros, State of Sao

Paulo, in 1986, was carried out. Indic

ators of coverage and concentration, as

well as reference and morbidity rates, according to sex and age, were

considered in this study.

The mean coverage in the whole population was 45,9%, reaching a value of

81% among women above 50 years of

age. The mean concentration was 2,66

medical consultations per patient, with a maximum value of 3,15 _among
women 15-49 years old. References to secondary and terciary levels of

medical assistance occurred in 22% of the tot

al number of patients, reaching

32,8% among men above 50 years of age. The most frequent diagnostic
groups registered as the reason for the medical consultation were: infective
and parasitic diseases, diseases of respiratory system, diseases of the
circulatory system, accidents, poisonings and violence and diseases of
genito-urinary system. The most frequent diagnostic groups among the
patients who were referred to secondary and terciary levels were: accidents,

poisoning and violence, diseases of geni

to-urinary system, diseases of the

nervous system and sense organs, diseases of the circulatory system and

symptoms and illdefined conditions. These d

ata make possible to analyze the

fitness of the available medical care in relation with the demand, looking
forward to planning the health unit activities. It is finally emphasized the

Importance of a health information s

ystem which permits to monitor the

medical assistance routinely developed.

UNITERMS: Primary health care, Outcome and process assessment (Health

care).
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