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Achados da pesquisa
Pontos principais

Atencéo Béasica e Dinamicas Urbanas dos grandes

municipios paulistas

Eficacia x Sustentabilidade x Efetividade na Atencéao

Basica




Atencao Basica e
Dinamica Urbana

dos grades municipios
paulistas



Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas

Antiguidade de existéncia dos municipios

» Estado de Sao Pau
= A concentracéo da
principais moderniza
meio técnico-cientifi
Concentracéo de
= Predominio munici
» Concentracdo dest
metropolitanas

= Representam pouc
= Concentram 70% d
= Destaque para o m
habitantes

Predominio de m
= 48% dos municipio
= 85% possui menos
= No entanto, estes 1
paulistas com mais 0

lo tem uma urbanizacé&o antiga.

populacao nos grandes centros urbanos paulistas acompanhou as
cOes: café (séc. XIX), industria (inicio e meados do séc. XX), difusao do
o-informacional (meados do séc. XX).

sses municipios no Sudeste brasileiro e em Sao Paulo

pios com mais de 100 mil habitantes na regiao Sudeste — 51% do total
es municipios no Estado de S&o Paulo e nas suas regides

0 mais de 9% do total de municipios existentes no estado
a populacao
unicipio de Sao Paulo, com populacéo superior a 10 milhdes de

unicipios com porte entre 100-200 mil habitantes (porte 1)
S pertence ao porte populacional 1;

de 500 mil habitantes (portes 1 e 2).

nunicipios abrigam apenas 40% do total da populagcdo em municipios
e 100 mil habitantes.




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas

Indicadores sociais e econdmicos analisados

O As heterogeneidades se devem, sobretudo, ao carater seletivo da configuracéo e do
acesso as infra-estruturas, aos investimentos e servi¢os basicos urbanos.

Maiores heterogeneidades inter-municipais em relacéo a:

» Taxa de crescimento populacional (saldo migratério);

» Renda domiciliar;

» Escolaridade;

= CondicOes de moradia;

= Saneamento basico (rede de esgoto);

» Mortalidade por causas externas;

= Mortalidade infantil.

O As homogeneidades se devem, entre outras coisas, ao desenvolvimento das cidades
ligado as novas divisdes do trabalho no Estado, no Brasil e no mundo.

Maiores homogeneidades inter-municipais em relacao a:

» Razao de dependéncia;

= PEA ocupada;
= Niveis de fecundidade;

= Saneamento basico (agua e lixo).




Principais Caracteristicas

Regides Metropalitanas do Estado:

» 53,3% dos municipios analisados
estédo localizados nas trés regioes
metropolitanas

» Abrigam 21,7 milhdes de habitantes
(58,6% da populacéao do Estado e

12% do total do Pais).
Regido Metropolitana

RMC

Fonte: EMPLASA. http://lwww.emplasa.sp.gov.br/
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RMSP

Regido Metropolitana
da baixada Santista

RMBS




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas por clusters da pesquisa

As regides metropolitanas abrigam a grande maioria (71,4%) dos municipios
com indicadores sociais menos favoraveis (clusters 1, 2 e 3), independentemente
da complexidade da producao ambulatorial

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil habitantes segundo os
indicadores sociais (clusters da pesquisa) e localizac&o. 2006.

B Indicadores sociais menos
favoraveis

B Indicadores sociais mais
favoraveis

RMSP RMC RMBS INTERIOR

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expansao e Consolidagdo do PSF — Consdrcio Medicina USP.




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas por porte populacional e indicadores sociais

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil habitantes com

indicadores sociais menos favoraveis, segundo o porte populacional e a

localizacdo. 2006

1 (100-200 mil hab) 2 (200-500 mil hab) 3 (500-1 milh&o de
hab)

4 (> 1 milhao de hab)

18
16
14
12 O INTERIOR
10 O RMBS
S o = RMC
6 @O RMSP
4
2
(0]
1 (100-200 mil 2 (200-500 mil 3 (500-1 milhao 4 (> 1 milhao de
hab) hab) de hab) hab)
PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil habitantes que
apresentam indicadores sociais mais favoraveis, segundo o porte
populacional e a localizacdo. 2006
14
12 O INTERIOR
13 O RMBS
6 B RMC
4 - @ RMSP
A —
0 ‘

Fonte! IBGE - Estimativas da populac&o residente, 2003




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas por clusters da pesquisa

PROESF - Municipios com mais de 100 mil hab do Estado de S&o Paulo, segundo
cluster da pesquisa, indicadores sociais e localizacdo em regido metropolitana ou
interior. 2006

10,
8 @ RMSP
61 B RMC
g 0 RMBS
51 O INTERIOR
0,

1- baixa 2-média 3-alta 4- haixa 5-média 6 - alta
complexidade e complexidade e complexidade e complexidade e complexidade e complexidade e
indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores
sociais menos sociais menos sociais menos  sociais mais  sociais mais  sociais mais
favoraveis favoraveis favoraveis favoraveis favoraveis favoraveis

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.

Na RMSP, a maior parte dos municipios na meéedia e alta complexidade possui
indicadores sociais menos favoraveis, ao contrario do INTERIOR, onde a maioria dos
municipios na media e alta complexidade possui indicadores sociais mais favoraveis.




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Principais Caracteristicas por cluster da pesquisa

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil habitantes,
segundo cluster da pesquisa, indicadores sociais e localizacdo. 2006

O 1 - baixa complexidade e indicadores
sociais menos favoraveis
10
B 2 - média complexidade e indicadores
8- sociais menos favoraveis
O 3 - alta complexidade e indicadores
6 sociais menos favoraveis
O 4- baixa complexidade e indicadores
41 sociais mais favoraveis
2 B 5 - média complexidade e indicadores
sociais mais favoraveis
0- O 6 - alta complexidade e indicadores
RMSP RMC RMBS INTERIOR sociais mais favoraveis

Fonte: Pesquisa de Avaliacdo do Programa de Expansao e Consolidagdo do PSF — Consdrcio Medicina USP.

Nas Regides Metropolitanas, a maior parte dos municipios na baixa complexidade
possui indicadores [sociais menos favoraveis, enquanto que, no INTERIOR, a metade
dos municipios na baixa complexidade possui indicadores sociais mais favoraveis.




= H4 grande hett
metropolitanas

= E interessante
2006), aqueles i
heterogeneidade
heterogeneidad

= Nao ha mais u
complexidade e

= Ha maiores dif
entre suas areas

Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Complexidade das regides metropolitanas

2rogeneidade socioespacial inter e intra-municipio nas regides

notar que, segundo estudos atuais de Marques et al (2005;
ndicadores sociais e econdmicos que representam as maiores
2 inter-municipais (slide 7), ajudam, também, a revelar grandes
es intra-municipais

ma dicotomia tao clara entre “centro” e “periferia’, ha maior
coexisténcia dessas desigualdades socioespaciais

erencas entre as areas empobrecidas das cidades e ndo apenas
5 ricas e pobres.




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Complexidade das regides metropolitanas

Diversidade intra-
se refere a existér
2005;2006):

municipal das caracteristicas das areas mais empobrecidas, no que
1cia das infra-estruturas e servigos urbanos (Marques, et al.,

= As aglomer
trabalho, con
pobreza.

= A habitacac
vulnerabilida

= O acesso 3
cidade ndo s
falta destes [
acessibilidad

= A heteroge
outros fatore
nao infra-est

acoes urbanas se tornam abrigo de uma diversidade de situacdes de
N uma variedade de capitais, e uma diversidade de situactes de

D e 0 lugar de moradia possuem nexos socioespaciais com as
des a que as populacdes estao sujeitas;

bens e servigos essenciais é diferencial entre as populacdes da
omente pelas condi¢des proprias do cidadao ou pela existéncia ou
)ENS € Servigos, mas, sobretudo, € afetada pelas condicdes de
e dependentes da localizacéo;

neidade da pobreza nas regides metropolitanas € mantida, dentre
S, pelas diferentes condicOes de se viver em lugares que possuem ou
ruturas e servicos urbanos publicos essenciais;




» Regidoes Metropolite
= (ue procura aq
» que produz un
contempla todos
socioespaciais.

= Nesse processo de
modernizagoes se as
da desigualdade soci
municipal.

= O perfil de urbaniza
= a continuidade
= 0 agravamentc
sociais isoladas
" a segregacao

Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Complexidade das regides metropolitanas

inas - Predominio de um planejamento urbano corporativo:
laptar as cidades as demandas da economia hegemonica moderna;
1a modernizacao incompleta e seletiva do territério, pois nao

5 0S lugares e todos os agentes, aprofundando desigualdades

urbanizacdo corporativa, o carater seletivo e setorial das
socia a uma permanente producéo de escassez e indica o aumento
oespacial, com o crescimento e a diversificacdo da pobreza intra-

cao teve maior influéncia e responsabilidade sobre:

de um patamar baixo e desigual de condicGes de vida;

) dos indicadores sociais, ao lado da pouca eficacia de politicas
sem integracao e coordenacao estratégica,

socioespacial.




Dinamica Urbana dos grandes centros paulistas
Complexidade das regides metropolitanas

= H4 necessidade de intervencgdes inter-setoriais que combatam a grande
exposicao aos diferentes tipos de riscos aos quais estao sujeitas as

populacdes.

= O PSF talvez

possa contribuir para estimular essa integracao das politicas

publicas, dado as proprias caracteristicas do programa, porém:

= Ha lentid
= Ha dificu
= Ha dificu
para a lida

ao do PSF para se fortalecer nessas regides;
|dades dadas pela falta de politicas metropolitanas de saude;

|dades dadas pela falta de politicas intersetoriais, essenciais
com a complexidade das desigualdades socioespaciais

metropolitanas.
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Survey

Eixos Analiticos

g MODELOS DE ATENGAO BASICA

Identificacao do tipo de producao ambulatorial realizada pelo
municipio (extraidas do Banco de indicadores da Atencao
Basica da pesquisa). Ano base 2002.

Variaveis

Producédo ambulatorial basica

Proporcdo da producdo ambulatorial basica no total da producéo
ambulatorial apresentada

Proporcdo de atendimentos béasicos no total de atendimentos
realizados em unidades publicas

Proporcédo das consultas basicas na producao total de consultas
realizadas

Cobertura e especializacao

Numero de consultas médicas por habitante/ano

Numero de consultas médicas especializadas por habitante/ano

Numero de exames de patologia clinica por 100 consultas médicas
realizadas

Numero de exames de radiodiagndstico por 100 consultas médicas
realizadas

Programa de Saude da Familia (PSF)s

Proporcdo de consultas do PSF na producado total de consultas
basicas

Proporcdo de consultas ou atendimentos realizados por
enfermeiros nas unidades PACS/PSF na producédo basica

AN
Q2

Fonte: MS/D#tasus; Pesquisa de Avaliagdo do Programa de Expanséo e Consolidagdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Grupo 1: Centrada
na Atencao
Basica em

Unidades
Publicas

Gru

po 2: Centrada na

Atencao Basica e em
Procedimentos
Especializados

Grupo 3:
Centrada na
Atencéo Basica
com Enfase no
PSF

Grupo 4. Diversificada

*13 municipios

*19 municipios

*7 municipios

*22 municipios

*Quase 70%, em
média, da producéao
ambulatorial consiste
em atencao basica
*80% dessa
producao é realizada
em unidades
publicas de saude

*Registra na sua
producao, além da
atencao basica, a
presenca de
procedimentos
especializados — exames
de patologia clinica e
radiodiagnostico

*Se caracterizam
pela presenca do
PSF na sua
producéao
ambulatorial

*Mais da metade de sua
producao ambulatorial consiste
em procedimentos de meédia e
alta complexidade

*Forte presenca de rede
privada de unidades de saude
Portanto, um sistema de saude
mais complexo

*Maioria dos
Municipios possui
menos de 500 mil
habitantes

*Apenas dois municipios
possuem mais de 500 mil
habitantes

*Maiaria situa-se no

Interi

or do Estado

*Desses municipios
apenas um possui
mais de 200 mil
habitantes, e mais
da metade situa-se
nas regioes
metropolitanas do
Estado

«E formado por municipios que
sao polos regionais ou que se
localizam préximos aos
grandes centros urbanos do
Estado

*Maior parte dos municipios
esta nas regides
metropolitanas

eHeterogéneos em
termos das
condicOes de vida de
suas populacoes

*Pouco mais da metade
apresenta indicadores

socia

S ruins quando

comparados aos demais
municipios do Estado.

*A maioria
apresenta
indicadores sociais
menos favoraveis.

*Maior parte apresenta
indicadores sociais menos
favoraveis
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Survey

Analise de agrupamentos - Cluster Analysis

Producdo Ambulatorial . . A N
25 - v Distribuicao dos Municipios segundo
2 4 0 Indicadores Selecionados
3
s 1%
8
5 10
= 4
7
] .
0 ! !
1-CentradanaAB 2-CentradanaABe 3-CentradanaAB 4 - Diversificada
em Unidades em Procedimeritos com Enfase no PSF
P ublicas Especializado|s
100.0 Municipios com Sistema de Saltde de Média ou Alta Complexidade Municipios com Até 200 mil Habitantes
Em % Em % 90,0 85,7
90,0 - 864 80,0
80,0 4
71,4 70,0
70,0 4
63,2 60,0
60,0 4
50,0
50,0 4
40,0 | 40.0 31,8
30,0 4 30,0
20,0 20,0
10,0 10,0
0,0 ! ! : 0,0 ! T
1 - Centradana 2-Centradana 3-Centradana 4 - Diversificada 1- Centradana 2 - Centradana 3 - Centradana 4 - Diversificada
AB em Unidades AB e em AB com Enfase AB em Unidades AB e em AB com Enfase
Publicas Procedimentos no PSF Publicas Procedimentos no PSF
Especializados Especializados

Fonte: Pesquisa de Avaliacdo do Pr
. Nota: Municipios com indicadores
", Responsabilidade Social — IPRS, e
©) IPRS. O sistema de satde do muni

grama de Expansao e Consolidacdo do PSF — Consdrcio Medicina USP.

sociais menos favoraveis sdo aqueles que, em 2002, pertenciam aos Grupos 2,4 e 5 do Indice Paulista de
0s classificados como apresentando indicadores sociais mais favoraveis sdo os pertencentes aos Grupos 1 e 3 do
cipio foi classificado em trés categorias — baixa, média e alta complexidade —, segundo os tipos de procedimentos

-~ ambulatoriaisrealizados. Ver cluster

s da pesquisa.




Survey

MODELOS DE ATENCAO BASICA — RMs e Interior

Modelos de AB - Grupo 1: Centrada na Atengao Basica em
Unidades Publicas, segundo localizagdo e indicadores

Modelos de AB - Grupo 2: Centrada na Atencdo Basica e em
Procedimentos Especializados, segundo localizagéo e

sociais indicadores sociais
6 8
5 i
4 - B Indicadores sociais B Indicadores sociais
3 menos favoraveis menos favoraveis
) B Indicadores sociais B Indicadores sociais
mais favoraveis mais favoraveis
1 i
0 a
RM Interior Interior
Modelos de AB - Grupo 3: Centrada na Atencdo Basica com Modelos de AB - Grupo 4: Diversificada, segundo localizagdo e
Enfase no PSF, segundo localizag&o e indicadores sociais indicadores sociais
45 12
10
8 . —
menos favoréaveis 6 | menos favoraveis
B Indicadores sociais mais Bl Indicadores sociais mais
favoraveis 4 favoraveis
2 _
0 _

Interior

RM Interior

Fonte: Pesquisa de Avaliacdo do Programa de Expanséo e Consolidagcdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Survey o
MODELOS DE ATENCAO BASICA

Principais observacaoes:

Grupo 1: Centrada na Atencéo Basica em Unidades Publicas e

Grupo 2: Centrada na Atencéo Basica e em Procedimentos Especializados
= Aproximadamente metade dos municipios destes grupos localiza-se nas regides
metropolitanas
= A maior parte dos municipios com indicadores sociais mais favoraveis, localiza-se no
Interior.

Grupo 3: Centrada na Atencédo Basica com Enfase no PSF
= Concentra o0 menor numero de municipios em relacao aos outros modelos;
= A grande maigria dos municipios possui indicadores sociais menos favoraveis,
mesmo entre 0s municipios localizados no Interior do Estado;
= Maioria dos municipios sao pertencentes as regides metropolitanas.

Grupo 4: Diversificada
= Concentra o maior numero de municipios em relagao aos outros modelos;
= A maior parte dos municipios destes grupos localiza-se em regides metropolitanas;
= Predominam os municipios com indicadores sociais menos favoraveis;
» Onde predomina a alta e média complexidade se destaca o modelo de producéao
diversificada.




Eficacia x Sustentabilidade x
Efetividade
na Atencao Basica



Questionarios

e Secretarios N
e Diretores de

Dimensoes:

» Politico instit
» QOrganizacao

Indicadores cc
« Eficacia (org:

e Sustentabilic

Survey

estruturados (62 municipios):

Aunicipais de Saude
Atencéo Basica/PSF

ucional
da atencéao e integralidade do cuidado

)MpOostos:
Anizacao da atencao, especificamente, praticas de gestéo)

lade (expressa questdes referentes as dimensdes politico-

institucionais

» Efetividade (

praticas na of

e organizacao da atencao)

expressa questoes referentes a integralidade do cuidado e

erta de servicos)




Survey
EFICACIA

Mensuracéao:

Existéncia de planejamento e programacao das
acoes de saude

Caracteristicas dos sistemas de informacéo

Caracteristicas dos mecanismos de avaliacao e
monitoramento utilizados

Estratégias utilizadas para controle e regulacao



Survey
EFICACIA

Indicadores criados:

Planejamento e Programacdo Municipal de Saude:
englobando os tipos de agentes responsaveis pelas atividades
de planejamento e programacdo e 0s instrumentos municipais
de planejamentos utilizados como Plano Diretor, Plano
Plurianual e outros;

Caracteristicas do Sistema de Informacao: composto pelo tipo
e adequacdo as necessidades do gestor dos sistemas de
informacdes de gestdo da Atencdo Basica existentes na SMS;

Mecanismos de Monitoramento e Avaliacdo: englobando
basicamente a existéncia de instrumentos e indicadores de
monitoramento e avaliacdo da atencdo basica e o0s tipos de
instrumentos utilizados;

Estratégias de Controle e Regulacao: essa dimensdo é
composta essencialmente pela existéncia de auditorias e
avaliacdo dos contratos dos prestadores de servigos
terceirizados.
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urvey
DICINA FICACIA

Componentes dos Indicadores de Eficacia da Gestdo Municipal em Atencéo Béasica

Indicador

Planejamento

Categorias

1 - Somente técnicos da SMS e no maximo trés instrumentos de
planejamento utilizados

2 — Técnicos da SMS e outras Secretarias e até trés instrumentos
de planejamento utilizados

3 —Técnicos da SMS e outras Secretarias e mais de trés
instrumentos de planejamento utilizados

4 — Técnicos SMS, ONG’s ou de outras Secretarias € no maximo
trés instrumentos de planejamento utilizados

5 —Técnicos da SMS, ONG’s ou de outras Secretarias e mais de
trés instrumentos de planejamento utilizados

Sistema de Informacéao

1 - Nenhum
2 — Nao informatizado
3 — Informatizado

4 — Informatizado e disponibiliza a informagao

Monitoramento e Avaliacao

1 - N&o tem
2 — Utiliza até dois instrumentos de avaliacao

3 — Utiliza mais de dois instrumentos de avaliacao

Controle e Regulacéo

1 - Nenhum
2 — Avaliacdo ou Auditoria
3 — Avaliacéo e Auditoria

4 — Avaliagéo e Auditoria mensais
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FICACIA

buicdo dos Municipios segundo Indicadores de Eficacia da Gestao Municipal

€.l Distr
Planejamento Monitoramento e Avaliagéo
35 - 40
30 29 35 35
w 25 1
o
2 20 - 30
o
£ 15 = g 2
= 10 - k=3
. 6 6 5 § 20
| - B
= 0 : : ‘ ‘
3 1-Somente 2-Técnicos 3 - Técnicos 4 — Técnicos 5 — Técnicos 10
- técnicosda  da SMSe daSMSe SMS, ONG's da SMS, 5 6
5 SMS eno outras Sec|/e outras Sec. e ou de outras ONG's ou de
:—)j maximo trés até trés mais de trés Sec.eno outras Sec. e 0
33 instrumentos instrumentos instrumentos maximo trés  mais de trés 1 - N&o tem 2 — Utiliza até dois 3 — Utiliza mais de
’f) instrumentos instrumentos instrumentos dois instrumentos
<)
3
2
o
T
= Sistema de Informacao Controle e Regulacgéo
L)
= 25 4 25
)
20
& g 20 | =
- a 16 "
&3 L 15 4 o 15
i g 12 2
3 = 10 4 8 2
- p=}
= S 10 9
I_II 5 | . 7
AN
g) o 0 ‘ ; 5
D I - . .
- = 1 - Nenhum 2 + Nao 3 — Informatizado 4 — Informatizado
= 3 informatizado e disponibiliza a
Q& informagéo 0 ‘ ‘ ‘
o~ 1 - Nenhum 2 — Avaliacdo 3 - Avaliagdo e 4 — Avaliacdo e
= @ ou Auditoria Auditoria Auditoria
=3 mensais
=2
25
5 F; . L ~ . ~ . .
@ = ,_j Fonte: Pesquisa de Avaliacdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.
5 2 7~ Nota: Quatra_municipios ndo informaram a respeito dos mecanismos de monitoramento e avaliagc&o e quatro ndo informaram a respeito de estratégias de
© - controle € fegllacao.




Survey
EFICACIA

Modelo estatistico de Analise Fatorial - dois grandes eixos
gue expressam a eficicia da gestéo:

1.0rganizacional: composto pela existéncia do planejamento
das acdes juntamente com estratégicas de controle e regulacao
2.Mecanismos de Avaliacao: existéncia de procedimentos de

monitoramento das acoes e organizacao das informacoes
produzidas pelo sistema de saude do municipio.

Construcao do indicador sintético de eficacia da gestao
Duas dimensoes:

1.Capacidade de Organizacao

2.Capacidade de Avaliacéao



planejamento e controle

urvey
FICACIA

Dist‘ribuigéo dos Municipios segundo Capacidade de Organizacao e de Avaliacao

4,00000 — Capacidade de Capacidade de
organizacao alta e organizacéo alta e
capacidade de avaliagao capacidade de avaliagdo
baixa alta
Sibai Cubptdo
d i alal Cil__l
2,00000 —
1 -] n T
- SEiE raganga F'Elulistal
o
by o O
o
[eat Gumga] oo © o
2 Bumgl, oo .
- L] L)
L] o
0,00000 IEEFIETIHIHQE i [w] s
_[Guani3] & g ) =
o o
1]
@9 g
L
5 o
-2,00000 — .
Capacidade de -
p ~ . Capacidade de
organizacédo baixa e . ~ .
. C organizacao baixa e
capacidade de avaliacao . L
. capacidade de avaliagéao
baixa |
_4 00000 — alta
I | | | |
-3,00000 -2,00000 -1,00000 0,00000 1,00000 2,00000

sistema de informagao e monitoramento

Fonte: P+squisa de Avaliacdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Survey
EFICACIA — Descricao dos grupos:

Grupo 1. Capaci
municipios, cuja
de 500 mil. A mai
complexidade e n

ade de organizacéao e de avaliacao baixa: engloba 18

aioria possui menos de 200 mil habitantes e a totalidade menos
ria possui um sistema de saude de baixa e media

0 apresenta bons indicadores sociais.

Grupo 2: Capaci
municipios, cuja
populacéo acima
complexidade do

ade de organizacéo alta e de avaliac&o baixa: engloba 13

aioria possui menos de 200 mil habitantes e apenas um tem

e 500 mil pessoas. Sao heterogéneos em relagao a

iIstema de saude e ndo apresentam bons indicadores sociais.

Grupo 3: Capacidade de organizacao baixa e de avaliacao alta: engloba 15
municipios com mais da metade possuindo mais de 200 mil habitantes e
apresentando um sistema de saude de média e alta complexidade. Em termos de
indicadores sociais apresentam bons resultados em comparacao com os demais
municipios.

Grupo 4. Capacidade de organizacéo alta e de avaliagcao alta: engloba 15
municipios com a maioria possuindo mais de 200 mil habitantes e apresentando
um sistema de saude de média e alta complexidade. Em termos de indicadores
sociais apresentam bons resultados em comparacao com os demais municipios.
Diferencia-se do Grupo 3 por apresentar municipios mais populosos.



urvey

FICACIA — Regides Metropolitanas e Interior

Grupo 1 - Capacidad$ de organizac&o baixa e de avaliagcao baixa

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil
habitantes, segundo o grupo 1 de Eficacia (capacidade de
organizacdo e de avaliacdo baixa) por localiza¢éo e
indicadores sociais. 2006

12

10 : —
8 B Indicadores sociais
6 menos favoraveis
4 B Indicadores sociais

mais favoraveis

2 _
0 _

RM Interior

12
10

ON O @

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil
habitantes, segundo o grupo 1 de Eficacia (capacidade
de organizacao e de avaliacdo baixa), por localizagéo e

porte populacional. 2006

Oportesle?2

M portes3e4

RM Interior

Grupo 4 — Capacidade de organizacéo alta e de avaliacéo alta

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil
habitantes, segundo o grupo 4 de Eficacia (capacidade de
organizacgédo e de avaliacdo alta), por localizagéo e
indicadores sociais. 2006

7

6

5 ; .
B Indicadores sociais

4 menos favoraveis

3 B Indicadores sociais

2 mais favoraveis

1 |

0 ,

RM Interior

PROESF - Municipios paulistas com mais de 100 mil
habitantes, segundo o grupo 4 de Eficacia (capacidade de
organizacgao e de avaliagao alta), por localizagcdo e porte
populacional. 2006

O portes1e 2

B portes 3e 4

ORLNWAUOONO®O

I I

RM Interior

Fonte: P*&squisa de Avaliacdo do Programa de Expansao e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Survey
SUSTENTABILIDADE

Componentes analiticos:

1. Autonomia: do Diretor de Saude em relacédo aos
recursos orcamentarios e seu gerenciamento, a
contratacao e selecao dos recursos humanos e a
interlocucdo com outras secretarias e 0rgaos
governamentais.

2. Qualificacao profissional da equipe técnica: expressa
pelo nivel de escolaridade e especializacao dos
profissionais envolvidos na coordenacao.

3. Estabilidade da equipe técnica: expressa pelo tempo
no cargo dos profissionais envolvidos na coordenacéao.



urvey

< . MEDICINA SUSTENTABILIDADE
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Consorcieo WEDICHNA U
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<
PartAe

pansé&oe e Conselidagé&e do

Avaliag&o de Pregrame de Ex

Oy
-

IPROLES

Distribuicdo dos Municipios segundo Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Basica

. . o NUumero de
Estrutura do Sistema de Atencéo Béasica o
Municipios
1 - Nao tem nenhuma autonomia 5
2 - Tem pouca autonomia 3
3 - Profissionais alocados na diretoria/ coordenadoria da AB sao
poucos qualificados 10
4 - Profissionais alocados na diretoria/ coordenadoria da AB sao
muito qualificados e com pouca estabilidade 17
5 - Profissionais alocados na diretoria/ coordenadoria da AB sao
muito qualificados e os gerentes sdo, na sua maioria, outros
profissionais com muita estabilidade 4
6 - Profissionais alocados na diretoria/ coordenadoria da AB sao
muito qualificados e os gerentes sao, na sua maioria, enfermeiros
com muita estabilidade 12
Total 56
50 Fonte: Pesquisa de Avaliacdo do Programa de Expanséo e Consolidagdo do PSF — Consorcio Medicina USP.



Survey
SUSTENTABILIDADE

Em 13 municipios o Diretor de Saude ndo possuia
autonomia no gerenciamento do sistema ou possuia
pouca.

Dos municipios restantes, apenas 4 apresentavam a
melhor situacdo em termos de estrutura: um sistema
autbonomo, com profissionais qualificados e com
estabilidade.

Em termos de qualificacdo, 33 municipios apresentavam
profissionais qualificados nas equipes.
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Survey
SUSTENTABILIDADE - Em relacéo ao porte populacional

Distribuicdo dos Municipios segundo
Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Basica por Porte do Municipio

Até 200 mil hab.

De 200 a 500 mil hab. De 500 mil a 1 milh&o hab. Mais de 1 milhdo hab.
Porte dos Municipios

01 - Nao tem nenhuma dutonomia

02 - Tem pouca autonon
03 - Profissionais alocad|
04 - Profissionais alocad|
05 - Profissionais alocad|

06 - Profissionais alocad

a

s na diretoria/ coordenadoria da AB s&@o poucos qualificados

ps na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e com pouca estabilidade

ps na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e os gerentes sdo, na sua maioria, outros profissionais com muita estabilidade

os na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e os gerentes sé@o, na sua maioria, enfermeiros com muita estabilidade

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo do Programa de Expansao e Consolidacdo do PSF — Consdrcio Medicina USP.
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Survey
SUSTENTABILIDADE - Quanto a complexidade do sistema de saude
Distribuicdo dos Municipios segundo

Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Basica por Complexidade do
Sistema de Saude

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

Baixa

Média Alta
Complexidade da Rede

01 - Nao tem nenhuma autonomia

02 - Tem pouca autd
03 - Profissionais alg
04 - Profissionais ald
B 5 - Profissionais ald
@6 - Profissionais alg

nomia

cados na diretoria/ coordenadoria da AB s&o poucos qualificados

cados na diretoria/ coordenadoria da AB séo muito qualificados e com pouca estabilidade

cados na diretoria/ coordenadoria da AB séo muito qualificados e os gerentes s&o, na sua maioria, outros profissionais com muita estabilidade
cados na diretoria/ coordenadoria da AB s&o muito qualificados e os gerentes s@o, ha sua maioria, enfermeiros com muita estabilidade

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.
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35,0

urvey

USTENTAB'L'DADE - Em termos das condi¢cdes sociais dos municipios

Distribuicdo dos Municipios segundo
Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Basica por Indicadores Sociais

30,0 -

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Menos Favoraveis

01 - N&o tem nenhuma autonomia

02 - Tem pouca autonomi

03 - Profissionais alocad
04 - Profissionais alocad
W5 - Profissionais alocad
06 - Profissionais alocad

a

Mais Favoraveis
Indicadores Sociais

os na diretoria/ coordenadoria da AB s&o poucos qualificados
os na diretoria/ coordenadoria da AB s&o muito qualificados e com pouca estabilidade

os na diretoria/ coordenadoria da AB s@o muito qualificados e os gerentes s&o, na sua maioria, outros profissionais com muita estabilidade
os na diretoria/ coordenadoria da AB s&o muito qualificados e os gerentes s&o, na sua maioria, enfermeiros com muita estabilidade

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.



Survey
EFETIVIDADE

Duas dimensoes:

» Acesso as acdes da Atencao Basica/ PSF
* Integralidade do Servico (se a populacao referenciada

tem assegurado o atendimento)

Indicador de Efetividade

Identifica trés tipos de municipios:

1. Nao Tem Integralidade Nem Acesso

2. Tem Integralidade ou Acesso Universal

3. Tem Integralidade e Acesso Universal



Consorcio WEDICHNA Us):

\ MEDICINA

nanes&e e Conselidag&o do Saltde da lFamilia

Avaliag&o de Pregrame de Ex

[FIROLEEI:

Survey

> USP

Componentes

Integralidade do Servico

EFETIVIDADE

Componentes do Indicador de Efetividade

Variaveis

1 — Com integralidade (a Secretaria Municipal
de Saude garante para a populacao
referenciada o atendimento dos seguintes
servicos ou unidades: clinicas especializadas,
exames laboratoriais, exames de média e alta
complexidade e internacdes)

2 — Sem integralidade (a falta de pelo menos
um dos itens descritos acima)

Acesso as Acbes da
Atencao Basica/PSF

1 — Acesso universal (corresponde a toda
populacao)

2 — Sem acesso universal (atendimento de
parcelas da populacéao elegivel segundo alguns
critérios)

Fonte: MS/Datasus; Pesquisa de Avaliacdo do Programa de Expansao e Consolidagédo do PSF — Consoércio Medicina USP.

29




= Nao tem inte
guais quase a1
(Grupo 4 de mc
menos favorave

= Tem integral
caracterizam p¢
modelo de AB)
maioria possue

= Tem integral
se caracterizan
atencao basica
como tendo Int;
indicadores soc

urvey

EFETIVIDADE — Descricao dos tipos de municipios criados:

gralidade e nem acesso: englobando 17 municipios dos
netade apresenta uma producao ambulatorial Diversificada
)delo de AB). Em sua maioria apresentam indicadores sociais
2iS que 0s demais municipios estudados.

dade ou acesso universal: com 26 municipios que se

Or apresentar um modelo centrado na AB (Grupos 1,2 e 3 de
Heterogéneos em termos de indicadores sociais e em sua

m menos de 500 mil habitantes.

dade e acesso universal: constituido por 12 municipios que
1 por apresentar uma producao ambulatorial centrada na

, porém mais diversificada do que os municipios classificados
egralidade ou acesso universal. Mais da metade possui

ials menos favoraveis.
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Survey
EFETIVIDADE

Distribuicdo dos Municipios segundo Indicadores Selecionados

1]
=

Efetividade Municipios com Indicadores Sociais Mais Favoraveis
30 - 26 55,0 - 50,0
50,0
25 - 450 a7
4 4
8 20 17 8 301
5 2 300 -
§ 15 | 12 § 25,0 -
10 - 20,0 -
s = 150 -
5 10,0 |
5,0 A
0 - 00
1 - Né&o tem 2 —Integralidade ou 3 - Integralidade e 1 - N&o tem 2 —Integralidade ou 3 - Integralidade e
integralidade e nem acesso acesso integralidade e nem acesso acesso
acesso acesso
Municipios com Menas de 500 mil Habitantes Municipios com Sistema dg Salude de Média e Alta
120 4 76,0 Complexidade 75.0
100 75,0 4
100 - 92,3 74,0
80 - . 73,0 4
QS 72,0 1
k=3
X 60 A © 71,0
5
s 70,0 1
&b 69,0 -
20 - 68,0 -
67,0 -
0 - 66,0 -
1 - Néotem 2 —|Integralidade ou 3 - Integralidade e 1 - N&o tem 2 — Integralidade ou 3 - Integralidade e
integralidade e nem acesso acesso integralidade e nem acesso acesso
acesso acesso
N Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expansao e Consolidagdo do PSF — Consdrcio Medicina USP.
7 Nota: Municipios com indicadofes sociais menos favoraveis sdo aqueles que, em 2002, pertenciam aos Grupos 2,4 e 5 do Indice Paulista de
8 Responsabilidade Social — IPRS, [e os classificados como apresentando indicadores sociais mais favoraveis sdo os pertencentes aos Grupos 1 e 3 do
v IPRS. O’_sisrmma de salde do municipio foi classificado em trés categorias — baixa, média e alta complexidade —, segundo os tipos de procedimentos
“ ambulateriaié realizados.
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\ MEDICINA EFETIVIDADE
‘=<2 USP TR o
| Distribuicao dos Municipios segundo Modelos de AB
60,0 -
50,0
50,0 - 47,1
« 40,0
e 0.0 34,6 333
E S 30,0 -
- 23,5
5
9 20,0 -
]
o)
&
10,0 -
=
o
3 0,0
3 0,0 -
D ~ . . .
2 Nao Tem Integralidade e Integralidade ou Acesso Integralidade e Acesso
’) nem Acesso Universal Universal Universal
7D @ Centrada na Atencdo Basica em Unidades Publicas
D ~ , . . - g
< = @ Centrada na Atencao Basica e em Procedimentos Especializados
03 m Centrada na Atenc&o Béasica com Enfase no PSF
) & . Iy
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5—; _f ’_)l Fonte: Pesquisa|de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidagcédo do PSF — Consércio Medicina USP.
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urvey

FETIVIDADE — Regibes Metropolitanas e Interior

Grupo 1 da efetividade, por localizagcdo e indicadores sociais.

Grupo 1 da efetividade, por localizagdo e porte populacional.

8 10
‘] ?
5 1 B Indicadores sociais 6 |
menos favoraveis Oportes1e2
4 A . .
3 B Indicadores sociais 4 B portes 3e4
mais favoréaveis
2 -
2 F
1 -
O ’ O T
RM Interior RM Interior
I
Grupo 2 da efetividade, por localizagc&o e indicadores sociais Grupo 2 da efetividade, por localizag&o e porte populacional
12 16
10 A 14
12
8 4 B Indicadores sociais 10
6 | menos favoraveis s | Oportes1e?2
B Indicadores sociais 6 B portes 3e 4
4 A mais favoraveis 4
2 2
I
0 - 0 [
RM Interior RM Interior
T
Grupo 3 da efetividade, por localizag&o e indicadores sociais Grupo 3 da efetividade, por localizagédo e porte populacional.
4,5 6
4
3,5
3 A H Indicadores sociais 4 4
2,5 menos favoraveis 3 Oportesle?2
2 A M Indicadores sociais mais W portes3e4
1,5 favoraveis 2
1 i
0,5
0 - 0

RM Interior

RM Interior

Fonte: P+squisa de Avaliacdo do Programa de Expansao e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Eurve
FICACIA x EFETIVIDADE

Comparacio entre os 4 grupos de EFICACIA
e o indicador de EFETIVIDADE:

* Municipios com baixa capacidade de organizacao e de
avaliacdo néao apresentam bons resultados, em termos de
efetividade, classificando-se majoritariamente na categoria
de N&o Integralidade e sem Acesso Universal.

* Municipios com uma maior capacidade de organizacao e
avaliacao se mostram mais efetivos.
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urvey
EFICACIA x EFETIVIDADE

I
Distribuicdo dos Municipios segundo Capacidade de Organizacéo e de
Avaliacao por Efetividade

34,6

33,3

26,9
23,1

16,7

ECapacidade de organizacgéo e avaliagdo baixa
Capacidade de organizacdo baixa e de avaliagdo alta

de e nem Acesso Universal Tem Integralidade ou Acesso Universal
Efetividade

Tem Integralidade e Acesso Universal

[Capacidade de organizacéo alta e de avaliacdo baixa
ECapacidade de organizacéo e de avaliagdo alta

Fonte: Pesquisa de Avaliacao do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.




Em relagédo a eficacia ob

atencao basica:

Distribuicdo dos Municipios se

%

55,0
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30,0

25,0
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0,0

Survey ,
SUSTENTABILIDADE x EFICACIA

serva-se uma heterogeneidade dos municipios segundo a sustentabilidade da

gundo a Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Béasica por Indicador de Eficacia

Capacidade de organizacao
avaliacao baixa

o1

o2 -
as -
04 -
as -
06 -

- N&o tem nenhuma au

Tem pouca autonomi
Profissionais alocado
Profissionais alocado
Profissionais alocado
Profissionais alocado

e de Capacidade de organizacao alta e de Capacidade de organizacdo baixa e de Capacidade de organizacdo alta e de
avaliagéo baixa avaliacédo alta avaliacéo alta
Eficacia

onomia

na diretoria/ coordenadoria da AB sdo poucos qualificados

na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e com pouca estabilidade

na diretoria/ coordenadoria da AB s&o muito qualificados e os gerentes sdo, na sua maioria, outros profissionais com muita estabilidade
na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e os gerentes s@o, na sua maioria, enfermeiros com muita estabilidade

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidagcdo do PSF — Consércio Medicina USP.



Survey
SUSTENTABILIDADE x EFETIVIDADE

Entre os municipios classificados como n&o tendo acesso universal
e nem |ntegralidade observa-se a maior presenca de profissionais
gualificados.

Por outro lado, os com acesso universal e integralidade apresentam
menor autonomia.

Esses |resultados provavelmente refletem a complexidade do
sistema de saude.
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Survey
SUSTENTABILIDADE x EFETIVIDADE

Distribuicdo dos Municipios segundo
Sustentabilidade do Sistema de Atencéo Basica por Indicador de Efetividade

N&o Tem Integralidade e n

o1-
o2 -
as-
04 -
as -
e -

N&o tem nenhuma|

Tem pouca autong

em Acesso Universal Tem Integralidade ou Acesso Universal Tem Integralidade e Acesso Universal
Efetividade

autonomia

mia

Profissionais alocados na diretoria/ coordenadoria da AB s&o poucos qualificados

Profissionais alocd
Profissionais aloca

Profissionais alocd

dos na diretoria/ coordenadoria da AB s&o muito qualificados e com pouca estabilidade
dos na diretoria/ coordenadoria da AB s@o muito qualificados e os gerentes s&o, na sua maioria, outros profissionais com muita estabilidade

dos na diretoria/ coordenadoria da AB sdo muito qualificados e os gerentes séo, na sua maioria, enfermeiros com muita estabilidade

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.



BAIXA EFICACIA

(capacidade de organ
= 2/3 dos municipios gt
eficacia (grupos 1, 2 e
sociais menos favorave
sua maioria, nas regide

Associando-se a isso

BAIXA SUSTENTABIL
(autonomia e qualific:

resulta em:

BAIXA EFETIVIDADE
(integralidade e acess
» Regibes metropolitan
baixa efetividade:
» Concentracao de
eficacia e baixa ef

izacao e de avaliacéao):

le possuem baixa e média
3), apresentam indicadores
2iS e estdo localizados, em
S metropolitanas

a.

IDADE
acao dos profissionais)

50 do sistema):
as — situacao mais critica da

> municipios com baixa
etividade

Comportamento da
EFICACIA x SUSTENTABILIDADE x EFETIVIDADE

100% -
90% -
80%

70%
60%

50% H

40%
30%

20% -

10%
0%

EFICACIA - Porcentagem de municipios por localizagio

M Interior
ORM

Grupo 1 - Capacidadede  Grupo 4 - Capacidade de
organizacao baixa e de organizacao alta de de
avaliagdo baixa avaliacéo alta

100% -
90% -
80% -
70% -

60%
50%

40% A

30%

20% -

10%
0%

EFETIVIDADE - Porcentagem de municipios por localizagéo.

[ Interior

ORM

Grupo 1 - N&o tem
integralidade e
nem acesso
universal

Grupo 2 - Tem Grupo 3-Tem
integralidade ou  integralidade e
acesso universal acesso universal




= O comportamento dos
nas RMs nao difere mu
comportamento dos mo

= A grande diferenca é:

= a menor porcen
municipios se en
modelos de unid:

da énfase no PSF.

= No entanto, AB +
regibes metropolit:
33% no interior e A
€ maior que o Inte

* nas RMs predor
diversificada

= NO interior, 0 m«
especializado.

5 modelos de AB
to do
delos no Interior:

tagem dos
contra nos
ades publicas e

- UBS € maior nas
anas, 38%, contra

AB + PSF nas RMs
rior, 16 e 10%.

nina o modelo

pdelo

Comportamento dos
MODELOS DE ATENGAO BASICA

MODELOS DE ATENGAO BASICA - Porcentagem de municipios com mais
de 100 mil habitantes, segundo o modelo de AB, nas Regides

37%

16%

Metropolitanas de Sdo Paulo

O Grupo 1 - Centrada na
Atencdo Basicaem
Unidades Publicas

B Grupo 2 - Centrada na
Atencdo Bésicae em
Procedimentos
Especializados

O Grupo 3 - Centrada na
Atencé&o Bésica com Enfase
no PSF

O Grupo 4 - Diversificada

MODELOS DE ATENCAO BASICA - Porcentagem de municipios com mais
de 100 mil habitantes, segundo o modelo de AB, no Interior de S&o Paulo

O Grupo 1 - Centrada na
Atencédo Béasicaem
Unidades Publicas

B Grupo 2 - Centrada na
Atencéo Bésicae em
Procedimentos
Especializados

O Grupo 3 - Centrada na
Atencdo Béasica com Enfase
no PSF

O Grupo 4 - Diversificada

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.




= Os modelos de A

EFICACIA x SUSTENTABILIDADE x EFETIVIDADE X
MODELOS DE ATENCAO BASICA

B em unidades publicas e com énfase no PSF nao séao

predominantes nem nas RMs e nem no Interior do Estado

= Apesar do numer

o0 de municipios com os modelos AB + UBS e AB+PSF ser

maior nas regioes metropolitanas, do que no Interior, o modelo diversificado

predomina nas RM

= O modelo de AB

S, 0 que envolve maior complexidade para integracao do PSF.

‘Diversificada” é um mais complexo e vinculado a rede privada,

por isso, ele também se configura como um dos elementos que dificulta a

expanséo eacons

= Associando-se a

olidac&o do PSF.

ISso os indicadores sociais menos favoraveis e a baixa eficacia e

efetividade nas RMs, e que o indicador de sustentabilidade também se apresenta

mais critico nas RMs, temos uma situagcao bem mais complicada e precaria para o
fortalecimento do Saude da Familia nessas regides.

Fonte: Pesquisa de Avaliagcdo do Programa de Expanséo e Consolidacdo do PSF — Consércio Medicina USP.



(B)
INOVACOES

Entrevistas:
- Secretarios Municipais de Saude

- Diretores/Coordenadores da AB



QUESTAO
Descreva e

Inovacgoes
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

xperiéncias inovadoras implementadas no municipio

gue contemplem mudancas importantes na area da Atencao

Basica.

DIMENSOES:

- Acesso

- Regionalizacao
- Integralidade da Atencao
- Financiamento

- ASsisténc

a Farmacéutica




Maiores porcenta
. Municipios dc
. Municipios dc

Dimensdes do ac

Inovacgoes - ACESSO
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

gens de respostas afirmativas entre:
DS portes 3 e 4;
DS clusters 3, 4 e 6.

eSS0 mais citadas nas respostas

Porte Populacional

100 — 500 mil
habitantes

- AcOes de racionalizacdo do acesso aos cuidados
- AcGes que potencializem o vinculo dos usuéarios com as unidades
- Outras ac0Oes

Acima de 500 mil
habitantes

- AcOes que facilitam o agendamento de consultas e a coleta e
resultado de exames
- Acdes que potencializem o vinculo dos usuarios com as unidades

Clusters

Indicadores sociais
menos favoraveis

- Acdes de racionalizacéo do acesso aos cuidados
- Acdes que potencializem o vinculo dos usuarios com as unidades
- Outras ac0Oes

Indicadores sociais
mais favoraveis

- Acdes de racionalizacéo do acesso aos cuidados
- AcOes que facilitam o agendamento de consultas e a coleta e
resultado de exames




Respostas Afirmativ

Porte 4: Unico p¢
Cluster 4: Unico
negativas;

Cluster 5: 50% c

Dimensao
todos os G

“D¢

Inovacdes - REGIONALIZACAO
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

/as:
Drte onde 0 numero de respostas afirmativas superou o de negativas;
cluster onde o nimero de respostas afirmativas superou o de

los municipios apresentaram respostas afirmativas.

da regionalizac&o mais citada nas respostas, para
lusters e portes:

2scentralizacao e territorializacdo municipal”




Inovacoes — INTEGRALIDADE DA ATENQAO
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

Maiores porcentagens de respostas afirmativas entre:
. Municipios do porte 2;
. Municipios dos clusters 1 e 4.

Dimensdes da integralidade da atencao mais citadas nas respostas

Porte Populacional

100 — 500 mil - Agdes intrasetoriais visando a promocao e a protecdo a saude
habitantes (atividades fisicas, creches, nascer feliz, etc)

Acima de 500 mil - Acdes intrasetoriais visando ampliacao aos cuidados de saude
habitantes (novos programas / maior acesso)

Clusters

Indicadores sociais| | - A¢des intrasetoriais visando a promocéao e a protecdo a saude
menos favoraveis (atividades fisicas, creches, nascer feliz, etc)

Indicadores sociais| | - A¢des intrasetoriais visando a promocéao e a protecdo a saude
mais favoraveis (atividades fisicas, creches, nascer feliz, etc)

- Acdes intrasetoriais visando ampliacdo aos cuidados de saude
(novos programas / maior acesso)




Inovacoes — FINANCIAMENTO
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

Respostas afirmativas:

. Em todos os portes, a maior porcentagem foi de respostas negativas;

. Cluster 3: Unico cluster onde o numero de respostas negativas nao superou o de
afirmativas. 50% das respostas foram afirmativas.

Dimensdes do financiamento mais citadas nas respostas

Porte Populacional

100 — 500 mil - Assumir a gestao do Fundo Municipal de Saude
habitantes - Aumentar o investimento municipal em saude
- Outros
Acima de 500 mil - Outros
habitantes
Clusters

Indicadores sociais| | - Outros
menos favoraveis

Indicadores sociais| | - Aumentar o investimento municipal em saude
mais favoraveis - Outros




Respostas afirma

Nos portes 1 ¢
Nos portes 2 ¢
Cluster 4: Unic
negativas.

Dimensa
todos os

“EStré

Inovacdes — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Entrevista: Secretarios Municipais de Saude

tivas:

> 2, a maior porcentagem foi de respostas negativas;

2 4, ficou em 50%;

20 cluster onde o numero de respostas afirmativas foi superou o das

o0 da regionalizac&o mais citada nas respostas, para
clusters e portes:

atégias municipais para ampliacdo do acesso aos
medicamentos”




Inovacgoes
Entrevista: Diretores/Coordenadores de Atencao Basica

QUESTAO
Nas atividades coletivas foram adotadas inovacoes para grupos
especificos?

ESPECIFICIDADES:

- A resposta caracteriza como inovadoras acgoes tradicionais na AB / PSF
- A resposta contempla acdes inovadoras ja anteriormente relatadas

- A resposta contempla ac6es inovadoras ja anteriormente relatadas e
caracteriza como inovadoras acoes tradicionais na AB / PSF

- Nao informou/Néao se aplica




Inovacgoes
Entrevista: Diretores/Coordenadores de Atencao Basica

Respostas Afirmativas:
. Maioria dos municipios em todos os portes populacionais;
. Maioria dos municipios em todos os clusters da pesquisa.

A especificacdo mais citada nas respostas, paratodos os
clusters e portes, foi:

“A resposta contempla acOes inovadoras relatadas durante

as entr

evistas e caracteriza como inovadoras agoes
tradicionais na AB / PSF”



