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Resumo

A institucionalizacdo de ferramentas de avaliagéo
de servicos de satde é um desafio estratégico para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS). O
objetivo do estudo realizado foi explorar o potencial
da analise de clusters (analise por conglomerados)
enquanto ferramenta de apoio a gestdo do SUS. Séo
apresentadas e discutidas as etapas do processo de
construcdo dos clusters aplicadas a uma realidade
concreta, por meio da analise de servicos de satude
de tipo pronto atendimento (AMA), do municipio de
S&o Paulo. A estratégia metodolégica baseou-se na
utilizacdo de dados secundérios para a construgdo
de agrupamentos homogéneos, o que permite ana-
lise de multiplas variaveis potencializando a inter-
pretacdo darelacdo entre as mesmas. Os achados do
estudo indicam que essa técnica tem potencialidade
paraser utilizada por atores institucionais da gestdo
do SUS na avaliacdo e monitoramento de servicos
de satude, em municipios de grande porte ou em
regides de saude.

Palavras-chave: Avaliacdo em Satde; Anélise por
Conglomerados; Gestdo em Satde; Servicos de Sau-
de; Sistema Unico de Satde.
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Abstract

The institutionalization of health services evalua-
tion tools is a strategic challenge for the develop-
ment of the Unified Health System (SUS). The aim
of the study was to explore the potential of cluster
analysis as a technical tool to support the SUS ma-
nagement. Steps for constructing clusters applied
to a concretereality are presented and discussed, by
analyzing a type of health care emergency services
(AMA), in Sao Paulo city. The strategy was based on
using secondary data to construct homogeneous
groups, which allows multivariate analysis, enhan-
cing the interpretation of the relationship between
these data. The study findings indicate that this
technique has the potential to be used by institutio-
nal actors in the SUS management to evaluate and
to monitor health services in big cities or health
regions.

Keywords: Health Evaluation; Clusters Analysis;
Health Management; Health Services; National
Health System.

Introducgao

Desde sua institucionalizacdo e regulamentacdo, no
final da década de 1980, 0 Sistema Unico de Sadde
(SUS) vem sendo implementado com énfase na am-
pliacdo do acesso aos servicos, particularmente da
atencdo basica, e na descentralizagdo da gest&o, por
meio da municipalizacédo.

Aimplementacdo do SUS representou tanto o in-
cremento de acGes e servicos de satde ja existentes,
quanto a criacdo de novos, que, nessa nova politica,
ficaram sob a responsabilidade dos municipios os
quais, historicamente, assumiam papel bastante
limitadona gestdo da satde. Essanovaresponsabili-
dade do municipio, na execucdo das acdes de satide,
implicou na organizacdo de estruturas politico-
-administrativas - secretarias, departamentos ou
divisdes de satde - necessarias para viabilizar a
gestdo dos servicos.

Nesse contexto, € importante considerar que “as
novas responsabilidades com a gestdo do sistema de
saude requerem a incorporacdo da avalia¢cdo como
componente do processo de planejamento, como ati-
vidade capaz de subsidiar as tomadas de decisdes e
como elemento auxiliar nas iniciativas voltadas para
amudanca do modelo assistencial” (Silva, 1999).

No entanto, nas duas altimas décadas as pra-
ticas de avaliacdo em satde concentraram-se em
avaliacdo externa, tanto por interesse estritamen-
te académico, quanto por demanda dos gestores
do SUS, particularmente do Ministério da Satude.
Para Felisberto (2006), os avancos ocorridos nesse
periodo limitaram-se a iniciativas pontuais, nédo
necessariamente pautadas pelas necessidades da
gestdo e ndo incorporadas na pratica dos servicos.
Somente a partir de meados dos anos 2000 0 Minis-
tério da Satide vem desenvolvendo a¢des no sentido
de institucionalizar o monitoramento e a avaliacéo
em saude (Felisberto, 2006; Carvalho et al., 2012).

A incorporacdo da avaliacdo para a tomada de
decisd@o na gestdo de servicos de satde tem sido
preconizada como um dos principais instrumentos
para a melhoria de qualidade, resolutividade e ca-
pacidade responsiva as necessidades de saude da
populacdo (Tanaka; Tamaki, 2012). Nesse sentido,
para Felisberto et al. (2010), a disseminacé&o e incor-
poracido da cultura avaliativa na pratica cotidiana
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das trés instancias gestoras do SUS, qualificaria a
tomada de decisdo dos atores envolvidos. Contudo, é
importante considerar, ainda, que a institucionaliza-
cdo dessa cultura de monitoramento e avaliacédo no
SUS, realizada pelos proprios atores institucionais
no cotidiano da gestdo, € um processo complexo,
que depende de inimeras condicdes, desde o com-
promisso politico do gestor até a disponibilidade e
capacitacéo de profissionais.

Estudo, realizado no final da década de 2000,
envolvendo 577 Secretarias Municipais de Satde de
distintos estados brasileiros, reflete essarealidade.
Os autores ressaltaram a incipiéncia do processo de
institucionalizacdo do monitoramento e avalia¢&o
em saude. Entre os achados, destaca-se que 38%
das secretarias ndo dispunham de mecanismos
de avaliacdo e monitoramento sobre a aplicacéo e
execucdo dos objetivos e recursos estabelecidos no
Plano Municipal de Satde. E, ainda, cerca de um
terco dessas instituicdes ndo possuia qualquer pro-
fissional com atuacdo especifica na area (Miranda;
Carvalho; Cavalcante, 2012).

As abordagens metodolégicas de avaliacéo de-
veriam priorizar a perspectiva participativa como
mecanismo de aproximacédo sucessiva de realidades
complexas, bem como propiciar a construcéo de
dialogo e, consequentemente, de mecanismos de uti-
lizacdo da avaliacdo junto aos tomadores de decisédo
(Denis, 2010). Apesar de distintas alternativas pro-
postas para a incorporacéo da avalia¢do na gest&o
de servicos e sistemas de satde, ndo se identificam
evidéncias de que sejam utilizadas na mobilizacéo
de recursos visando atingir os principios de univer-
salidade, integralidade e equidade (Tanaka, 2006;
Furtado; Laperriérre, 2011).

Para superar essa situacdo, o Ministério da Saa-
de vem desenvolvendo acGes que visam difundir pro-
cessos e praticas metodolégicas em monitoramento
e avaliacdo, bem como o uso de ferramentas e tecno-
logias de apoio a gestdo para a tomada de decis&o
(Carvalho et al., 2012). Nesse sentido, é importante
identificar instrumentos ou técnicas de avaliac&o
que possam ser utilizadas pelos atores institucio-
nais envolvidos no processo de gestdo do SUS.

A técnica de clustering, que em nosso meio vem
sendo traduzida como ‘analise de aglomerados’ ou
‘analise de agrupamentos’ ou ainda ‘analise por

36 Salde Soc. S3o Paulo, v.24, Nn.1, P.34-45, 2015

conglomerados’, tem sido utilizada em estudos de
diversas areas do conhecimento e, em particular,
nasaude (Sousa; Galante; Figueiredo, 2003; Feitosa;
Almeida, 2007; Goncalves; Penna, 2007; Oliveira et
al., 2010).

O objetivo deste artigo € apresentar e discutir
o potencial da analise de cluster enquanto uma
ferramenta para o monitoramento e avaliacdo de
servicos de satde, que poderia ser utilizada por
atores institucionais da gest&o do SUS, em regides
de satide ou em municipios de grande porte.

Construcdo metodologica para
utilizacao de clusters na avaliacao
de servigos de saude

Aspectos conceituais

A metodologia de clustering é uma abordagem de
analise estatistica multivariada (Mardia; Kent;
Bibby, 1979; Johnson; Wichern, 1995). Esta técnica
possibilita a identificacdo de grupos com caracte-
risticas homogéneas, que pode ser usada quando se
tem pelo menos trés variaveis numéricas. Uma das
técnicas mais comumente utilizada em clustering é
k-medias, que consiste em desagregar um conjunto
de objetos em subconjuntos menores, segundo suas
caracteristicas (variaveis). Seguindo calculos ma-
tematicos de distancia é possivel atribuir medida
de proximidade (similaridade) a todos os pares de
objetos e entre cada objeto e os subgrupos. Posterior-
mente, em um processo iterativo, ou seja, repetindo
o0s passos anteriores, formam-se os subgrupos de
tal forma que as disténcias entre os membros de
um subgrupo sejam minimas e a distancias entre
os subgrupos sejam méaximas.

Uma das formas de apresentacdo dos resultados
do clustering (k subgrupos de objetos) é heatmaps
(matrizes de cores), onde cada célula corresponde a
posicdo ocupada pelo valor de uma determinada va-
riavel em um objeto ou unidade de analise. Além dos
heatmaps para todos os subgrupos gerados, também
€ possivel analisar o heatmapas dos centroides, que é
o ponto central, calculado pelos valores médios das
variaveis, de cada subgrupo. Neste Gltimo, € possivel
identificar de forma visual o comportamento de cada
variavel nos subgrupos.



O processo de criacdo dos clusters tem como
ponto de partida, a escolha do nimero de subgrupos
desejados (k) e as variaveis de interesse. O processo
iterativo de mudanca para o k se da em etapas, sendo
que para cada k proposto deve-se analisar a desagre-
gacdo obtida (tamanho dos subgrupos e distribuicao
dos mesmos). De forma analoga, a incorporacéo ou
retirada de variaveis, também deve ser realizada
em etapas e analisadas as desagregacdes obtidas:
namero de objetos em cada subgrupo, perfil dos ob-
jetos agrupados e associagéo das variaveis. O ideal €
adicionar ouretirar uma tnica variavel de cada vez.
Néo devem ser incorporadas variaveis que possam
ser calculadas a partir de outras que ja fazem parte
do cluastering.

As analises descritas neste trabalho foram
implementadas por meio do programa de analise
Estatistica R (librarystats) e criado um banco de
dados local, na plataforma PostgreSQL. Ambos os
aplicativos sdo softwares livres.

Etapas da construcdo dos clusters

Neste estudo, a proposta de utilizacdo de clusters
busca se constituir em uma ferramenta de gestéo,
entendida como um processo no qual equipes ges-
toras tomam decisdo na implementacéo da politica
de satde (Tamaki et al., 2012). Reconhecendo a
importancia dos instrumentos formais de gestédo
do SUS na promocdo da participacdo e da gestéo
democratica, considera-se necessario produzir co-
nhecimento para a tomada de decisdo imprevista,
menos normativa, voltada a objetos menos estru-
turados, sem indicadores pré-definidos, em tempo
habil e adequado ao monitoramento de processos
especificos experimentados na gestédo do SUS.

A construcdo dos clusters considerou as seguin-
tes etapas: definicdo da unidade de analise, defini-
cdo das dimensodes da realidade ou categorias ana-
liticas para a abordagem dessas unidades, selecdo
de indicadores para informar sobre as dimensdes
definidas e caracterizar seu perfil e desempenho,
utilizando dados secundéarios disponiveis, constru-
cdo dos clusters e analise dos clusters e das demais

variaveis selecionadas buscando caracterizar sua
validade para orientar a tomada de deciséo.

Fonte de dados

As fontes de dados utilizados foram: estimativas
populacionais da Fundacdo Seade, Sistema de In-
formacoes Ambulatoriais (SIA-SUS), Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (CNES), SIGA
(Sistema Integrado de Gest&do Assistencial-SMS-SP),
Cadastros especifico e planilhas de acompanhamen-
to dos servicos de Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) da Coordenacédo da Atencdo Basica da SMS
(CAB-SMS-SP), Boletim Eletrénico CEInfo' (Centro
de Epidemiologia e Informac&o da SMS-SP) e Indice
de Necessidades de Satde (INS-CEInfo)>.

As variaveis numeéricas utilizadas na analise
foram: producéo total mensal média de consultas
médicas, populacdo residente potencialmente
usudaria do SUS na area de referéncia da AMA,
proporcdo de encaminhamentos dos servicos AMA
para as unidades basicas (UBS) de referéncia no
total de encaminhamentos para UBS, proporcéo de
encaminhamentos no total de consultas médicas
realizadas, Indice de Necessidades de Saude, taxa
de producdo de consultas médicas na AMA pela
populacdo potencialmente usuaria SUS da area de
referéncia, direcdo da tendéncia estatisticamente
significativa da producédo de consultas médicas,
proporcdo de uso da reserva técnica das unidades
basicas de satde pelos encaminhamentos da AMA
e tempo de funcionamento em dias desde a data
de inicio de atividades até o1 de abril de 2011. As
variaveis categoricas foram utilizadas para estu-
dar como as AMA foram distribuidas nos cluster
segundo caracteristicas que contemplava catego-
rias de modalidade de gest&o, parceiro responsavel
pela geréncia da unidade e regido onde o servico se
localizava.

Para o calculo da tendéncia de producéo dos
servicos foram considerados dados disponiveis para
os anos de 2008 a 2011. As demais bases de dados
secundarias correspondem ao ano de 2011, por serem
os dados mais recentes na época desta pesquisa.

1 Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/boletimeletronico/noipopsus.pdf>. Acesso

em 23/3/2013

2 Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/infsaude/INS_2010.pdf>. Acesso em 26/8/2013
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Resultados: utilizando clusters para
avaliar os servicos AMA

A presente proposta foi aplicada em um munici-
pio de grande porte e a unidade de analise foi as
AMA. Trata-se de servicos de pronto atendimento
implantados no municipio de Sdo Paulo a partir de
2006 e que ampliaram a oferta de porta aberta para
demanda espontéanea.

Esses servicos foram divulgados como um mo-
delo inovador de assisténcia da Atencdo Basica,
criados para absorver a demanda dos usuarios com
quadros agudos, de baixa e média complexidade,
com garantia do enfoque derisco e continuidade das
atividades de promocéo, prevencdo e assisténcia a
satde nas unidades basicas tradicionais ou de satde
da familia (S&o Paulo, 2009). O objetivo foi ampliar o
acessodapopulacdo arede basica de satde, por meio
da oferta de servicos que possibilitassem respostas
ageis asnecessidades de assisténcia médicaimedia-
ta, com o compromisso de direcionar os usuarios que
precisassem de acompanhamento para unidades
bésicas de satde (UBS).

Tais servigos, que ndo necessitam de agen-
damento prévio e atendem sem prontuario, sdo
apresentados como retaguarda das UBS para casos
de urgéncia na atencéo basica, por um lado, e, por
outro, como estratégia para retirar dos prontos-
-socorros a demanda de menor gravidade. E, ainda,
possibilitam acesso a um elenco de exames comple-
mentares radiologicos e laboratoriais mais comuns
nas urgéncias em clinica basica.

A dimenséo da implantacdo da proposta em ter-
mos de mudanca do padréo de ofertas e ampliac&o
do acesso é evidenciada pelo grande nimero de
unidades implantadas, com importante aumento
nas consultas basicas realizadas, registradas no
sistema de informacé&o (Tanaka; Drumond Jr., 2010).
Tal relevancia poderia justificar a escolha deste
objeto de analise pelanecessidade do entendimento
acerca dos impactos dessa politica de larga escalana
organizacdo da atencdo basica e suas repercussdes
nos demais niveis do sistema. No entanto, para além
deste objetivo que é transcendente, a proposta busca
identificar aspectos para aprimoramento da atuagédo
das unidades na organizacéo do sistema de satude
municipal, em especial na atenc&o basica.
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Para essa analise, foram utilizados dois dos
quatro atributos da atencédo primaria: acesso e
continuidade (Starfield, 2002), enquanto categorias
analiticas.

O conceito de acesso proposto por Donabedian
(1973) realca o tipo de oferta de servicos e a capa-
cidade de responder as necessidades de satde de
uma populacdo, distinguindo duas dimensdes: a)
geografica - espaco, distancia, tempo, locomocéo:
b) socio-politica - capacidade social de utilizag&o
de servigos publicos, politicas de focalizacéo, di-
ficuldade econémica. Por outro lado, Frenk (1985)
define acesso como a capacidade de planejamento
da oferta de servicos que, quando confrontado com
o poder de utilizacdo do usuario, se concretiza na
acessibilidade dos usuarios aos servicos de satde.
Andersen (1995) conceitua acesso como a entrada no
servico de satde condicionada a percepcéo da condi-
cdode satde do usuéario e a predisposicdo em utilizar
os servigos disponiveis, introduzindo o conceito
dindmico do acesso. Ja, o Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (Millman, 1993) define acesso como
ouso de servicos de satide no menor tempo possivel
para obter o melhor resultado possivel.

Uma vez concretizado o acesso aos servicos de
sadde, € de extrema importancia que se garanta a
continuidade da atencéo, a fim de alcancar os efeti-
vos resultados esperados, na prestacdo de servicos
de satde, narede de atencdo das regides de satde.

A continuidade esta diretamente relacionada ao
grau de adesdo dos usuarios aos servicos de satade.
Segundo Rosenstock (1990), no tipo comporta-
mental, a continuidade seria atingida se houvesse
preocupacdo com os sintomas e sinais apresentados,
baseado nacrenca que as acdes de satide disponiveis
podem trazer beneficios e propenséo a acdo. Outro
tipo de continuidade, proposto por Dutton (1986), é
aquelana qual a utilizac&o dos servicos seria produ-
to da interacdo entre os profissionais dos servicos e
o usuario. Assim, haveria uma diferenca entre o uso
que seria determinado pelo usuario, e a utilizacgéo,
determinada pelos profissionais de satde.

Dessa maneira, servicos organizados para o uso
oportuno necessariamente terdo de ser avaliados
quanto a possibilidade concreta de estarem disponi-
veis e ndo postergar e/ou afetar o agravamento do pro-
blema de satde que originou a busca a esse servigo.



No entanto, esse primeiro contato néo sera sufi-
ciente se ndo propiciar a continuidade do cuidado,
viabilizando arealizac&o dos procedimentos neces-
sarios para o diagnéstico e/ou acompanhamento
do problema de satde, que deveria ocorrer em um
servico capaz de criar vinculo com o usuério.

As unidades de pronto atendimento, ao recebe-
rem os usuarios, propiciam um acesso mais oportu-
no e rapido. No entanto, ha necessidade de garantir
a continuidade do cuidado. Para tanto, é importante
conhecer e analisar o encaminhamento destes usua-
rios, seja para os niveis de maior complexidade tec-
nolégica, para diagnéstico e tratamento, seja para
as unidades basicas de satde para a construcéo de
vinculo com a rede de servicos.

A proposta de construcdo de uma ferramenta
de gestdo que subsidie a tomada de decisdo, com
base nas atividades desenvolvidas nas AMA e suas
articulacdes com as demais unidades darede de ser-
vicos do SUS assumiu como pressuposto que o bom
funcionamento das AMA poderia ser caracterizado
por sua prépria producéo, enquanto um indicador
de acesso, e por sua articulacdo com a rede do SUS,
como um indicador da continuidade da atencéo.

0 percurso metodolégico da construcdo de clus-
ters para avaliacdo das AMA

Para analisar a atuacéo e insercdo das AMA no
sistema de satde, a proposta implicava no uso
prioritario de dados secundarios, existentes nas
bases de dados do SUS, no municipio de S&o Paulo,
rotineiramente produzidas. Para tanto, a primeira
etapa foi identificar as variaveis disponiveis nessas
bases para compor um cardéapio de possibilidades
por refletirem aspectos relevantes na compreens&o
do funcionamento das AMA.

Baseado no modelo teérico, e considerando as
hipoteses explicativas, foram testados conjuntos
de variaveis que permitissem caracterizar os clus-
ters, com capacidade discriminatéria de padrdes
de funcionamento diferenciados. Este processo foi
realizado de forma interativa, por aproximacdes
sucessivas, baseado na analise dos resultados ob-
tidos com cada grupo de variaveis. Nesta etapa a
identificacdo de auto correlacdo de variaveis orienta
a escolha daquelas que consigam garantir maior
numero de eventos para ampliar a estabilidade dos

achados dos grupos. O processo seguiu até conse-
guir alcancar uma composicéo de variaveis capaz de
construir grupos suficientemente distintos entre si
e homogéneos internamente.

Para analisar o acesso, optou-se por utilizar a
producéo total mensal média de consultas médi-
cas, pois a mesma tinha maior expressdo numeérica
e, portanto, apresentava maior estabilidade nos
padrdes segundo agrupamento, além de mostrar
grande correlacdo com procedimentos especificos
como coleta de exames de patologia clinica e admi-
nistracdo de medicamentos.

A producéo total absoluta foi considerada se-
gundo a demanda potencial, utilizando-se como
indicador a populacdo residente potencialmente
usuaria do SUS. Para obter a populacdo por area
de atuacdo das AMA considerou-se a populacdo das
areas de abrangéncias do conjunto de UBS, as quais
mantém relagdo de referéncia com os respectivos
servicos AMA. Deve-se destacar que para um dos
clustersndo foi possivel definir demanda potencial,
por agrupar servicos AMA localizados em hospitais.
Esses servicos ndo tinham referéncia estabelecida
para UBS pela SMS-SP, no entanto mostravam
padrédo suficiente para inclusdo num agrupamento
especifico.

Para analise da continuidade do cuidado foram
utilizados dois indicadores: a integracdo local e a
integracdo com o sistema. Aintegracédo local refere-
-se aos encaminhamentos dos servicos AMA para
as unidades basicas de referéncia. A integracdo no
sistema foi tomada como os encaminhamentos para
qualquer tipo de servico do SUS no municipio, o que
indicaria a articulacdo dos servicos estudados com
toda a rede.

Visando complementar a analise dos clusters
definidos, foram testadas as demais variaveis
utilizando-se boxplots, que caracterizam a mediana
eavariabilidade interna ao cluster. Essa técnica pos-
sibilitou incorporar novos elementos que fortalecem
a analise, propiciada pela construcéo dos clustera.

Caracterizacdo dos clusters construidos

Uma forma de caracterizacdo sintética dos clus-
ters dos servicos AMA, que contribuiu na analise
e definicdo de seus padrdes, encontra-se na Figura
1. Observaram-se regularidades e dissimilaridades
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capazes de caracterizar cinco clusters. Os grupos
produzidos pela técnica de K-Médias, na sua repre-
sentacdo grafica de heatmapas, estdo representados
na Figura 2.

Figura 1 - Heatmaps com os centroides dos cinco
clusters e histograma acompanhada de uma linha de
densidade
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Figura 2 - Heatmaps dos cinco clusters baseado nas
variaveis: Integracdo Local, Integracdo no Sistema,
Populacdo de referéncia SUS e a Producao
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Os cinco clusters de servicos AMA possibilitaram
identificar distintos padrdes de producéao de consul-
tas médicas e de articulacdo com arede de servicos
de satde do SUS municipal:

+ cluateri- formado por 50 AMA, apresentou baixa
integracdo com os servicos darede do municipio,
no entanto os encaminhamentos sdo realizados
para as UBS dereferéncia. Tem a segunda maior
populacdo usuaria do SUS entre os clusters e
apresenta uma producdo média.

- cluater 2- formado por 16 AMA, apresentou inte-
gracdo média com arede municipal, sendo que os
encaminhamentos sédo preferencialmente para
as UBS de referéncia. Tem a menor populagéo
usuaria do SUS entre os clusters e baixa produ-
cdo absoluta.

- cluster 3- formado por 13 AMA, apresentou a
menor integracdo com as UBS de referéncia e
também com os outros servicos da rede munici-
pal. Este cluster apresenta populagdo usuaria do
SUS média-baixa, e a segunda maior producéo.
Para a construcgdo do heatmap foram utilizados
dados de cinco unidades para as quais estavam
disponiveis todas as informacdes necessarias.
Oito AMA foram agregadas a este cluster por
apresentarem as mesmas caracteristicas do
grupo, ndo possuiam populacdo de referéncia
definida.

- cluster 4- formado por 24 AMA, apresentou a
mais alta integrac@o com as UBS de referéncia
e com outros servicos darede do municipio. Tem
populacdousuariado SUSmédia, no entanto, tem
baixa producéo.

- cluster 5- formado por 13 AMA, apresentou a
segunda maior integracdo com arede municipal
e alta integracdo com as UBS de referéncia. Tem
a maior populacdo usuaria do SUS e a maior
producéo entre os clusteras.

Apartir da construcdo dos clusters foirealizado
estudo descritivo do comportamento das demais
variaveis disponiveis e selecionadas de acordo com
o cluster. Foram utilizadas nessa etapa as analises
de boxplots (Figura 3) e tabelas de distribuicdo de
variaveis segundo cluster (Tabela 1).



Figura 3 - BoxPlots das principais variaveis do estudo: Produgdo, Integracdo Local, Integracdo de Sistema, Popu-
lagdo Referéncia SUS, INS (indice de Necessidade em Saiide), Taxa de Producdo pela Populagio SUS, Tendéncia
significativa para a Producdo, Uso da Reserva Técnica, Tempo de Funcionamento
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ATabela1contempla as parcerias realizadas pela
Secretaria Municipal de Satude para a implantacéo
dos servicos analisados, a modalidade de gestédo e
a localizagdo segundo regido de satde.

Observa-se uma concentracdo damodalidade de
convénio e do parceiro 10 no cluster3 que também se
destaca pela baixa integracéo local e com o sistema,
apesar da alta producéo e menores necessidades

de satde (INS). Sdo ainda unidades que foram im-
plantadas ha mais tempo. Este perfil pode refletir
uma opc¢ao pela expansdo rapida e de impacto na
producédo no inicio da implantacdo, sem grandes
vinculos com a integracdo na rede. Tais achados
sugerem que estas unidades poderiam ser incor-
poradas como unidades de urgéncia se mantidas
as suas caracteristicas.

Tabela 1 - Detalhamento dos cinco clusters construidos com as 116 unidades. Para cada cluster é apresentados
o n (nimero de unidades) e outras caracteristicas como a modalidade de gestdo, parceiro e regido onde se

localizam as unidades.

Caracteristica

Clusters

N
Convénio 28 9 12 16 8 73
Modalidade de Gestdo
Contrato 21 7 | 8 5 42
Parceiro_lI 2 o [ I 2 6
Parceiro_2 2 3 o o 2 7
Parceiro_3 0 o o 7 2 9
Parceiro_s I o 1 I o 3
Parceiro_s 0 2 o 2 o) A
Parceiro Parceiro_6 o o o} I ¢} 1
Parceiro_7 o I 0 I 0 2
Parceiro_8 12 1 1 o] (o] 14
Parceiro_9 1 2 1 2 0 6
Parceiro_lo 31 7 9 9 7 63
Regido_A 0 3 0 4 I 8
Regido_B 22 3 3 2 1 31
CRS Regido_C 13 2 2 2 3 22
Regido_D 5 2 8 6 24
Regido_E 10 5 6 8 2 31

Por outro lado, o clusters composto por unida-
des também implantadas no inicio do processo, em
territorios de alta necessidade de satde, apresenta
alta producéo, alta integracédo local e com o sistema
e tem a populacdo potencialmente usuaria mais alta
da cidade sugerindo que complementa uma atencéo
basica precaria. E ainda, o Gnico cluster com pro-
ducédo crescente no periodo analisado, o que indica
uma demanda em expansdo. Um aprofundamento
analitico poderia ser realizado visando identificar
caréncias na atencdo basica nestes territorios onde

K2 Saude Soc. Sdo Paulo, v.24, n.1, p.34-45, 2015

as AMA podem estar desempenhando acdes em are-
as de vazio assistencial. A concentracdo no mesmo
parceiro do cluster3pode indicar facilidades no
estabelecimento das acdes para implantacéo.

O cluaster1, concentrado no parceiro 8 e na Regido
B mostra baixa integracé&o no sistema e baixo uso
da reserva técnica, apesar de boa integracéo local.
Apresenta, ainda, baixa taxa de producéo frente
a alta necessidade de satide e demanda potencial,
sugerindo necessidade de ajustes quanto a sua in-
tegracdo narede de uma regido carente.



Esse processo analitico permitiu aprimorar o co-
nhecimento dos padrdes de relacdes de cada cluster
com as distintas variaveis, o que contribuiu para a
compreensdo das situacdes encontradas e, especial-
mente, para a escolha de possiveis intervencgdes para
os problemas identificados.

Potencial de utilizacao da analise
de clusters na avaliagcao da rede de
servigcos do SUS

O SUS tem apresentado significativos avancos na
implementacéo do principio da universalidade, o
que resultou na incorporacdo efetiva de mais de
9o milhdes de cidad&os brasileiros ao sistema. No
entanto, cabe realcar que esse sucesso relativo tem
gerado novas demandas e pressdo para que se bus-
quem efetivar os principios da integralidade e da
equidade no sistema.

Nessa direcéo, e visando a este fim, o governo
federal promulgou o Decreto n° 7.508 (Brasil, 2011)
que, aoregulamentar a Lei 8.080/90, propde a cons-
trucdo de regides de satde, arranjo organizacional
que teria mais poténcia para a implementac&o dos
principios da universalidade, da integralidade e da
equidade no SUS, superando algumas limitagdes.

A organizacdo das redes de atencdo nas regides
de satde devera ser definida tendo em vista o proces-
sode construcdo dos distintos sistemas municipais
de saude, que foram se conformando a partir das
normas operacionais da década de 9o, bem como
do Pacto pela Satde de 2006.

Nesse contexto, reafirma-se a necessidade da
avaliacdo permanente, tanto dos processos de reor-
ganizacdo do sistema, quanto dos servicos. O proprio
decreto 7.508 assinala essa necessidade. Contudo,
embora reconhecida, ndo é atribuida enquanto res-
ponsabilidade de um ente federado especifico.

Aproposta apresentada neste artigo, centradano
uso da analise de cluster nos processos avaliativos
do SUS, permite identificar grupos de servicos AMA
com diferentes desempenhos. Consequentemente,
ao ser utilizada como ferramenta de gestéo, permite
tomada de decis@o mais racional em busca da efici-
éncia e da efetividade da atencdo prestada.

A opcéo de trabalhar com base de dados secun-
darios permite a utilizacdo desta ferramenta em

distintos contextos de conformacédo de sistemas
de satde, potencializando a organizacdo de dados
complexos em agrupamentos de facil compreensao,
comunicacéo e utilizacdo por distintos niveis de
gestdo em satde.

Apossibilidade de utilizar uma técnica estatisti-
ca descritiva, que incorpora na analise a complexi-
dade dos contextos, permite identificar as relacées
significativas entre as distintas variaveis, ampliando
o alcance da ferramenta proposta para a tomada de
decisdo nestes contextos. Ressalta-se que a aplicacéo
dessa ferramenta requer um nimero compativel de
servicos que possibilite fazer comparacoes, asso-
ciacdes e classificacoes como a analise de clusters.

Deve-se considerar que a incorporacdo de
ferramentas de avaliacdo no cotidiano, enquanto
uma tecnologia e uma pratica regular da gestéo,
continua sendo grande desafio e exigindo algumas
condicdes basicas para sua implementacao. Dentre
essas, destacam-se importantes condicionantes
para que as mesmas sejam institucionalizadas. E
essencial que se implante uma politica de avaliacéo,
contemplando ferramentas de gestdo no SUS, como
a apresentada neste artigo, em municipios de gran-
de porte e/ou regides de satde, tanto para fins de
regulacdo de servicos proprios, quanto de prestados
pelo setor privado.
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