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1 Introducio

A melhoria da gestdo (ou governanga) do Sistema de Atencdo a Saude (SAS) ¢
apontada pela literatura de politicas de saude e de economia da saude, como um dos principais
instrumentos para superar um dos atuais desafios do setor: a entrega de melhores resultados de
saide para a populagdo. Em ambito da descentralizagdo dos servigos do SUS, sdo os
municipios coordenam o SAS Municipal (SAS-M), atuando tanto como prestador de servigo,
como regulador local (respeitando o papel macro do Ministério da Satde).

Um aspecto essencial dos SAS (e respectivos SAS-M) visando a geragao de valor para
os beneficiarios, em termos econdmicos, sanitarios e de equidade, refere-se ao modelo de
gestdo. Conforme Mendes (2019), modelos de gestdo estdo relacionados as
diretrizes/parametros colocadas para a administracdo de uma organizagdo com a finalidade de
desenvolver politicas e a¢des que levem aos resultados desejados. Ha dois tipos de modelos
empregadas internacionalmente na gestdo dos SAS: o modelo da gestdo da oferta, amplamente
utilizado no SUS; e, 0o modelo de gestdo da satde da populagdo, que ¢ considerado o modelo de
exceléncia em ambito da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2015).

O modelo de gestao da oferta ¢ considerado problematico e ultrapassado em virtude de
ndo considerar as necessidades de saide da populagdo (Porter, Teisberg, 2007). A aplicagdo
desse modelo focaliza nos parametros de oferta (capacidade instalada historicamente
constituida e nas instituigdes prestadoras de servigos), que portanto, pode conduzir a resultados
ineficientes, tanto em termos de superdimensionamento da oferta instalada e/ou e
principalmente, em ndo atender a demanda e as necessidades de satde da popula¢do. Em
contrapartida, tem-se o modelo de gestdo da saude da populagdo, que ¢ baseado no conceito de

saude da populagao.
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No seu emprego corrente a saude da populagdo utiliza um conjunto de métodos e
enfoques como o exame das diferengas sistemdticas nos resultados sanitarios através da
populagdo, a complexidade das interagdes entre os determinantes, os fatores biopsicologicos
que ligam os determinantes aos resultados sanitérios e a influéncia de diferentes determinantes
ao longo do tempo e dos ciclos de vida. Além disso, o enfoque da saude da populagdo
pressupoe a atencao aos processos de alocagdo de recursos e a estudos de custo/efetividade de
diversos tipos e combinag¢des de investimentos utilizados na producdo da saude (Mendes,

2015).

2 Objetivos

Analisar os modelos de gestdo em satide utilizados pelos municipios catarinenses na gestao dos

sistemas municipais de saude.

3 Metodologia

Trata-se de pesquisa quantitativa e aplicada, do tipo descritiva e explicativa, que lanca
mao do método survey. A coleta de dados deu-se por meio de questiondrio estruturado,
elaborado com base na literatura de modelos de saude e de gestdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS). Os questionarios foram elaborados na plataforma Google Forms, e foram enviados para
todas as secretarias municipais de saude do estado de Santa Catarina. O questionario
contemplou 27 questdes divididas em 4 blocos (informagdes gerais do municipio, fatores
determinantes da saide da populagdo, demanda da APS e gestdo e planejamento da APS. Neste
trabalho, deu-se énfase para analise das respostas dos blocos “fatores determinantes da saude
da popula¢do” e “demanda da APS”, por estarem mais alinhados com o modelo de gestdo da
saude da populagdo. A anélise sera realizada por meio de estatistica descritiva.

A coleta de dados deu-se no periodo de maio a dezembro de 2023, obtendo 38
respostas, correspondendo a 12,8% do total de municipios catarinenses. Conforme Morettin e
Bussab (2017), a amostra obtida dessa populagdo, possui grau de confianca de 80% com 10%

de margem de erro.

4 Resultados e Discussao
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Tendo como foco investigar o modelo de gestdo do SAS-M realizado pelos municipios
de Santa Catarina, buscou-se inicialmente verificar o nivel de conhecimento dos municipios em
relacdo aos determinantes de saude, que possui como base estudo sobre o perfil epidemioldgico
da populagdo. Nesta seara, 19 municipios (50%) indicaram ndo possuir tal estudo e seis ndo
sabem se o municipio fez. Apenas 13 municipios (34%) realizaram o estudo. Um padrdo
observado, ¢ que essa auséncia de estudo ¢ prevalecente em municipios de maior populagao.
Dos 17 municipios com populacdo maior que 10 mil habitantes, 10 ndo possuem o estudo e
dois ndo sabem se tem, totalizando 71% desse tipo de municipio.

O Quadro 1 expde as respostas dos municipios em relagdo a indicacdo dos cinco
principais fatores existentes no municipio que influenciam a ocorréncia de agravos de saude na
populagdo. O conhecimento desses fatores é possivel com estudo epidemioldgico. No entanto,
a experiéncia no acompanhamento da populacdo e a utilizacdo de dados internos da Secretaria
de Satde também podem servir de base para as respostas, o que explica o fato de todos os

municipios terem respondido essa questdo.

Quadro 1 - Principais fatores que influenciam a ocorréncia de agravos a satde no seu

municipio
Fisicos, quimicos e biolégicos Qtde Comportamentais, atitudinais e culturais Qtde
Uso de agrotoxicos 19 | Ma alimentagdo 13
Atividade econdmica 12 | Sedentarismo 10
Eventos climaticos (temperaturas e tempestades) 13 | Nao utilizagdo de EPI (seguranca no trabalho) 8
Poluig@o ambiental (ar, 4gua) 11 | Auto-medicagdo 8
Agricultura (doengas do trabalho) 8 | Consumo de alcool e tabaco 5
Sociodemograficos Qtde Sociodemograficos Qtde
Atividade econémica 17
Renda (baixa renda, pobreza) 12 | Populagdo flutuante (imigrantes, sazonalidade) 4
Moradia inadequada (inclui san. Basico) 7 | Populag@o idosa 3

Fonte: dados da pesquisa.

Verifica-se que em relacdo aos fatores fisicos, quimicos e bioldgicos, a utilizacdo de
agrotoxico foi a mais mencionada. Os agrotoxicos impactam negativamente a satude, tanto pela
polui¢cdo que geram, como a intoxicagdo individual de quem aplica, geralmente, casada com a
falta de equipamentos de seguranca. O fato da maioria dos municipios serem do interior e
possuirem uma economia mais voltada a agricultura explica tal situagdo.

Os efeitos da atividade econdmica, em termos de poluicdo, contaminagdo pessoal e
acidentes de trabalho ¢ o segundo mais mencionado neste quesito. Esse elemento estd muito
ligado com os demais (uso de agrotoxicos, agricultura e polui¢do ambiental) o que remete uma
reflexdo maior sobre como criar mecanismos mais efetivos (politicas publicas, por exemplo)

para tornar a economia menos prejudicial a saude. Os eventos climaticos extremos (oscilagdao
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de temperatura, efeito do sol sobre doengas de pele e impactos de tempestades) foi o terceiro
mais evidenciado, destacando a importancia de pensar em politicas de preservagdo do meio
ambiente.

No que se refere aos fatores sociodemograficos, a atividade econdmica mais uma vez
prevaleceu. Ja os fatores comportamentais, relacionados as atitudes dos individuos,
destacaram-se a alimentagdo inadequada e sedentarismo. As respostas do Quadro 1 reforcam a
importancia dos determinantes sociais da saude, destacando que as politicas de saude precisam
ir para além da oferta de servigos de saude, priorizando-se politicas intersetoriais (politicas
publicas saudaveis), que visem prevenir e promover a saude da populagao.

O segundo bloco de questdes, diz respeito ao perfil de demanda por servicos de satde,
mais especificamente da Atengdo Primaria a Saude (APS), que ¢ o tipo de cuidado de
responsabilidade dos municipios. Verifica-se pelo Quadro 2 que a demanda “por pessoas
hiperutilizadoras”, “por condi¢cdes cronicas agudizadas” e “por condi¢des agudas” foram os
tipos de demanda mais mencionados pelos municipios da amostra. No entanto, todos os dez
tipos de demanda apontados pela literatura foram observados nos municipios, com o adicional
de outras demandas (42,8%), as quais caberia melhor investigagdo. Apenas 18,8% nao
conseguiram identificar o tipo de demanda, demonstrando bom nivel de conhecimento local da

demanda.

Quadro 2 — Ranking dos maiores volumes de demanda da Atengdo Priméria a Satde nos
municipios catarinenses

Tipo de demanda APS Indice* Tipo de demanda APS indice*
Demanda por pessoas hiperutilizadoras 97.5 | Demanda por condi¢des gerais e inespecificas | 76.0
Demanda por condic¢des cronicas agudizadas 95.5 | Demanda por aten¢do domiciliar 64.5
Demanda por condi¢des agudas 92.5 | Demanda por autocuidado apoiado 59.0
Demanda por condi¢des cronicas ndo agudizadas 85.0 | Demandas administrativas 57.5
Demanda por atencdo/cuidados preventivos 83.3 | Outro tipo de demanda ndo elencada acima 42.8
Demanda por enfermidades 79.8 | Nao consigo identificar 18.8

Fonte: dados da pesquisa. *acumulado de respostas sobre a proporcionalidade de demanda.

Quando questionados sobre qual tipo de demanda havia restri¢gdes para o atendimento
integral, 11 municipios responderam que conseguem atender plenamente todas as demandas da
APS. As demandas com maiores dificuldades de serem atendidas foram: “por condig¢des
agudas”, “por condig¢des cronicas agudizadas” e “por condigdes cronicas ndo agudizadas”,
indicadas por 13, 11 e 8 municipios, respectivamente. Os fatores que impossibilitam o pleno
atendimento das demandas da APS, foram recursos financeiros (61%), pessoal — médicos

(55%) e pessoal — outros profissionais de satde (55%).
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5 Conclusio

A pesquisa evidenciou que os municipios da amostra embora ndo possuem estudos
sistematizados para conhecer a realidade sanitaria de sua populagdo, acabam utilizando
informagdes de experiéncia de trabalho e historico de atendimentos nas unidades de saude,
tendo um razodvel conhecimento de sua demanda na APS. Esse conhecimento da realidade
local cria condi¢des dos municipios implementarem o modelo de gestdao de saude da populagao
em seus SAS-M.

Neste cendrio, os resultados da pesquisa sugerem que o desenvolvimento de programas
de gestdo, que focalizem a capacitagdo técnica dos municipios e criem incentivos financeiros
adequados, podem criar condigdes para que os municipios fagam a transicdo do modelo de
gestdo da oferta, para o modelo de gestdo da satide da populacdo, considerado mais eficiente,

equitativo e resolutivo.
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