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A saude nos municipios de pequeno porte

v Populacéo inferior a 20 mil habitantes

v Representam cerca de 70% dos municipios do pais

v Sao cidades muitas vezes distantes dos grandes centros urbanos

v Arrecadam poucos impostos

v Em geral, exercem um papel de carater local, de atendimento as necessidades basicas
da populacdo, e dependem de municipios de meédio ou grande porte para diversos

servicos, destacando-se os do setor Saude.
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Tipologia municipal IBGE

v A tipologia demonstra que
76% da populacao brasileira se
encontra em  municipios
“predominantemente urbanos”,
0 que corresponde a 26% do
total de municipios.

A maior parte dos municipios
brasileiros foi classificada
como “predominantemente

e ‘ rural” (60,4%), sendo 54,6%

N sl ittt i “rurais adjacentes” e 5,8%

Municipio intermedidno adjacente
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N s i s “rurais remotos’’.

Hll Municipio rural remoso
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Fonte: IBGE, DGC/Coordenacio de Geografia, IBGE, DGC/Coordenagdo de Cartografia. IBGE, Censo Demografico 2010
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A saude nos municipios de pequeno porte

em geral estao situados em regides geograficas mais isoladas, com situacoes

de maior vulnerabilidade social e econbmica.
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v Importante  contraste entre 0s
municipios de grande e pequeno
porte.

v 77 a 100% dos municipios de
grande porte apresentavam aspectos
favoravels para a gestao em saude

v 10 a 17% dos municipios de
pequeno porte possuiam  tals
aspectos.




A saude nos municipios de pegueno porte

Gestao do SUS
v O principal desafio dos gestores € o de fazer que o SUS aconteca na realidade dos

servicos de saude, com mudancas no modelo de atencéo.

Modelo de Atencao
“Modos de organizar a acao e dispor 0s meios tecnicos
cientificos para intervir sobre problemas e necessidades de

saude individuais e coletivos”




A saude nos municipios de pequeno porte

Envolve o modo como sao disponibilizados:

v" 0s recursos (humanos e materiais)

v' as tecnologias (materiais e ndo materiais)

v" arede de servicos de saude

v' as praticas e relacdes entre profissionais e populacéo, nas dimensodes politica e

organizativa.




A saude nos municipios de pequeno porte

v menor capacidade técnica da equipe gestora
v menor densidade demogréafica e poder aquisitivo menor da populacéo
v' capacidade insuficiente de financiamento para responder aos desafios de

gerir o sistema de saude.




A salde nos municipios de pequeno porte

Os MPP s3o os que mais
frequentemente internam
pacientes por causa do
agravamento de problemas que
poderiam ser evitados, caso a
populagao tivesse acesso a bons
servicos de APS.




A saude nos municipios de pequeno porte

r..

Os servicos de atencdo primaria a satde (APS) sdo aqueles que: eIgaBA a

v" idealmente, acompanham a populacdo quando sadia, de modo a evitar doencas e
promover a saude.

v' Prestam assisténcia e encaminham o doente a servicos de saude de maior
densidade tecnologica — a um medico especialista, por exemplo — no caso de
problemas que nao podem ser resolvidos na APS.

v No Brasil, eles sdo comumente oferecidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) e,

preferencialmente, por equipes da Estratégia Saude da Familia.




A saude nos municipios de pequeno porte

Porque quando prestada de formas adequadas melhora os

- @ e pode impedir o surgimento de quadros

Atencdo Basica serios — pode evitar, por exemplo, que uma diabetes evolua

para um quadro de insuficiéncia renal cronica.




A saude nos municipios de pequeno porte

A

0 antigo Programa Saude da Familia, esta

vigente desde 1998, no pais todo e é a principal estratégia do governo para levar a

APS a populacao brasileira.

Tabela 1.Cobertura de Saude da Familia e de APS, por regides brasileira, 2020.

Regiao

Cobertura (%)

Saude da
Xelaallife!

Atencdo
Primadria

Centro Oeste

65,29

72,96

Nordeste

82,33

87.10

Norte

64,69

73,62

Sudeste

50,99

68,90

Sul

63,63

79,53

Brasil

63,62

76,08

MS, dez 2020




A saude nos municipios de pequeno porte

Fato: A expansdo da ESF ndo bastou para eliminar desigualdades em saude entre

grandes e pequenos municipios.

Quadro 1. Lista de Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria

Diagnéstico CID 10
1. Doengas preveniveis por imunizacao e condigoes
sensiveis

. Gastroenterites infecciosas ¢ complicagoes
. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais
. Infecgoes de ouvido, nariz e garganta

5. Pneumonias bacterianas

. Doengas pulmonares
9. Hipertensao
10. Angina
11. Insuficiéncia cardiaca
Doengas cerebrovasculares

Diabetes melitus

Epilepsias
no rim ¢ trato urinario
Infeccao da pele e tecido subcutaneo
Doenca inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.

Codigos Selecionados

A37; A36; A33 a A35; B26; B06; B05; A95; Bl6;
G00.0; A17.0 A19; A15.0 a A15.3; A16.0 a Al6.2,
Al5.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9;

A18; 100 a 102; A51 a A53; B50 a B54
E86; A00 a A09

D50

E40 a E46; E50 a E64

H66; J00; J01; J02; J03; J06; J31

J13; J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1
!45. J46

120, J21; J40; J41; J42; J43; 147; J44;
110; 111
| 120
| 150; 181

163 a 167; 169, G45 a G46

E10.0, E10.1, E11.0, El11.1, E12.0, E12.1;E13.0,

E13.1; E14.0, E14.1; E10.2 a E10.8, E11.2 a
E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a
E14.8; E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

s N11; N12; 0; N34; N39.0
A46; LO1; LO2; LO3; L0o4; LO8
N70; N71; N72; N73; N75; N76
K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
0O23; A50; P35,

Nas cidades com menos de 30
mil habitantes é maior a
frequéncia de internac0des s por
condicOes sensiveis a APS.

Condicdes sensivels a atencao
primaria (CSAP)
Concaibo

=80 agravos 4 sadde cuj|a mornsdace e
mortalidadse podem ser reduzZrdas por
meio de uma atencio pnimana mals
efica=z,

Portaria 221 da 17 de abril de 2005
definiu as CSAP

Lista com 20 grupos_




A saude nos municipios de pegueno porte

Problemas de
gestao do sistema
s : = A g

ExplicacOes para de saude
as diferencas
entre oS
munIcipios Problemas de
financiamento

Embora sejam problemas comuns a municipios de todos os portes, tendem a
afetar mais gravemente as cidades menores.




A saude nos municipios de pegueno porte

v’ Criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988: descentralizacio politico-
administrativa, transferindo, especialmente aos municipios, responsabilidades

referentes a gestao de acoes e servicos de saude.

v Funcdo gestora € , seja pela interferéncia dos determinantes sociais e
epidemiologicos no processo de adoecimento da populacdo, seja por aspectos

tecnicos, politicos e econOmicos.




A saude nos municipios de pequeno porte

Sistema universal organizado de forma descentralizada, regionalizada e em REDE,
sendo a APS a porta de entrada preferencial.

Diversos paises que, ao longo do século XX, criaram sistemas de saude universais,

apostaram na APS com capacidade de resolver entre dos problemas de

saude da populacéo.




ORCAMENTO FEDERAL DA SAUDE 2020:

Assisténcia hospitalar e ambulatorial

S Re e 738.04678

Administracéo geral

I R$ 47.013.740.117,37
Atencéo bésica

Suporte profilatico e terapéutico GaStO Com
I R$ 11.365.963.988,92 APS

Vigilancia epidemiolégica 170/
] R$ 6.091.471.985,41 -

Outros

- R$ 5.592.957.667,51

Fonte: http://www.portaltransparencia.gov.br/funcoes/10-saude2ano=2020



A saude nos municipios de pequeno porte

Atencao Primaria a Saude

Problema 1. O volume de recursos aplicados na APS
ser bem menor que o destinado pelos paises com

sistemas de saude universais.




A saude nos municipios de pequeno porte

v" A legislacdo determina que 0s municipios destinem a saide, no minimo, do

que arrecadam. Na pratica, eles aplicam bem mais —

v Ainda que os MPP destinem parcela significativa de suas receitas para financiar a

saude, o montante pode ser insuficiente.

v" A auséncia do governo federal pesa mais sobre os menores que, em geral,

arrecadam menos Impostos.




A saude nos municipios de pequeno porte

MPP por nao terem financiamento adequado enfrentam dificuldades:
v pequena capacidade de contratar profissionais

v manter os profissionais de saude

Dois dos maiores obstaculos, ao
longo dos anos, para a expansao
da APS, no pais.




A saude nos municipios de pequeno porte

Alem do salario, outros fatores pesam na fixacdo do profissional no MPP:
v a diversidade de opcOes de lazer

v" a qualidade das escolas para os filhos

v" 0 acesso dificultado a cursos de formacéao continuada/atualizacédo

A dificuldade de fixar equipes na APS, nos municipios menores, é um
problema mundial.

E preciso pensar em varias acdes para reverter este quadro. Adequar
o financiamento € uma acao importante, além da criacao de um plano
de carreira nacional para o SUS.




A saude nos municipios de pequeno porte

Desafios da Atencao Primaria a Saude

v’ Fortalecer atributos da APS/Estratégia Saude da Familia (primeiro contato,
Integralidade, coordenacao, longitudinalidade, orientacao familiar e orientacao
comunitaria)

v Ampliar o acesso aos servicos de APS

v" Desenvolver um novo Projeto de Formacao e Provimento de Profissionais

v" Dispor de financiamento compativel com as atribuicdes e resultados esperados




A saude nos municipios de pequeno porte

O gestor do SUS alem de ser responsavel pela APS aos seus municipes, também
necessita viabilizar, por meio de pactuacOes com demais gestores municipais e
estaduais e da contratacao de servicos privados, o acesso de sua populacao aos demais
pontos de atencdo, no intuito de oferecer atendimento integral a sua populacdo, mesmo

que esse nao ocorra em seus limites territoriais.

Gerir uma rede de servicos heterogénea e nao integrada institucionalmente, e

com oferta insuficiente de servicos na Média e Alta Complexidade (MAC)




A saude nos municipios de pequeno porte

Condicoes limitadas, tanto de ofertas de servicos de saude, como de capacidade
de gestdo, para responder sobre as politicas publicas que Ihes foram atribuidas
com o processo de descentralizacao

Pouca autonomia para a gestao dos orgcamentos municipais

Poder limitado de decisao dos gestores municipais nos espacos de governanca

Dificuldade de fixacao de profissionais medicos




A saude nos municipios de pequeno porte

Dificuldade de garantir acesso de seus municipes aos servi¢os da MAC.
Tendo em vista a inexisténcia de oferta nos MPP, muitas vezes e necessaria a compra

de servicos desta modalidade.

Insuficiente capacidade financeira aliada ao aumento das despesas pela

necessidade de compra de servicos.




A saude nos municipios de pequeno porte

Estrategia 1. Constituicdo de Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) para

proporcionar o acesso a atencao de MAC.

mgi- - IR gy === g (2O

CONSORCIOS
DE SRUDE

CIS: Forma de administrar e prover a populacdo dos municipios consorciados,

servicos especializados e de apoio diagnostico de maior densidade tecnologica.




A saude nos municipios de pequeno porte

Fazer a adesdo a programas oferecidos pelo estado e pela Unido

PMAQ @)

by i ViGIASLES

Atencao Basica

RESIDENCIA
N PARA
O BRASIL




Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e
da Floresta

Visa promover a salde dessa populacdo considerando as especificidades de género,

Idade, etnia e orientacao sexual, por meio do planejamento e da execucao de acoes

que facilitem o acesso aos servicos de saude, a reducao de riscos e agravos a saude,

com destaque para agueles relacionados aos processos de trabalho e as tecnologias

agricolas.

A PNSIPCF traduz o reconhecimento da influéncia dos DSS do campo e das
florestas na saude desta populagao.




Polltlca Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da
= Floresta

v A populacdo rural brasileira caracteriza-se por uma diversidade

de racas, etnias, povos, religides, culturas, sistemas de
producbes e padrdes tecnologicos, segmentos sociais e

econdmicos, de ecossistemas e de uma rica biodiversidade.

v' Populacdes tradicionais guilombolas, assentados e ribeirinhos.




Saude da Populacao Rural

v Quando comparada a populacédo urbana, a situacdo de satde da populacéo rural
e mais precaria, com baixa cobertura de saneamento basico e maior parte da
populacdo captando agua sem tratamento ou com condic¢des insalubres, o que

Impacta no numero de doencas de veiculacao hidrica, parasitoses intestinais e

EEIER

v" A populacéo rural avalia pior sua propria satde quando comparada a populacéo

urbana, mas procura menos pelo servico de salde. Isso pode estar relacionado a

uma menor oferta de servicos nas proximidades rurais, exigindo gastos

financeiros para deslocamentos.




Saude Integral das Populactes do Campo e da Floresta

v' Parasitoses intestinais

v" Infeccdes de vias aereas

v' Malaria

v Hanseniase

v Leishmaniose

v Doenca de chagas

v' LesOes de pele causadas por exposicao solar e cancer de pele
v" Saude mental (alcoolismo, tabagismo)

v Violéncia

v" Intoxicacdes por agrotoxicos

v Doencas e agravos fisicos decorrentes da atividade agricola
v Doencas e agravos fisicos decorrentes da pesca artesanal




A saude nos municipios de pequeno porte

Reconhecimento de que as iniquidades em salude marcam acentuadamente a
situacéo de saude do Brasil.

Necessidade de compreensdo das repercussoes dos DSS, em especial, para as
pessoas em situacoes de vulnerabilidade e para o sistema de saude.

Elaboracao de dispositivos para inclusao e integracao de populacoes que vivem nos
MPP (incluindo a populacdo do campo e das florestas) as Redes de Atencéo a Saude
do SUS.




A saude nos municipios de pequeno porte

v' Fomentar o empoderamento do gestor municipal, ou seja,

ampliar sua capacidade de gestao (técnica, politica e social).

3@’- v Implantar processos de escuta das necessidades dos

—

— municipios menores nos espacgos de governancga regional.
QUAL A SOLUCAD?
v" Criar uma cultura de enfrentamento dos problemas de forma
coletiva e compartilhada entre o0s entes federados,

promovendo assim a
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