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RESUMO

Introdugao: No Brasil, o modelo sanitarista foi adotado como forma promogao e prevenc¢ao de saude para os municipios,
imbricados num modelo panordmico que atenda a demandas em salde baseado em sua realidade regional. Objetivos:
Este estudo investigou os desafios sociais e politicos que o modelo sanitarista enfrenta no Brasil, com foco na gestdo
municipal do Sistema Unico de Satide (SUS). Metodologia: A pesquisa utilizou uma andlise sistematica, empregando o
Sistema GRADE, para identificar obstaculos a gestdo municipal e propor solu¢des que fortalecam sua eficacia.
Resultados: Embora campanhas de saude publica tenham sido histéricas no controle de epidemias, o modelo atual
revela limitagdes, incluindo a falta de integracdo entre programas de salde, uma administragao verticalizada e conflitos
operacionais. Essas questdes comprometem a descentralizagdo e a integralidade dos servigos de saude, resultando em
altos custos e desorganizagdo durante campanhas. Conclusdo: Por fim, destaca-se a necessidade urgente de articulagdo
entre os diferentes niveis de governo e aimportancia da capacitagdo dos gestores municipais para superar esses desafios
e garantir um sistema de saude mais eficiente e equitativo.

Palavras-chave: Governanca. Participacdo Cidada. Sistema Unico de Satude (SUS). Descentralizacdo. Integragdo dos
Servigos.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the sanitary model was adopted as a form of health promotion and prevention for municipalities,
embedded in a panoramic model that meets health demands based on their regional reality. Objectives: This study
investigates the social and political challenges facing the sanitarist model in Brazil, with a focus on municipal
management of the Unified Health System (SUS). Methodology: The research uses systematic analysis, employing the
GRADE System, to identify obstacles to municipal management and propose solutions to strengthen its effectiveness.
Results: Although public health campaigns have been historic in controlling epidemics, the current model reveals
limitations, including a lack of integration between health programs, verticalized administration and operational
conflicts. These issues compromise the decentralization and comprehensiveness of health services, resulting in high
costs and disorganization during campaigns. Conclusion: Finally, it highlights the urgent need for coordination between
the different levels of government and the importance of training municipal managers to overcome these challenges
and ensure a more efficient and equitable health system.
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INTRODUCAO

No Brasil, a histéria da saude publica é marcada por diferentes modelos de abordagem ao longo do
tempo. Na década de 1930, por exemplo, o modelo sanitarista ganhou destaque com a atuagao de sanitaristas
e técnicos que organizaram campanhas para combater epidemias como febre amarela, variola e peste
bubbnica. Essas campanhas ndo apenas visavam controlar surtos, mas também estabelecer politicas publicas
de saude que integrassem acGes de prevencdo e controle de doencgas (Costa et al., 2010; Escorel; Teixeira,
2012).

A evolucdo desse modelo sanitarista adotado no pais se apoia em uma visao de salde publica integral
e participativa, revela-se essencial para a promoc¢ao da saide em comunidades de alta vulnerabilidade social.
No entanto, as condicdes politicas e a fragmentacdo dos recursos entre os diferentes niveis de governo
dificultam a integracao efetiva das politicas sanitdrias municipais com as diretrizes estabelecidas em nivel
federal. Para muitos gestores municipais, a pressdo para equilibrar demandas de salde locais com os limites
impostos pela dependéncia de repasses estaduais e federais resulta em uma gestao limitada e, muitas vezes,
insuficiente. O cendrio se torna ainda mais desafiador quando se considera a escassez de profissionais
especializados e de recursos tecnoldgicos, fatores que prejudicam a capacidade de resposta dos municipios
(Iturri, 2013).

Diante desse contexto, a realizacdo de estudos que abordem os desafios sociais e politicos
enfrentados pelo modelo sanitarista no ambito dos governos municipais mostra-se crucial. A crescente
pressao sobre os servigos de salde publica reforga a necessidade de aprimorar o entendimento dos entraves
e das fragilidades que comprometem a atuagao dos municipios. Além disso, as mudangas recentes no cenario
politico e econdmico brasileiro tém impactado diretamente a gestdao do SUS, exigindo dos gestores municipais
novas estratégias para sustentar a eficacia dos servigos oferecidos (Paim; Teixeira, 2006). A analise sistematica
de desafios e de possiveis alternativas para superar essas barreiras € um passo essencial para subsidiar agdes
mais assertivas e integradas nos municipios.

Oswaldo Cruz, uma figura central desse movimento, implementou medidas inovadoras baseadas na
teoria de que a febre amarela era transmitida por mosquitos, desafiando as crengas predominantes da época
gue atribuiam a transmissdo a contaminacdo por contato humano. Ele criou brigadas sanitdrias que atuavam
na eliminacdo de focos do mosquito Aedes aegypti, levando a uma significativa reducdo dos casos de febre
amarela no Rio de Janeiro (Costa et al., 2010).

As campanhas sanitarias também enfrentaram resisténcia popular, especialmente durante a
implementacdo da vacinagdo obrigatdria contra a variola em 1904. Essa medida gerou a Revolta da Vacina,
um episddio emblematico que evidenciou o conflito entre as politicas sanitarias e as percepg¢des da populagdo
sobre saude e liberdade individual. Apesar das tensdes, essas iniciativas foram fundamentais para moldar a

saude publica no Brasil e estabelecer um modelo que buscava integrar ciéncia e politicas publicas em resposta
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as crises sanitarias (Escorel; Teixeira, 2012). Assim, o modelo sanitarista se consolidou como um componente
essencial na construcdo das politicas de saude no Brasil, refletindo uma abordagem proativa diante das
epidemias e um compromisso com a saude coletiva (Paim, 2003).

Os modelos de atengdo a salde, especialmente o modelo sanitarista/campanhista, definem meios
para sustentar tecnologias que foram criadas para minimizar e erradicar agentes, vetores e doencas do ponto
de vista tecnicista (lturri, 2013). A proposta do Centro de Saude, difundida pela Fundacdo Rockefeller, foi
crucial para expandir os servicos de salude publica no Brasil. A iniciativa focou em combater doengas
endémicas e promover praticas de salde preventiva, como puericultura e pré-natal. O apoio da Fundagdo
Rockefeller permitiu o desenvolvimento de programas que visavam melhorar as condi¢Ges sanitarias e a
saude da populagdo (Costa; Carneiro-Ledo, 2021).

Além das campanhas contra epidemias, o modelo de saude publica também englobava atividades
preventivas que incluiam vacinacdo em massa e educacdao em saude. O foco na prevencdo foi um marco
importante que ajudou a moldar as politicas de saude publica no Brasil ao longo do século XX (Fernandes;
Chagas; Souza, 2011). Essas iniciativas foram fundamentais para estabelecer um sistema de saude mais
estruturado e integrado no Brasil, refletindo uma evolucao nas abordagens de saude coletiva e individual ao
longo do tempo.

Apesar da importancia que foi o estabelecimento desse modelo eficaz de salde, as campanhas se
utilizavam de instrumentos como folhetos, livros, cartazes e material audiovisual para difundir preceitos sobre
saude e doenca, incluindo a importancia da vacinacdo. No entanto, havia criticas sobre o foco na propaganda
em detrimento de conteuddo educativo, especialmente em um pais com altos indices de analfabetismo na
época (Fernandes; Chagas; Souza, 2011).

As campanhas sanitdrias do inicio do século XX no Brasil utilizaram diversas tecnologias e métodos
para enfrentar as epidemias e promover a salde publica, como vacinas, inseticidas e saneamentos, materiais
de comunicagdo, conferéncia e educagdo sanitaria e métodos de vigilancia epidemiolégica (Teixeira, 1989;
Fernandes; Chagas; Souza, 2011).

A vacinagdo foi uma das tecnologias mais significativas utilizadas nas campanhas sanitarias. A
introducdo de vacinas eficazes, como a da variola, foi crucial para o controle de doengas transmissiveis. O
Instituto Soroterapico Federal, precursor da Fiocruz, foi criado para produzir vacinas localmente, reduzindo a
dependéncia de importagbes e aumentando a capacidade de resposta as epidemias (Teixeira,1989; Escorel;
Teixeira, 2012).

O uso de inseticidas com poder residual foi uma inovacdo importante nas campanhas de combate a
vetores, como mosquitos. Essas substancias ajudaram a controlar a propagacdo da febre amarela e outras
doengas transmitidas por insetos. Além disso, houve um foco significativo na melhoria do saneamento basico,
com investimentos em infraestrutura para fornecer agua potdvel e tratamento de esgoto, o que contribuiu

para a reducdo das infec¢Oes gastrointestinais (Brasil, 2001).
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As campanhas sanitarias também empregaram materiais impressos como folhetos, cartazes e livros
para disseminar informacdes sobre salde e prevencdo. Esses materiais eram utilizados para educar a
populacdo sobre praticas higiénicas e a importancia da vacinacdo. Apesar de sua relevancia, havia criticas
sobre a eficacia desses materiais em um pais com altos indices de analfabetismo (Fernandes; Chagas; Souza,
2011).

Os inspetores sanitdrios eram responsaveis por realizar conferéncias educativas nas comunidades,
promovendo a conscientizacdo sobre saude publica. Essa abordagem visava ndo apenas informar, mas
também engajar a populagdo na adocdo de praticas saudaveis (Costa; Carneiro-Ledo, 2021).

A implementacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica permitiu o monitoramento eficaz das
epidemias e o direcionamento das ag¢bes sanitarias. Esses métodos incluiam o mapeamento das areas
afetadas e o rastreamento dos casos de doencas transmissiveis (Fielding, 1999; Paim; Teixeira, 2006).

O modelo "sanitarista" corresponde a Saude Publica institucionalizada no Brasil durante o século XX,
gue tem enfrentado os problemas de saude da populagcdo mediante campanhas (vacinagdo, combate as
epidemias, reidratacdo oral etc.) e programas especiais (controle de tuberculose e da hanseniase, saude da
crianga, saude da mulher, saide mental etc). Usualmente essas formas de intervencdo ndo contemplam a
totalidade da situacdo de saude, isto é, concentram sua atencdo no controle de certos agravos ou em
determinados grupos supostamente em risco de adoecer ou morrer. Deixam de se preocupar com o0s
determinantes mais gerais da situacdo sanitaria. Consequentemente, configuram um modelo assistencial
gue ndo enfatiza a integralidade da atencdo e ndo estimula a descentralizagdo na organizacdo dos servigos
(zaraetal., 2016).

As campanhas de Saude Publica tém um cardter geralmente tempordrio, requerem uma grande
mobilizacdo de recursos e dispdem de uma administracdo centralizada. Muitas vezes aparentam uma
operagdo militar visando ao combate de uma epidemia (cdlera, dengue etc.), ao controle de determinado
agravo a saude (acidente de trabalho) ou ao esclarecimento e a informag¢do da comunidade pela Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Como um trabalho de bombeiro, tentando sempre "apagar incéndios".
As campanhas tém sido consideradas “um mal necessdrio” para enfrentar problemas de salde que a rede de
servigos ndo conseguiu resolver através das suas atividades usuais. E o caso, por exemplo, das campanhas de
vacinacao (podlio, sarampo etc.) e do controle da dengue ou da meningite. Criam problemas na organizagdo e
na administracdo dos servicos de salde, pois desestruturam certas atividades de rotina nos periodos que
antecedem e sucedem a sua realizacdo, além de apresentarem altos custos (Nascimento, 2011).

Os programas especiais de saude publica dispéem geralmente de uma administracdo Unica e vertical,
de modo que atravessam instituicdes, estabelecimentos e servicos de salde de forma individualizada e
desintegrada (Paim, 2003). Detém um conjunto de recursos (humanos, materiais e financeiros) e de
atividades visando a objetivos bem definidos. Apresentam um carater mais permanente que as campanhas,

mas, quando geridos verticalmente, propiciam conflitos na ponta do sistema (centros de salde, hospitais e
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laboratdrios) pelas dificuldades de integracdo com outras atividades dos servicos de saude. Assim, existem
programas de controle de tuberculose ou de salde da crianca e da mulher que muitas vezes ndo interagem
com os programas e campanhas de imunizacdo e com as atividades de vigilancia epidemioldgica (Lotufo;
Miranda, 2007).

Muitos desses programas sdao substitutos de campanhas que se prolongaram, enquanto outros
constituem respostas pontuais a certas mudancas do perfil epidemiolégico. O seu vinculo institucional tem
origem basicamente no Ministério da Saude, passando por metamorfoses institucionais (Campanha de
Erradicacdo da Maldria, Departamento Nacional de Endemias Rurais, Fundacdo SESP Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica, Fundagdo Nacional de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude etc.) e sendo
reproduzidos pelas secretarias estaduais e municipais de saude (Santos, 1998; Antunes, 2015).

A literatura recente de 2019 a 2024 aponta que uma das grandes limitacdes para o fortalecimento do
SUS em nivel municipal estd na dificuldade de articulacdo entre as politicas locais e o financiamento federal.
A variacdo dos recursos financeiros disponiveis, somada a pouca autonomia dos municipios para implementar
politicas adaptadas as realidades locais, evidencia um cenario de dependéncia e de limitagdes estruturais que
impacta diretamente a qualidade e o alcance dos servicos de saude. Além disso, os aspectos politicos, como
interesses partidarios e disputas locais, interferem na continuidade e na consisténcia das politicas de saude,
gerando inconstancias na gestdo e no atendimento as necessidades da populagdo (Beltrammi; Chioro;
Ademar, 2019; Pereira; Alves, 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo identificar e analisar os principais desafios sociais e politicos
enfrentados pelo modelo sanitarista na atuacdo dos governos municipais. A partir dessa andlise, busca-se
compreender os fatores que limitam a eficdcia das acdes municipais dentro do SUS e propor caminhos que
possam aprimorar a atuacdo dos gestores locais. Ao investigar as complexidades do modelo sanitarista e as
barreiras a sua implementagao no contexto municipal, espera-se contribuir para o desenvolvimento de
politicas mais alinhadas as necessidades e particularidades dos municipios, fortalecendo o SUS como um

todo.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo sistematica da literatura, seguindo as diretrizes do
Sistema GRADE e o Manual de Diretrizes para RevisOes Sistematicas. A coleta de dados foi realizada nas bases
MEDLINE, Embase, CENTRAL e LILACS, considerando publicacdes entre 2019 e 2024. A estratégia de busca foi
baseada na pergunta PICO, com foco nos desafios do modelo sanitarista em governos municipais brasileiros,

utilizando estudos de (lturri, 2013; Beltrammi; Chioro; Ademar, 2019; Pereira; Alves, 2021).
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Foi elaborada a pergunta-pico utilizando-se os descritores da plataforma Prospero, considerando os

n o«

aspectos estratégicos “desafios sociais e politicos”, “politicas publicas sanitarias”, contextos municipais” e
“propostas de melhoria municipal”.

Onde, P: Quais os desafios sociais e politicos enfrentados pelo modelo sanitarista frente aos governos
municipais? I: Adocdo e implementacdo de politicas publicas sanitarias. C: Comparacao entre diferentes
contextos municipais (pequenos, médios e grandes municipios). O: Identificacdo dos desafios e propostas de
melhoria na atuagdo municipal.

Foi delineado esse instrumento metodoldgico baseado nos estudos de Guyatt et al. (2008), ao
estabelecer o desenvolvimento e disseminacdo do Sistema GRADE, incluiram-se publicacdes em revistas de

alto impacto sobre a avaliacdo da evidéncia em saldde, corroborando com o percurso metodolégico

sistematico de estudos de implementacao, avaliacdo e overview.

Tabela 1 - Numero de artigos identificados, triados, selecionados

Titulos de Estudo Revisdo Sistematica da Literatura

Foram encontrados 56 artigos na literatura, e, na sequéncia, se realizou a triagem de
Triagem de Titulos e titulos e resumos, reunindo os artigos filtrados pela leitura inicial dos titulos e resumos,
Resumos sendo excluidos aqueles que ndo estavam nas bases de dados listadas ou que ndo
abordavam diretamente o tema proposto.

Foram lidos na integra 44 artigos selecionados que, na extra¢do de dados detalhada,
se mostraram elegiveis, apresentando contextos de estudos envolvendo (municipios,
estados, paises) e resultados relacionados ao impacto e aos desafios do modelo
sanitarista. Foram excluidos 12 artigos.

Elegibilidade do Estudo

Foi estabelecida por meio de sintese de conteudo, a partir da avaliabilidade da
estratégia, que elaborou e contribuiu para encontrar sinteses relevantes para um
problema e a resposta no compilado dos resultados dos artigos. Desses, 18 estudos
elaboraram as sinteses da pergunta PICO e estdo no quadro da Quadro 1.

Andlise de Dados

Fonte: Elaborado pelos Autores (2024)

O estudo foi elaborado por meio da triagem de titulos e resumos e reuniu os artigos filtrados pela
leitura inicial dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles que ndo estavam nas bases de dados listadas ou
gue nao abordavam diretamente o tema proposto.

Na sequéncia, dois investigadores examinaram, de forma independente, o titulo e o resumo de todos
os itens. Os dois investigadores leram todos os itens selecionados na integra e acompanharam as referéncias
para inclusdo final, observando a elegibilidade dos textos selecionados, que foram lidos na integra para
verificar sua relevancia e aderéncia a questao de pesquisa. Posteriormente, procedeu-se a extracdo de dados
por meio de analise detalhada dos artigos elegiveis, com foco nos métodos empregados (revisdes
sistematicas, estudos de caso-controle, etc.), contexto de estudo (municipios, estados, paises), e resultados

relacionados ao impacto e aos desafios do modelo sanitarista.
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A andlise foi estabelecida por meio de sintese de conteldo, a partir da avaliabilidade da estratégia
que contribuiu para encontrar sinteses relevantes para um problema e a resposta no compilado dos
resultados dos artigos. O uso do diagrama de Pareto se tornou necessario em funcdo da descricdo dos
motivos da indagacdo “Quais sdo os desafios sociais e politicos enfrentados pelo modelo sanitarista frente
aos governos municipais?”, além do quadro sintese com os elementos metodoldgicos propostos que
envolveria a investigacdo que identificaria os principais entraves e propor caminhos para uma atuacdo

municipal mais eficaz dentro do SUS.

RESULTADOS

A revisdo sistematica revelou que um dos principais desafios enfrentados pelos governos municipais
no modelo sanitarista é a escassez de recursos financeiros e humanos. A falta de financiamento adequado e
a caréncia de profissionais capacitados afetam diretamente a qualidade dos servicos de saude, especialmente
em municipios de pequeno porte e areas rurais. Segundo Santos (2020), esses municipios enfrentam
limitagcdes severas na alocacdo de verbas e na contratacdo de profissionais, o que prejudica a efetivacdo de
politicas publicas sanitdrias e a garantia de acesso a saude universal e equitativa. Apds a triagem e leitura dos
estudos, foram selecionados 44 artigos que atendiam aos critérios de inclusao.

Outros desafios observados foram a gestdo fragmentada e a ineficacia da regionalizacdo. Para Santos
e Assis (2017), a implementacdo de politicas de saude é frequentemente prejudicada pela falta de
coordenagdo entre os diferentes niveis de governo, resultando em sobreposi¢des e falhas na execugdo. Isso
é particularmente problematico em regides remotas, onde a regionalizagao da saude deveria promover maior
integracdo. No entanto, na pratica, ha desafios logisticos e operacionais que agravam a exclusao social e
dificultam o acesso aos servigos de saude. Além disso, Giovanella (2021) ressalta as dificuldades na atengédo
primaria, especialmente em dreas vulneraveis, onde a falta de articulagdo entre os servigos de salde e as
demais politicas sociais enfraquecem o papel da atengao basica no SUS.

Por fim, Chigres (2022) argumenta que ha uma coexisténcia de modelos de saude conflitantes, o que
gera tensdes na gestdo municipal e compromete a eficiéncia das politicas sanitaristas. A presenca de
diferentes abordagens e modelos de atencdo dificulta a consolidagdo de uma estratégia coerente e unificada
para a saude publica, criando obstaculos adicionais para a gestdo local. A aplicagdo do Diagrama de Pareto
revelou que aproximadamente 80% dos desafios enfrentados pelos municipios estdo relacionados a
problemas estruturais e financeiros, que, se resolvidos, poderiam melhorar significativamente a eficiéncia do
modelo sanitarista nos municipios brasileiros

O Diagrama de Pareto representa os desafios do modelo sanitarista enfrentados pelos governos

municipais. A figura 1 ilustra os principais fatores que impactam a implementagao do modelo sanitarista.
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Figura 1 - Desafios do Modelo Sanitarista em Governos Municipais

Diagrama de Pareto - Desafios do Modelo Sanitarista em Governos Municipais
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Fonte: Préprios autores (2024)
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Quadro 1 - Sintese dos principais elementos utilizados na revisdo sistematica.

Autor

Titulo

Objetivo do Estudo

Método

Cenario

Desfechos Principais

Resultados e ConclusGes

Santos (2020)

Escassez de Recursos
no SUS Municipal

Analisar a caréncia de
recursos em municipios de
pequeno porte

Estudo de caso

Municipios rurais
no Brasil

Escassez de recursos
financeiros e humanos

Os pequenos municipios
enfrentam sérias dificuldades
em manter a estrutura de
saude, afetando o atendimento

Chigres (2022) Modelos de Sistemas | Comparar diferentes Revisdo Municipios Conflito entre diferentes | A coexisténcia de multiplos
de Saude: Desafios e modelos de saude sistematica brasileiros de modelos de atengdo modelos aumenta a ineficiéncia
Perspectivas adotados pelos municipios diversas regides na gestdo municipal
Santos (2021) Regionalizacdo da Avaliar a regionalizacdo da | Estudo Municipios rurais | Falta de integracdo entre | A regionalizacdo é ineficaz em
Saude em Municipios | saude em areas remotas comparativo remotos municipios e regides areas rurais, criando barreiras
Rurais adicionais ao acesso a saude
Giovanella (2021) Politica Nacional de Avaliar as limita¢des da Revisdo Municipios Dificuldades na A auséncia de articulagdo entre
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LimitagOes Brasil servicos de saude e enfraquece a atengdo primaria
outras politicas sociais
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municipios insuficiente gestores sdo as principais
barreiras a implementacdo
eficiente do SUS
Souza e Reis (2020) | Financiamento da Explorar os desafios de Revisdo Municipios do Escassez de recursos e A falta de planejamento
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Mendes e Oliveira
(2019)
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Profissionais de
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profissionais de saude
municipais
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Municipios do
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Costa e Almeida Governanga Avaliar os mecanismos de Estudo Municipios rurais | Falta de instrumentos de | A auséncia de ferramentas de
(2021) Municipal e Eficiéncia | governanga em municipios | comparativo e urbanos governanca eficiente gestdo e controle prejudica a
no SUS de pequeno porte eficiéncia da governanca nos
municipios
Pereira et al. (2021) | Desafios de Analisar os desafios de Estudo Municipios da Infraestrutura precdria e | Municipios enfrentam barreiras
Infraestrutura no SUS | infraestrutura em qualitativo Regido Norte falta de equipamentos significativas relacionadas a
Municipal municipios do Norte infraestrutura, especialmente
em dreas rurais
Lima e Araujo O Papel do Municipio | Avaliar a fungdo dos Revisdo Municipios Falta de coordenagdo A fraca coordenacgdo entre as
(2022) na Politica de Saude municipios na integrativa brasileiros intergovernamental esferas federal, estadual e
implementagdo da politica municipal compromete a
de saude eficdcia das politicas de saude
Amaral et al. (2020) | Integragdo dos Avaliar a integragdo dos Estudo Municipios do Sul | Falta de integragdo entre | A integra¢do inadequada entre
Servicos de Saude no | servigos de salde em transversal atencdo primaria e os niveis de atengdo prejudica
Ambito Municipal municipios de grande especializada 0 acesso e a continuidade dos
porte cuidados
Barros e Silva Planejamento e Analisar as praticas de Estudo Municipios do Falta de planejamento O planejamento municipal é
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saude
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Social
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das comunidades vulneraveis,
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Oliveira e Costa Estratégias de Avaliar as estratégias de Estudo Municipios do Sul | Falta de infraestruturae | A atengdo basica ndo é
(2019) Atencgdo Bdsica em atencdo basica em qualitativo baixa cobertura de eficiente em pequenos
Municipios do Sul pequenos municipios programas de saude municipios, agravando as
basica disparidades regionais na
salude
Rocha e Silva Tecnologias na Avaliar o uso de Estudo Municipios de Falta de investimento A auséncia de tecnologia

(2022)

Gestdo da Saude
Municipal

tecnologias na gestdo da
salde em municipios

comparativo

médio porte

em tecnologia e
inovagao

eficiente dificulta a gestdo e a
prestacdo de servigos de saude
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Fonte: Proprios autores (2024)
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DISCUSSAO

Os desafios enfrentados pelo modelo sanitarista no Brasil sdo complexos e multifacetados, refletindo
uma combinacao de fatores que impactam diretamente a eficdcia das politicas de saude publica. O presente
estudo revelou que 35% do impacto total decorre da escassez de recursos financeiros, 25% estao relacionados
a gestao fragmentada, 15% resultam de dificuldades na atencao primaria, 15% devem-se a falta de integracao
regional e 10% referem-se a conflitos entre modelos de saude.

A escassez de recursos financeiros é um dos principais obstaculos a implementacdo eficaz do modelo
sanitarista. Com um financiamento insuficiente, os governos municipais enfrentam dificuldades para oferecer
servicos adequados e garantir a qualidade do atendimento a populagdo. Essa limitacdo orcamentdria torna-
se ainda mais critica em um contexto em que as demandas por servigos de salde aumentam constantemente,
exacerbadas por crises econémicas e sociais (Vieira, 2020).

A gestdo fragmentada representa outro desafio significativo, correspondendo a 25% do impacto
observado. A falta de articulacdo entre diferentes niveis de governo e setores da sociedade resulta em
politicas publicas desconexas e ineficazes. Essa fragmentacdo dificulta a implementacdo de estratégias
integradas que poderiam otimizar o uso dos recursos disponiveis e melhorar a coordenacdo dos servicos de
saude (Beltrammi; Chioro; Ademar, 2019).

As dificuldades na atencdo primaria, que representam 15% do impacto total, refletem problemas
estruturais e operacionais que comprometem o acesso e a qualidade dos servicos. A atencdo primaria é
fundamental para a prevenc¢do e o tratamento precoce de doengas, mas enfrenta desafios como a falta de
profissionais qualificados, infraestrutura inadequada e resisténcia da populagdo em buscar esses servigos
(Pimentel et al., 2023).

A falta de integracdo regional também é um fator critico, contribuindo com 15% para os desafios do
modelo sanitarista. A auséncia de colaboracdo entre municipios vizinhos impede a criacdo de redes de
atencdo a saude que poderiam facilitar o acesso e melhorar a continuidade do cuidado. A regionalizacdo é
uma estratégia importante para otimizar recursos e garantir que as necessidades locais sejam atendidas de
forma mais eficaz (Kianzad, 2024).

Os conflitos entre diferentes modelos de saude, que representam 10% do impacto total, refletem as
tensGes entre abordagens tradicionais e inovadoras na gestdo da saude publica. Esses conflitos podem levar
a uma falta de consenso sobre as melhores praticas e estratégias a serem adotadas, dificultando a
implementacdo de politicas coerentes e eficazes (Gomes; Orfao, 2021).

Posteriormente, ao analisarmos o quadro apresentado, evidencia-se que a escassez de recursos
financeiros e humanos é uma questdo critica que limita a capacidade dos municipios em implementar
servicos de saude de qualidade. Essa falta de investimento é especialmente pronunciada em dareas rurais e
em municipios menores, onde a dependéncia de transferéncias federais e estaduais muitas vezes resulta em

uma insuficiéncia cronica de recursos (Barros; Silva, 2019; Chigres, 2022).
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A gestdo fragmentada e a falta de coordenacdo entre diferentes niveis de governo agravam ainda

mais essa situacao, levando a ineficiéncia na entrega dos servicos e na implementagao de politicas de saude
que poderiam beneficiar a popula¢do (Carvalho; Lima, 2020; Costa; Costa; Carneiro-Ledo, 2021).

Adicionalmente, a coexisténcia de diferentes modelos de atengdo a saude dentro da gestdao municipal
pode criar tensdes que dificultam a efetividade das a¢Bes sanitaristas. Essa diversidade de abordagens, se
nao for bem integrada, pode gerar confusdo e resisténcia tanto entre os profissionais de salde quanto entre
0s usuarios dos servicos (Baptista; Mattos, 2015).

A necessidade de integrar diferentes servicos de salde e promover uma abordagem mais holistica na
atencdo a saude é um desafio persistente. A estratégia de Saude da Familia, por exemplo, busca essa
integracdo, mas enfrenta dificuldades na sua implementacdo prdtica, especialmente em areas mais
vulneraveis (Guizard, 2017).

Embora haja avancos na participacdo da comunidade por meio de conselhos e conferéncias de saude,
a efetiva participacdo popular na gestdo do SUS ainda é limitada, resultando em uma desconexao entre as
necessidades da populacdo e as politicas implementadas e dificultando a promoc¢do da saude de maneira
integral e equitativa (Gomes; Orfao, 2021).

As trocas frequentes de governo e a falta de continuidade nas politicas publicas dificultam a
implementacdo de estratégias de longo prazo. A instabilidade politica pode levar a uma descontinuidade nas
acGes de saude, prejudicando a eficicia dos programas. Além disso, a necessidade de articulacdo entre
diferentes interesses politicos e a pressdao da midia sobre os gestores publicos complicam ainda mais a
situacdo. A crise fiscal e a austeridade tém impactado negativamente a capacidade dos municipios de
implementar e sustentar politicas de saude eficazes. A falta de recursos financeiros compromete a
continuidade das a¢Oes e a qualidade dos servigos prestados (Arantes; Vargas; Cunha, 2017).

A implementagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) exige uma forte coordenacio entre os diferentes
niveis de governo (federal, estadual e municipal). A falta de articulagdo entre esses niveis tem sido um
obstaculo significativo, resultando em desorganizacdo na presta¢do de servigos. Por exemplo, a auséncia de
uma fila Unica para a ocupagdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e a resisténcia de secretdrios
municipais em seguir diretrizes federais controversas demonstram a descoordenacdo existente (Silva;
Cavalcante; Oliveira, 2019).

Os governos municipais enfrentam uma série de desafios na implementacdao do modelo sanitarista,
qgue incluem a falta de coordenacdo entre os niveis de governo, problemas de financiamento, instabilidade

politica e a necessidade de uma maior participacdo comunitaria.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que, apesar da relevancia do modelo sanitarista para a saude publica no Brasil,

sua implementagdo enfrenta desafios significativos no ambito municipal. A falta de coordenagdo
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administrativa, os recursos financeiros limitados e a desigualdade no acesso a saude sao barreiras criticas que
precisam ser superadas para que o modelo atinja seu potencial pleno. A revisdo sugere que uma maior
integracdo entre os niveis de governo, aliada a uma regionalizacdo mais eficaz, pode melhorar a eficacia do
modelo sanitarista. Além disso, a capacitagao continua dos profissionais de salide é fundamental para garantir
a qualidade dos servigos prestados.

Os desafios sociais e politicos enfrentados pelo modelo sanitarista nos governos municipais sao
complexos e interligados. A escassez de recursos financeiros e humanos é um dos principais obstaculos,
especialmente em municipios de menor porte e areas rurais, onde a falta de investimento compromete a
efetividade dos servicos de saude. Além disso, a fragmentacdo da gestdo e a ineficdcia na regionalizacao
dificultam a implementacdo de politicas integradas, resultando em uma coordenacdo deficiente entre
diferentes niveis de governo. Essa situacdo se agrava na atencdo primdria, onde a falta de integracdo entre
servicos e a articulacdo com outras politicas sociais prejudicam o atendimento a populacgao.

Outro aspecto importante é a coexisténcia de diferentes modelos de atencdo a saude, que gera
tensoes e conflitos na gestdao municipal. Essa diversidade de abordagens pode tornar a implementacado das
politicas sanitaristas menos eficiente. O diagrama de Pareto revela que a maioria dos desafios enfrentados se
origina de problemas estruturais e financeiros, indicando que a resolugdo dessas questdes é essencial para
fortalecer o modelo sanitarista. Para que o sistema de saude seja eficaz, é fundamental que os governos
municipais desenvolvam um planejamento estratégico que considere a realidade local e promova uma
colaboracdo efetiva entre os diversos atores envolvidos na saude publica.

Por essa égide estrutural apresentada se faz persistente a necessdria elaboragdo de estudos empiricos
com abordagem mais pesquisador-participante para que avalie as dimensdes sociais, econémicas e politicas
tanto das cidades quanto dos atores sociais, na busca de entender como esses modelos se estabeleceram a

partir de indicadores em saude.
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