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Apresentação do tema: 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), define-se como saúde “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de 

afecções e enfermidades”. Além disso, tem-se nesse pressuposto que o direito social 

deve ser assegurado e disponível independentemente de raça, religião, ideologia 

política ou condição socioeconômica. Considerando desta forma a saúde um bem 

comum, direito de todos e com valor coletivo (OMS, 2000). Contudo atualmente, 

diante do cenário demográfico, ecológico e populacional em que vivemos, o “estado 

de saúde” de uma determinada população pode e deve ser mensurado, analisado e 

trabalhado de acordo com as características regionais.  

No contexto de Estado de Saúde de uma determinada população, há 

indicadores regionais utilizados que são fundamentais para a compreensão do estado 

de saúde e seus determinantes (HU et al., 2023; AL-MANDHARI et al., 2022; RIPSA, 

2008). Para isso, fatores determinantes estudados e mapeados se tornam alvos de 

intervenção, tais como: Demográficos; Socioeconômicos; Mortalidade; Morbidade e 

fatores de risco; Recursos; e Cobertura dos serviços de saúde. 

 

Objetivos 

 

O presente estudo visa apresentar dados prévios do estado de saúde da 

população do planalto norte catarinense com base nos indicadores de serviços de 
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saúde, assim como, as expectativas dessas resultantes sobre o desenvolvimento 

regional do mercado de saúde. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo ecológico, investigativo, descritivo e analítico; com 

recorte na região do Planalto Norte de Santa Catarina (SC), baseado em coleta de 

dados de saúde nos seguintes bancos de informações: Agência Nacional de Saúde 

(ANS), DATASUS, AUDITASUS. Os dados analisados referem ao comportamento do 

serviço de saúde da região em relação ao estado, levando em consideração as 

demandas e particularidades regionais. Para análise descritiva dos dados, além da 

estatística descritiva básica, foi realizado o coeficiente de correlação de Pearson, para 

medir o grau da correlação entre as variáveis – onde as resultantes significam: 0.9 

para mais ou para menos indica correlação muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo 

indica correlação forte; 0.5 a 0.7 positivo ou negativo indica correlação moderada; 0.3 

a 0.5 positivo ou negativo indica correlação fraca; 0 a 0.3 positivo ou negativo indica 

correlação desprezível. 

 

Resultados 

 

Demograficamente o estado de Santa Catarina possui relação de 79,49 

hab/km2, precisando considerar que segundo o IBGE, no ano de 2022, a população 

era de 7.609.601 pessoas. O estado possui dados de 2010 para Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH), o qual é de 0,774. Já para o Planalto Norte (tabela 

01), o último censo do IBGE 2022, indicou densidade demográfica regional de 

38,9±40,9 habitantes/km2, com população estimada de 370.571 habitantes, além de 

IDHM de 0,74±0,09. Além disso, valores médios quanto aos indicadores também 

podem ser encontrados na tabela, chamando a atenção para IDHM de 0,74±0,04, taxa 

de mortalidade infantil de 13,2±7,87, esgotamento sanitário adequado de 62,6±20,76, 

e por fim, cobertura do Sistema Único de Saúde (SUS) com média de 85,74±20,76%. 

  



 
Tabela 01: Dados dos indicadores e determinantes em saúde compilados com bases nos bancos de 

dados buscados. Para gerar valores de média e desvio padrão (dp) foi utilizada estatística descritiva 

básica. 

 
Fonte: os autores – 2023. 

 

Além do compilado, os dados apresentados foram analisados conforme a 

correlação de comportamento entre as variáveis métricas, para isso se utilizou a 

correlação de Pearson (figura 01). Com isso, puderam ser constatadas correlações 

fortes entre IDHM e mortalidade infantil frente ao esgotamento sanitário adequado. 

Outro dado relevante é sobre a cobertura da população pelos serviços do ESF, as 

quais tiveram desvio padrão significativo. Além disso, o que é alarmante para a região 

é a TMI ser superior àquela considerada limite pela OMS, ultrapassando o 

recomendado que é não ultrapassar 10 mortes para cada 1000 nascidos vivos, tendo 

a região valor médio de 13,17±7,87 – neste caso, onda há menor esgotamento 

sanitário adequado, há maior TMI.  
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Município

População 

(IBGE*, 

2023)

Densidade 

demográfica

hab/km2

Escolarização 

(%)
IDHM**

Mortalidade 

infantil

Esgotamento 

sanitário 

adequado

Estabelecime

ntos de Saúde 

SUS*** (2009)

% coberto 

pelo SUS - 

ESF****

Bela Vista do Toldo 5872,0 11,0 98,9 0,68 33,3 27,8 6,0 54,4

Campo Alegre 12501,0 25,0 98,6 0,71 _ 90,0 6,0 86,4

Canoinhas 55016,0 47,9 98,8 0,76 9,4 61,5 24,0 63,4

Irineópolis 10285,0 17,4 97,5 0,70 15,9 46,6 6,0 100,0

Itaiópolis 22051,0 17,0 97,3 0,71 9,8 49,1 13,0 100,0

Mafra 55286,0 39,0 99,0 0,77 11,0 75,0 19,0 98,6

Major Vieira 7425,0 14,3 97,8 0,69 _ 36,7 11,0 100,0

Monte Castelo 7736,0 13,8 98,4 0,68 _ 42,2 5,0 100,0

Papanduva 19150,0 25,0 98,1 0,70 13,5 67,2 11,0 100,0

Porto União 32970,0 38,8 98,2 0,79 13,2 75,7 16,0 97,5

Rio Negrinho 39258,0 43,3 97,9 0,74 3,7 79,2 25,0 73,4

São Bento do Sul 83275,0 168,0 97,8 0,78 8,4 94,8 39,0 40,8

Três Barras 19746,0 45,2 96,2 0,71 13,5 67,5 7,0 100,0

Total 370571,0 38,90 98,04 0,72 13,17 62,56 14,46 85,74

40,97 0,77 0,04 7,87 20,76 10,05 20,76

* IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

** IDHM, Indíce de Desenvolvimento Humano Municipal

*** SUS, Sistema Único de Saúde

**** ESF, Estratégia Saúde da Família

Média

desvio padrão (dp)



 
Figura 01: Análise de correlação para variáveis métricas por Pearson – utilizando-se dos dados de 

indicadores e determinantes em saúde compilados. Gráfico e análise estatística realizada no 

GraphPadPrism 9.0. 

 

Fonte: os autores – 2023. 

 

Achados como este refletem sobre o estado de saúde da população utilizando 

indicadores já bem conhecidos e disponibilizados. Contudo, não há o conhecimento 

sobre os determinantes em saúde de forma descritiva, problemática ou até mesmo 

prospectivamente resolutiva. O que se sabe, num espectro maior, é que a região conta 

com apenas um serviço especializado em atendimento neonatal, não havendo alta 

complexidade para pediatria e consequentemente especialidades pediátricas.  

Estudos neste contexto levam a perspectivas de reconhecimento de demandas 

regionais em saúde e do estado de saúde da população, as quais podem ser 

atribuídas as diferentes esferas da demanda regional, sejam elas políticas, 

econômicas, sociais e de mercado. A integração da pesquisa e o desenvolvimento de 

modelos estruturais de monitoramento, bem como a política urbana intersetorial e o 

desenvolvimento do planejamento devem efetivar o aproveitamento das 

oportunidades para identificar melhor as ligações entre biodiversidade, clima e saúde 

humana (MEDIK, 2001; MARSELLE et al., 2021). Estudos demonstram que resultados 

baseados em evidências fornecem uma linha de base quantitativa para aumentar o 

desenvolvimento do desempenho regional em saúde (ADILY & WARD, 2004). 

Sistemas de informação em saúde e as práticas de monitoramento da saúde da 



 

população incluem digitalização e tecnologia baseada em dados, ciência cidadã e a 

crescente necessidade de abordagens intersetoriais (VERSCHUUREN & VAN OERS, 

2020). Com isso, o presente estudo visa contribui para o reconhecimento do estado 

de saúde e as implicações do desenvolvimento regional sobre as determinantes 

associadas. A prática de monitoramento da saúde de uma população precisa se 

adaptar para neutralizar os riscos e colher os benefícios que essas determinantes 

trazem. 

 

Conclusão 

 

As determinantes regionais como esgotamento sanitário adequado, cobertura 

de ESF podem ser impactantes para o indicador de mortalidade infantil da região do 

Planalto Norte de SC. Contudo, regionalmente analisando o mercado de saúde, uma 

determinante importante é a ausência de assistência geral e especializada em 

pediatria na região, o que implicaria no aumento de tal problemática.  

O desenvolvimento regional está atrelado ao mercado de saúde, visto suas 

imbricações quanto se trata de bem-estar da população envolvida. Por isso, saúde e 

meio ambiente são vertentes da qualidade de vida quem devem ser conjuntamente 

analisadas e apresentadas as medidas e estratégias do desenvolvimento regional. 
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