[2018] V.20, n.41
RE S DOI 10.19093/res6427

ACOES SOCIAIS E OS SERVICOS DE SAUDE
PUBLICA DOS MUNICIPIOS MEMBROS DA
COMISSAO INTERSETORIAL REGIONAL —
CIR — ITAPEVA (SP)
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Resumo

Este artigo apresenta um estudo sobre acdes sociais e 0s servicos de Saude Publica
dos quinze municipios que compdem a Comissdo Intersetorial Regional (CIR) de
Itapeva — SP. E um estudo de caso composto por aplicagio de um questionario sobre
a percepcdo dos usuarios dos servicos dos Postos de Saude. Discorre sobre 0s
conceitos de empreendedorismo social, historico dos servigos, estrutura e
funcionamento do SUS e gestdo em Saude. Descreve aspectos da estrutura da satde
publica no Estado de S&o Paulo e dos municipios que comp&em a CIR de Itapeva —
SP. Com base nos resultados dos questionarios respondidos pelos usuarios e uma
apuracéo de indicadores sociais e de Saude Publica dos municipios da CIR Itapeva
e de municipios com referencial de exceléncia em Salde Publica no Brasil, a
pesquisa aponta que ha uma percepcdo de agdes sociais desenvolvidas nos
municipios da CIR Itapeva - SP, porém, o envolvimento dos colaboradores dos
servicos de Salude Publica ainda é limitado. Aponta que uma cobertura ampla da
Atencdo Basica € um dos principais fatores para melhoria nos indices de
desempenho em salde publica no municipio.
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Abstract

This article presents a study about social action and public healthcare services in the 15
municipalities that integrate Itapeva’s Intersectoral Regional Commission (CIR) of the
state of S8o Paulo. It is a case study with an application of a survey with the users of public
health centers. It explores the concepts of social entrepreneurship, the structure and
practices of SUS. It also describes structural aspects of healthcare services in the state of
Sdo Paulo and in the municipalities that integrate Itapeva’s Inter sectoral Regional
Commission (CIR). It presents a diagnosis based on the results of questionnaires from the
public healthcare users, and a proposal for evaluating social and social healthcare
indicators of the municipalities of CIR Itapeva in comparison with indicators from cities
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that are reference for excellence in public healthcare in Brazil. It shows as result the
development of social actions in the municipalities of CIR Itapeva, however, involvement
from public healthcare contributors is still limited. It also shows that a wide
implementation of basic attention programs, that encourage seeking healthcare early in
life, is one of the main factors for improving the indicators of public healthcare
performance in a municipality

Keywords: Social Action; Social Entrepreneurship; Public Healthcare; Healthcare.

1. Introducéo

Muitos trabalhos na area da saude publica visam aperfeicoar as politicas sociais
mediante a realizacdo de propostas para uma melhoria da prestagcdo dos servi¢os a uma
comunidade (CAMPOS; PRESOTO; SOUZA, 2012). Este artigo aborda as ag0es sociais
na visao dos usuarios dos servicos de salde publica nos 15 municipios da CIR — Itapeva
— SP.

A pesquisa estd delimitada a uma area geografica e administrativa de um
colegiado de um Departamento Regional de Sadde (DRS) que compdem a CIR — Itapeva-
SP. Trata-se de um estudo em 15 municipios que possuem caracteristicas semelhantes em
relacdo ao porte, dados socioecondmicos e estrutura de servicos de saude.

Nem todos os usuarios da amostra de pesquisa responderam a pesquisa, 0 que
torna os resultados limitados apenas aos respondentes. O trabalho apresenta um modelo
tedrico sobre empreendedorismo social, gestdo em salde e estrutura e organizacdo do
SUS.

O estudo de caso apresenta os dados de um roteiro de pesquisa com usuarios dos
servicos de salde publica. E, por fim, aborda um comparativo dos indicadores
socioecondmicos e de satde dos 15 municipios da CIR — Itapeva — SP, com municipios
que possuem as maiores notas do indice de Desempenho do SUS (IDSUS).

O mecanismo demonstrou que as condi¢des socioecondmicas existentes no
municipio se refletem na qualidade da saide da popula¢do. Porém, pode-se mencionar
que a ampla cobertura de equipes na Atencdo Basica pode fazer a diferenca na assisténcia
a saude, proporcionando um maior acesso a populacéo.
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2. Modelo Teérico

A amplitude do setor governamental e sua estrutura administrativa burocratica
influenciaram na estagnacdo do Estado em suas atividades principais, como a salde, a
educacdo, a seguranca, os transportes publicos e 0 saneamento basico (TACHIZAWA,
2014).

Em contraponto a passividade de muitos gestores publicos e membros da
sociedade civil em geral, individuos comecaram a aplicar principios de administracdo
para alcancar fins sociais, questionando o status quo de uma maioria excluida
socialmente. Estes individuos engajados na mudanca social passaram a realizar a
atividade denominada atualmente como empreendedorismo social (BORNSTEIN, 2005).

Embora sempre tenham existido pessoas que realizaram acbes de
empreendedorismo social ao longo dos tempos, a presenca das mesmas comecou a ser
percebida devido as inUmeras atividades inovadoras desenvolvidas com o intuito de

mudar uma curva de “estagnacdo social” na sociedade em que vivem principalmente no
final do século XX e inicio do seculo XXI (DOLABELA, 2008; BORNSTEIN, 2005).

Os conceitos de empreendedorismo social na literatura académica ndo apresentam
um consenso, assim como ocorre com o empreendedorismo tradicional. Porém, a esséncia
da atividade estd em sua propria nomenclatura — o social (BORNSTEIN, 2005;
OLIVEIRA, 2008; CRUZ, 2013). E uma atividade organizada que tem por objetivo
promover ac6es para melhorar a qualidade de vida de uma populacédo e para reduzir os
efeitos negativos da pobreza (NICHOLLS, 2006). Visa também numa escala maior,
melhorar a salde e 0 bem-estar das pessoas, em especial dos paises menos desenvolvidos,
ajudando-as a deixar a condicao de pobreza extrema (GATES FOUNDATION, 2016).

De maneira pontual, as acOes de empreendedorismo social comegaram aos poucos
a demonstrar que a responsabilidade pelas questdes ligadas a desigualdade social e
pobreza ndo deveria se limitar ao Estado, e que deveriam ser tratadas como uma
responsabilidade coletiva. Comegou assim uma “Revolucao Silenciosa” do
empreendedorismo social que ndo teve mais limites e nem fronteiras (SOLA, 2011).

A prioridade do empreendedorismo social € promover a justica social pelo
combate a pobreza, promovendo a emancipacdo social do ser humano, ou seja, a
capacidade do mesmo de obter seu sustento e de sua familia mediante um trabalho digno
que lhe proporcione os rendimentos necessarios para atender as necessidades basicas do
cotidiano (NICHOLLS, 2006; FISCHER, 2011). Diferente do empreendedorismo
tradicional, o foco ndo € o lucro, a “riqueza” para o empreendedorismo social ¢ a melhoria
das condiges sociais (DEES, 2001).
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Desse modo, o empreendedorismo social tem como publico-alvo a sociedade civil,
em parceria com os demais segmentos (setor privado, setor publico e comunidade em
geral), pois somente com a cooperacao entre varios segmentos que se consegue trazer
uma contribuicdo significativa para todos os envolvidos (AUSTIN, 2001). Quanto aos
aspectos positivos do empreendedorismo social em uma comunidade, pode-se citar a
inclusdo social, a distribuicdo mais igualitiria de renda, o acesso a uma formacéo
profissional para uma posterior insercdo no mercado de trabalho, a melhoria nas
condi¢cdes de saude em geral, e do meio ambiente dentre outros aspectos (LEAL;
FREITAS; FONTENELE, 2015; BAGGENSTOSS; DONADONE, 2013; BORNSTEIN,
2005).

Segundo Oliveira (2008) ha trés tipos de organizacbes que promovem o0
empreendedorismo social: aquelas que trabalham num nivel estratégico e tatico, de forma
sustentadora, capacitadora e divulgadora do empreendedorismo social; aquelas que
interveem diretamente numa realidade local, ou seja, que sdo operacionais por executar
acdes sociais utilizando conhecimento técnicos de gestao; e aquelas que atuam em todos
os niveis. Por exemplo, a Fundacdo Bill e Melinda Gates (em inglés Bill & Melinda Gates
Foundation), atua tanto no nivel estratégico e tatico, como no nivel operacional, fato este
que a torna uma das fundacGes de maior relevancia do mundo, pois atua na pesquisa,
financiamento e na distribuicdo de vacinas e medicamentos, para combater doencas como
a AIDS, tuberculose e a malaria em diversos paises (GATES FOUNDATION, 2016).
Como exemplo de organizagGes que atuam no nivel estratégico e tatico, pode-se
mencionar as internacionais Ashoka e Foundation Schwabque, que dd&o um suporte
técnico no desenvolvimento de entidades de empreendedorismo social em diversos
paises, sendo que organizacgdes locais executam as acdes de empreendedorismo social nas
comunidades onde estéo inseridas. No Brasil, pode-se citar o exemplo do Instituto Ethos,
que atua na sensibilizacdo e mobilizacdo de empresas para uma gestdo socialmente
responsavel (INSTITUTO ETHOS, 2016). E aqueles que interveem diretamente em uma
realidade social sdo os empreendedores sociais.

Assim, empreendedores sociais promovem o desenvolvimento social por realizar
acdes relacionadas ao combate a fome e a desnutricdo, combate ao abuso de drogas,
combate e prevencdo de violéncia, assisténcia a salde e educacao, promocao da cultura
local em suas diversas manifestagdes, dentre outras (CRUZ, 2013).

A assisténcia a saude ¢ um tema complexo, o qual igualmente para a sociedade
mundial, pois trata-se de uma necessidade bésica do ser humano, e que ndo consegue ser
suprida de maneira satisfatoria pelo Governo. No Brasil, apesar de existir uma complexa
estrutura de satde publica, ainda nao se consegue oferecer na totalidade um servico digno
e de qualidade a populacdo. Para entender melhor essa questéo, a seguir apresenta-se um
relato do Sistema Unico de Satude — SUS, e procurar-se-a verificar posteriormente as
acOes sociais existentes entre os colaboradores da satde publica.
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O Sistema Unico de Satide (SUS) é um conjunto de agdes e servigos da Gesto
Publica, organizado em redes regionalizadas, e distribuidas em todo o territorio nacional.
A gestdo do SUS é responsabilidade de todas as esferas de governo - Federal, Estadual e
Municipal (BRASIL, 2004).

A salde é um direito universal e fundamental do ser humano, estabelecido na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948 e assegurado pela CF de
1988 (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012).

Os principios doutrindrios do SUS sdo a universalidade, a equidade e a
integralidade. A universalidade pressupde a garantia de acesso de toda a populagéo aos
servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia, sem qualquer tipo de privilégios ou
discriminacdo (AGUIAR, 2015). A equidade procura assegurar a disponibilidade dos
servicos de saude, considerando as especificidades de individuos e de grupos
populacionais, priorizando aqueles que apresentam uma maior vulnerabilidade social, e
uma maior necessidade de atendimento dos servigos de saude (AGUIAR, 2015). A
integralidade ¢ definida de acordo com o texto da LOS n. 8.080 como “um conjunto
articulado de acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema” (AGUIAR, 2015).

Além dos principios doutrinarios, ha os principios organizativos, que incluem a
descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacao do sistema e a participacédo e controle
social (AGUIAR, 2015).

A descentralizacdo envolve a transferéncia de responsabilidades como
planejamento, tomada de decisdo e gestdo, bem como a transferéncia de recursos
financeiros da esfera Federal para os estados e municipios (FLEURY, 2014). O processo
de descentralizacdo também déa énfase a outro processo, o de municipalizacdo (AGUIAR,
2015). A regionalizacao refere-se a uma distribuicdo equilibrada dos servicos de saude
no pais, ou seja, trata-se da organizacdo do SUS em base territorial e populacional. A
hierarquizacao refere-se a organizacdo dos niveis de atencao a satde por complexidade:
basica, média e alta, estabelecendo, que o acesso inicial do usuario deve ser pela Atencéo
Basica (AGUIAR, 2015). A participacdo é uma garantia constitucional de que todos os
segmentos da populacdo organizados por entidades representativas podem e devem
participar do processo de formulacao de politicas publicas, do controle e de sua execucao,
em todos o0s niveis de governo (AGUIAR, 2015).

O controle social é uma garantia de participacdo da populagdo nos conselhos, e
conferéncias no processo de gestdo publica, desde a elaboracdo de politicas de salde até
a fiscalizacdo, e controle das mesmas (AGUIAR, 2015).
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Conforme o decreto 7.508/11, a assisténcia a salide ocorre na Rede de Atencao a
Saude pelo referenciamento numa rede regional e interestadual aos usuarios, conforme as
pactuacdes feitas pelas ComissOes Intergestores, que sdo: Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), que € a instancia de pactuacéo das trés esferas de Governo, formada por
representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS); Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), que é a instancia estadual de
pactuacdo, formada pelo gestor estadual e pelos gestores municipais de satde; e Comissao
Intergestores Regional (CIR), que € a instancia regional, composta por gestores de uma
regido de salde vinculada & Secretaria Estadual de Salde, nas questdes administrativas e
operacionais (AGUIAR, 2015).

Para organizar a assisténcia a satde dos usuarios foi instituida uma Relagdo
Nacional de Medicamentos (RENAME), que é uma padronizacdo de medicamentos
indicados para os atendimentos no SUS, mediante protocolos clinicos, e diretrizes
terapéuticas em ambito nacional, sendo que tais medicamentos devem ter
obrigatoriamente registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Além da
RENAME, instituiu-se também a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude
(RENASES), que envolve todas as acdes e servigos que os SUS oferece aos usuarios. E
organizada em cinco grupos:

= Ac0es e servicos de atencdo basica: conjunto de a¢des de saude desenvolvidas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), tanto no ambito individual quanto
coletivo, que visam a promocao e a protecdo da saude, bem como a prevengéo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, e manutencéo da satde dos usuarios. E o
primeiro contato dos usuarios na Rede de Atencédo a Salde. A Politica Nacional
de Atencdo Bésica tem na Salde da Familia sua estrutura prioritaria, onde cada
unidade de saude deve atender uma demanda populacional de um territério
adstrito (BRASIL, 2012).

= Acdes e servicos de urgéncia e emergéncia: sdo organizadas pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), e sdo compostas por unidades pré-hospitalares
fixas e moveis e unidades hospitalares. A RUE foi instituida pela portaria n.
1.600 de 7 de julho de 2011, que reformulou a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias.

= Acdes e servicos de aten¢do ambulatorial especializado e hospitalar, realizados
a nivel ambulatorial pelos Centros de Especialidades, e por Ambulatérios de
Especialidades nos municipios ou na regido de salde que pertencem, mediante
agendamento prévio com a Central de Regulacdo de cada municipio. O
atendimento especializado € classificado como de média complexidade, que da
suporte aos servicos de Atencdo Basica (FUNDAP, 2010). Os atendimentos de
emergéncia sdo realizados pelos hospitais, que devem oferecer atendimento
imediato e ininterrupto aos pacientes em estado critico ou potencialmente critico.
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As acoes e servigos de atendimento de atencéo hospitalar sdo definidos por grau
de complexidade, existindo uma classificacdo quanto a estrutura de atendimento
I, 11 elll

= Acdes e servicos de atencdo psicossocial: sdo desenvolvidas pela Rede de
Atencdo Psicossocial, que atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, decorrentes de doengas cronicas natas ou adquiridas, e pessoas com
problemas relacionados ao uso abusivo e/ou dependéncia de alcool, e outras
drogas que interferem nas diversas dimensbes da vida (familia, trabalho,
educacdo, saude, dentre outras) (BRASIL, 2016). Este atendimento é realizado
pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que podem ser implantados em
municipios que tenham a partir de 20.000 habitantes. Os CAPS visam oferecer
0 cuidado centrado nas necessidades das pessoas. Existem varias modalidades
de CAPS: CAPS I, CAPS 11, CAPS 111, CAPS AD, CAPS AD Ill e CAPS i, que
sdo implantados de acordo com as necessidades da demanda, e do porte do
municipio (BRASIL, 2016).

= Ac0es e servigos de vigilancia em saude: visam reduzir a morbimortalidade, os
fatores de risco associados a saude, a prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, a vigilancia ambiental em salde, dentre outras acdes. Cada
municipio deve ter um setor ou departamento de Vigilancia Sanitaria (VISA) e
Vigilancia Epidemioldgica (VE) para realizar tais agoes.

A gestdo em saude nas esferas de Governo esteve caracterizada de maneira geral,
por muitas décadas, pela burocracia, isto €, a autoridade é exercida por um administrador
num sistema de hierarquia e regras, que determinam a estrutura e funcionamento da
organizacdo (MORGAN, 2007).

A administracdo burocratica é caracterizada pelos seguintes aspectos: principio da
competéncia, onde se delimitam tanto as atribuicdes dos funcionarios como se constituem
as instancias; pela hierarquia funcional e sistema de tramitacdo; pela técnica de
documentacao e arquivo, onde nenhuma decisao tem eficacia se ndo se publica de forma
oficial, e pela transformacao do cargo publico em uma profissdo (RAMOS, 2008).

Este sistema que data do inicio do século XX, permitia a realizacdo de tarefas
amplas e complexas e, de certa forma, resolvia os problemas fundamentais numa
sociedade que tinha um ritmo mais lento, pois as mudanc¢as ocorriam numa menor rapidez
(OSBORNE; GAEBLER, 1995).

Porém, essa centralizacdo da autoridade mostrou-se ineficaz com passar dos anos,
pois a orientacdo por meio de regras e regulamentos tornou a gestdo inflexivel, sem
inovagdes, e sem um compromisso com a exceléncia (OSBORNE; GAEBLER, 1995).
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A partir da década de 1990, com a criagdo do SUS, e com o Plano Diretor da
Reforma Administrativa do Estado, proposto pelo entdo ministro da Administracdo
Federal e Reforma do Estado, Luiz Carlos Bresser Pereira em 1995, e colocado em
vigéncia em 1996, procurou-se suplantar a administracao burocréatica pela administracdo
gerencial, para aumentar a efetividade do Governo na prestacdo dos servigos publicos,
incluindo a saude (BRASIL, 1995). Assim, a gestdo em salude publica deveria ser
estratégica, cooperativa, democratica e solidaria (FLEURY, 2014).

O processo de descentralizacdo estabelecido pela lei 8.080/90 que instituiu o SUS,
tornou-se um principio organizativo, pela transferéncia das fungdes de planejamento,
tomada de decisdo e gestdo do Governo Federal, para os Estados e Municipios, com o
objetivo de formular e implementar politicas mais proximas a realidade dos municipios
brasileiros, de acordo com suas necessidades e especificidades (FLEURY, 2014).

A descentralizacdo fortalece o poder local, e promove a inovag¢do nos municipios.
Para isso, € imprescindivel rever a forma de se executar as acdes de salde, e muda-las
sempre que for necessario, para recuperar a qualidade do servi¢o publico, e garantir a
igualdade de acesso dos servicos basicos de saude a toda a populagdo. Salienta-se que a
inovacdo nos servicos de saude publica deve relacionar-se “mais a uma mudanga de
postura e de posicionamento ideologico do que a inovagao tecnologica” (FLEURY, 2014,
p. 66).

O processo de descentralizagdo trouxe beneficios, como 0 aumento da cobertura
assistencial da atengdo bésica e o acesso a salde, e, principalmente tornou a gestdo mais
democratica e participativa, pois o poder de decisdo passou também, a ser levado aos
usuarios dos servicos de saude publica (JUNQUEIRA, 1997).

Porém, mesmo com 0s avangos da gestao descentralizada, continuam os desafios
para 0s municipios, considerando a complexidade de consolidar as politicas de saude
publica num pais de vasta extensdo territorial, e caracterizado pela desigualdade
econdmica, social e de organizacdo de servi¢os de salde, dentre outras questdes
(AGUIAR, 2015).

Outro desafio é mudar a cultura existente no sistema publico tradicional, que €
desenvolvido muitas vezes para atender a conveniéncia do administrador, e ndo do
cliente, que é o usuario dos servicos de satde publica (OSBORNE; GAEBLER, 1995).
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O administrador publico, em especial, na esfera municipal, deve ter ciéncia que,
ao receber recursos financeiros para seu municipio, 0 mesmo tem a obrigacao de garantir
0 acesso a servicos de saude publica de qualidade aos seus cidad&os, garantindo um
sistema resolutivo, seja em seu municipio, ou em outros de referéncia regional para
atendimentos de satde publica (JUNQUEIRA, 1996). Isso é um dos direitos basicos
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988 que estabelece a satde como um direito de
todos, e dever do Estado (BRASIL, 2008).

O governo precisa se tornar empreendedor, ou seja, ser uma organizacdo em
constante processo de aprendizagem, disposta a experimentar novas abordagens e,
principalmente, avaliar os resultados dos servigos que oferece aos usuarios, direcionando
os recursos financeiros e humanos para recuperar a qualidade dos servigos de saude
publica, e garantir o acesso a todos, em especial aos usuarios de areas de maiores niveis
de pobreza (OSBORNE; GAEBLER, 1995; FLEURY, 2014). Porém, o ambiente da
administracdo publica nem sempre favorece o empreendedorismo, devido a elevada
burocracia, e corrupg¢éo existentes no mesmo (PINHO; THOMPSON, 2016).

A avaliacdo dos resultados ainda apresenta resisténcia por parte de alguns
colaboradores e gestores do SUS. Porém, a avaliacdo dos servicos resulta em um
aprimoramento na qualidade dos mesmos, pois com um diagnostico é possivel minimizar
as falhas do sistema, e buscar a exceléncia no atendimento aos usuarios.

Assim, o Governo Federal procurou criar sistemas de avaliagdo de desempenho
dos servicos de satde publica. Um desses sistemas de avalia¢do foi instituido pelo SUS
em 2011 e colocado em pratica em 2012, o indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude (IDSUS), que avalia o desempenho do SUS nos municipios, regides, estados e no
Brasil. Trata-se de um indice composto por 24 indicadores, que avalia 0 acesso e a
efetividade na atencdo bésica, especializada ambulatorial e hospitalar, e de urgéncia e
emergéncia. Participam na construgdo dos indices representantes do Conselho Nacional
de Secretarios de Salude (CONASS), Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Associacdo
Brasileiro de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Ministério do Desenvolvimento Social, e representantes de cada secretaria
do Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

A fonte dos indicadores sdo: Pacto pela Saude, Avaliacdo de Desempenho do
Sistema de Saude Brasileiro (PRO-ADESS), Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), IPEA, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e experiéncias
internacionais como a Organizacdo Pan-americana (OPAS), a Organizacdo para a
Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a Agencia para la Investigacion y
Calidad de Salud (AHRQ) (OLIVEIRA; SELLERA; REIS; 2013).
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A partir desse indice comecou-se a diagnosticar efetivamente os municipios e
regibes com maiores problemas na oferta, e na qualidade de servicos de satde publica no
Brasil. O objetivo do MS é com base nesses parametros, nortear melhor os investimentos,
e efetivar melhorias nas politicas de sadde publica, buscando atender com qualidade as
necessidades dos usuarios (BRASIL, 2011).

A primeira secretaria estadual de satde foi criada no Estado de Sdo Paulo em 28
de junho de 1947, pelo Decreto-Lei n. 17.339, e era denominada Secretaria de Estado de
Negdcios da Saude Publica. Porém, foi em 1967, na gestdo do governador Roberto Costa
de Abreu Sodré (1967-1971), por meio do Decreto n. 52.182 de 16 de julho de 1969, que
houve definicdo mais estruturada da composicdo dessa secretaria estadual, que passou a
ser denominada como Secretaria de Estado da Satde (SAO PAULO. Estado, 1969).

Nesse decreto foram definidas 10 Divisdes Regionais de Saude (DRS) no Estado,
modelo que permanece até a atualidade, sendo que em 2016, sdo 17 DRSs, que estdo
alistadas abaixo: DRS | — Grande S&o Paulo; DRS 11 — Aragatuba; DRS Il — Araraquara;
DRS IV - Baixada Santista; DRS V — Barretos; DRS VI — Bauru; DRS VII — Campinas;
DRS VIII — Franca; DRS I1X - Marilia; DRS X — Piracicaba; DRS XI — Presidente
Prudente; DRS XII — Registro; DRS XIII — Ribeirdo Branco; DRS XIV — S&o Joédo da
Boa Vista; DRS XV — Séo José do Rio Preto; DRS XVI — Sorocaba; e DRS XVII —
Taubaté.

Essa divisdo em regionais de saude possibilita que, o planejamento, organizagdo
e execucdo e acOes de Saude Publica sejam orientadas de acordo com as especificidades
regionais.

A DRS XVI Sorocaba foi criada em 8 de dezembro de 1981. Abrange 48
municipios da regido sudoeste e centro sul do Estado de Sao Paulo que sdo: Alambari,
Aluminio, Angatuba, Apiai, Aracariguama, Aracoiaba da Serra, Barra do Chapeéu,
Boituva, Bom Sucesso de Itararé, Buri, Campina do Monte Alegre, Capao Bonito, Capela
do Alto, Cerquilho, Cesario Lange, Guapiara, Guarei, Ibitna, Ipero, Itaberd, Itadca,
Itapetininga, Itapeva, Itapirapud Paulista, Itararé, Itu, Jumirim, Mairinque, Nova
Campina, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz, Quadra, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo
Grande, Riversul, Salto, Salto de Pirapora, Sdo Miguel Arcanjo, Sdo Roque, Sarapuli,
Sorocaba, Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté e Votorantim (SAO PAULO, 2016). A DRS
de Sorocaba possui trés CIRs sendo: CIR Sorocaba, CIR Itapetininga e CIR Itapeva.

A Comissdo Intersetorial de Itapeva é composta por 15 municipios sendo: Apiai,
Barra do Chapéu, Bom Sucesso de lItararé, Buri, Guapiara, Itaberd, Itadca, Itapeva,
Itapirapud Paulista, Itararé, Nova Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco, Riversul e
Taquarivai. A coordenacdo dos servicos de saude é feita por duas articuladoras, sendo
uma responsavel pela regido Sudoeste e outra pela regido do Alto Ribeira (SAO PAULO,
2016).
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Os membros da CIR séo os gestores municipais de salde, representantes da DRS
Sorocaba, representante do Conselho dos Secretarios Municipais de Saiude (COSEMS) e
outros representantes administrativos da Secretaria Municipal de Itapeva-SP.

A integracdo dos gestores e da diretoria da DRS tem por objetivo elaborar
propostas de aperfeicoamento das acGes de salde nos diferentes niveis. Sdo realizadas
reunides mensais para o planejamento, discusséo, e aprovacgéo de tais propostas.

A regido dos municipios da CIR — Itapeva é bem distinta de outras regides do
estado de Sdo Paulo, pois apresenta segundo dados do IBGE (2016), indicadores
socioecondmMIcoOS pouco expressivos, em comparagdo com as outras regides do Estado,
conforme serd demonstrado nos proximos tépicos.

Os 15 municipios da Comissdo Intersetorial Regional de Itapeva —SP, por serem
em sua grande maioria (14 municipios) de pequeno porte, possuem na area de saude
publica basicamente servicos de atencdo basica, e alguns servicos de especialidades. Vale
salientar, que para implantar uma unidade de saude, é necessario incluir no Plano
Plurianual do municipio, a proposta da unidade, e, que devera passar em seguida, pela
aprovacdo de varias instancias: Conselho Municipal de Saude (CMS), CIR Regional,
DRS, e depois para o Ministério da Saude (MS). A proposta é feita num projeto padrao
disponibilizado pelo Ministério da Satde para 0os municipios, e que deve ter anexado uma
copia da planta baixa da futura unidade de saide, feita por um engenheiro civil
credenciado do municipio.

Apobs a aprovacdo do projeto, é publicado em portaria oficial a aprovacdo do
mesmo, bem como a disponibilizacdo do recurso financeiro para iniciar a unidade, que
devera ser depositado em uma conta do Fundo Municipal de Saude (FMS). O municipio
deve disponibilizar uma contrapartida financeira para subsidiar o projeto, junto com o
recurso financeiro Federal. E determinado um prazo para a realizacdo da unidade de satide
e, a partir do inicio de suas atividades, é imprescindivel digitar e enviar regularmente no
sistema eletronico de compilacdo de dados da producdo ambulatorial do SUS, o E-SUS,
a producdo realizada pela unidade de satde. Caso ndo seja feito o envio da producéo,
automaticamente ¢é cancelado o subsidio mensal do Governo Federal para a manutengéo
da unidade.

Deve-se ressaltar que alguns municipios fazem projetos de unidades de salde, seja
elas de Atencdo Basica ou de Atencdo Especializada, contudo, devido a falta de
planejamento a médio e longo prazo dos recursos financeiros, acabam apenas
inaugurando a unidade, sem, contudo, coloca-la em funcionamento para oferecer servigcos
a populacdo. Assim, nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) constam as unidades que foram feitas, mas ndo necessariamente que estejam em
funcionamento nos municipios.
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Todo municipio brasileiro precisa ter 0 minimo de estrutura administrativa de
salde Puablica. Isso envolve ter um setor, departamento, ou secretaria de sadde. Além
disso, outros dois servigos essenciais sdo a Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia
Epidemiologica (VE), e Central de Regulagéo, que é responsavel pelo agendamento de
exames e consultas de especialidades no municipio ou em outro(s) de referéncia. Todos
os municipios da CIR apresentam essa estrutura administrativa minima.

Alguns municipios possuem o servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), o que beneficia muito a populacdo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
até o encaminhamento para uma unidade hospitalar. Esse servi¢co é administrado pela
Central de Regulacdo Regional do SAMU, que fica no municipio de Itapeva. Em relacdo
aos hospitais, apenas seis municipios possuem tal servico; o restante possui apenas
servico de Pronto Atendimento (PA). Deve-se ressaltar que outros municipios apresentam
uma estrutura hospitalar, contudo, devido a dividas atrasadas, falta de recursos humanos
(em especial de médicos), insumos e equipamentos, deixaram de ter atendimento
hospitalar, e passaram a oferecer apenas pronto atendimento, ficando infelizmente, com
parte da estrutura fisica ociosa.

A Santa Casa de Misericordia de Itapeva € a referéncia hospitalar da microrregido,
oferecendo servigos inexistentes em outros municipios, como os de Unidade de
Tratamento Intensivo — UTI e UTI neonatal, hemodialise, diagndstico de imagem por
Ressonancia Magnética, dentre outros. Foi construida recentemente uma ala nesse
hospital para tratamento oncoldgico, para oferecer tratamento de quimioterapia e
radioterapia. A estrutura fisica ficou pronta no primeiro semestre de 2016, e, no momento
aguarda-se recursos financeiros para a aquisicdo dos equipamentos necessarios para
oferecer tais servicos & populacdo da microrregido. Atendimentos mais complexos sdo
encaminhados para a referéncia regional que é o Conjunto Hospitalar Sorocaba (CHS).

Os servicos de atengdo basica sdo considerados a “porta de entrada” da saude
publica de um municipio. As Unidades Basicas de Saude (UBS), os Postos de
Atendimento de Saude (PAS) e os Postos de Saude (PS), sdo as unidades de salde
tradicionais, que podem oferecer atendimento médico, enfermagem, odontoldgico, além
de servicos como fornecimento de medicamentos, vacinas, pequenos curativos,
procedimentos injetaveis, afericdo de pressdo arterial, dentre outros. Essas unidades nao
possuem verba especifica para arcar com suas despesas, assim, a gestdo municipal € que
subsidia as mesmas, com recursos financeiros proprios para o pagamento dos salarios, e
para o fornecimento de insumos.

Revista de Estudos Sociais | Faculdade de Economia - UFMT | Cuiaba - MT

42



[2018] V.20, n.41
RE S DOI 10.19093/res6427

Os servicos oferecidos variam de acordo com o porte da unidade, algumas dessas
possuem apenas atendimento de enfermagem diariamente, e atendimento médico em dias
especificos, por exemplo. Ja outras sdo completas, e oferecem todos os servicos alistados
anteriormente. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo as unidades com equipes que
atuam num territorio delimitado geograficamente, e que recebem subsidio especifico do
governo Federal para pagar parte das despesas com folha de pagamento e insumos. O
modelo de atendimento das ESFs é o padrdo estabelecido pelo SUS, desde o final dos
anos de 1990, para a Atencdo Béasica Nacional nos municipios.

Quanto aos consultérios odontoldgicos isolados nos municipios, referem-se a
consultorios inseridos em unidades escolares. No final dos anos de 1970, e inicio de 1980,
preconizava-se no Estado de S&o Paulo, um modelo de atendimento prioritario ao escolar,
nos primeiros anos do ensino fundamental. Assim, foram instalados centenas de gabinetes
dentarios, como se denominavam os consultérios odontoldgicos na época. Porém, esse
modelo entrou em desuso a partir da implantacdo do SUS em 1990, pois o atendimento
de saude incluindo o odontolégico, deveria ser oferecido a todos na unidade de salde,
que deve oferecer atendimento igualitario para todas as faixas etarias. Itararé é um dos
poucos municipios que ainda trabalha com esse modelo tradicional de atendimento ao
escolar.

A unidade odonto movel é uma unidade movel de atendimento odontoldgico,
modelo que faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal, do Governo Federal para
municipios com extensa area rural. No caso da regido da CIR Itapeva, foram publicadas
varias portarias autorizando o envio de unidades moveis para atendimento odontoldgico,
contudo, apenas 0 municipio de Itabera recebeu a unidade de fato.

Dois municipios possuem laboratorio municipal, 0s outros terceirizam o0s servicos
de exames laboratoriais. Quanto a distribuicdo de medicamentos, apenas dois municipios
possuem uma farmaécia propria; nos outros, as proprias unidades de salde ou entdo a sede
administrativa de salde puablica do municipio disponibiliza um dispensario de
medicamentos, sendo obrigatoria, a presenca de um(a) farmacéutico(a) responsavel no
mesmo.

Além da Atencéo Basica, 0 municipio deve organizar atendimentos especializados
a sua populacdo. Devido ao porte, alguns municipios ndo possuem recursos fisicos, e
principalmente, recursos humanos para atuarem nos atendimentos especializados e,
assim, utilizam outros municipios como referéncia para tais atendimentos. Porém, com o
crescimento e desenvolvimento do municipio, 0 mesmo pode habilitar-se para instalar
alguns ambulatdrios especializados. O Ambulatorio de Especialidades (AME), o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo
referéncias importantes no atendimento a salde. Alguns possuem abrangéncia local,
como o0 CAPS e 0 CEO, e outros como 0 AME possuem abrangéncia regional, sendo este
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altimo citado, considerado pela maioria dos municipios da CIR Itapeva - SP, como um
servico de exceléncia na regido. Esses servicos alistados recebem subsidio financeiro
mensal do Governo Federal, para custear parte da folha de pagamento e dos insumos.

Os ambulatérios de especialidades, materno-infantil, de sade mental, de doengas
infectocontagiosas, e de satde da mulher, presente em alguns municipios, sdo iniciativas
préprias, que sdo custeadas com recursos municipais. O Instituto do Cancer, que
funcionaréd na Santa Casa de Itapeva-SP, embora esteja cadastrado no CNES, ainda ndo
estd em funcionamento. A Academia Municipal de Saude, que consta no CNES dos
municipios de Itapeva e Itararé estdo prontas e foram inauguradas, porém ndo estdo
oferecendo servigos a populacao.

Quanto aos servicos de fisioterapia, apenas 0 municipio de Itararé possui uma
unidade especifica; os outros municipios que possuem tal servico, oferecem 0 mesmo
dentro de uma unidade de saltde ou entdo, encaminham sua populacao para o servico de
referéncia, que é o AME em Itapeva.

Além das unidades de Salde Publica de Atengdo Bésica e Especializada, estdo
cadastradas no CNES outras unidades que, embora ndo sejam especificas de salde,
oferecem atendimento gratuito a populacdo, subsidiado com recursos municipais,
doacdes e outros recursos. As Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
por exemplo, oferecem em algumas de suas unidades os seguintes atendimentos: medico,
odontolégico, enfermagem, psicolégico, fisioterapico, terapia ocupacional, nutricional,
dentre outros. Alguns municipios como forma de apoiar o trabalho de tais entidades,
disponibilizam profissionais do quadro de funcionarios estatutarios para trabalhar nesses
locais. Essa producdo ambulatorial é langada no sistema E-SUS, e, por conseguinte, 0
municipio recebe recursos por tal producdo. Apenas 0os municipios de Itapeva, Itararé e
Buri possuem esse tipo de atendimento de salde, fora de estabelecimentos de saude
publica.

3. Metodologia

Em relagdo aos fins e objetivos, pode-se classificar a pesquisa como exploratéria
que objetiva o aprimoramento de ideias e as descobertas de intuicbes, mediante um
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas que apresentam experiéncias
praticas com o problema pesquisado (GIL, 2009).

O levantamento bibliogréafico dessa pesquisa exploratoria apresenta um modelo
tedrico com base em citacBes de autores nacionais e internacionais, relacionado aos temas
Empreendedorismo Social, desenvolvimento local, estrutura do SUS, organizagdo da
assisténcia a saude, gestdo em salde, organizacdo da salde publica do Estado de Sao
Paulo, DRS XVI Sorocaba, dados dos municipios da CIR — Itapeva — SP referente a
indicadores sociais, estrutura de saude publica e indicadores do IDSUS.
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A metodologia utilizada na pesquisa foi mista, utilizando pesquisa qualitativa e
quantitativa para entender as caracteristicas da amostra estudada.

Por se tratar de um estudo de caso, a pesquisa qualitativa foi necessaria para
entender fenémenos sociais complexos, como o que se pretende abordar nesse trabalho,
que sdo as acOes de colaboradores da satde publica de uma determinada regido. O estudo
de caso permite obter caracteristicas significativas de eventos da vida real e contribui para
o conhecimento dos pesquisadores de “fendmenos individuais, grupais, organizacionais,
sociais, politicos [...]” e outros correlatos (YIN, 2010, p. 24).No aspecto qualitativo, o
estudo de caso foi composto pela técnica de entrevistas, classificadas por Bardin (2011),
como entrevistas semidiretas ou semiestruturadas, pois as informacdes foram obtidas por
e-mail e, em sequéncia, analisadas pela pesquisadora.

O tratamento dos dados da pesquisa qualitativa foi realizado pela técnica de
analise de contetdo, envolvendo trés fases: a primeira € a pré-analise, envolvendo a
selecdo do material e definicdo dos procedimentos; a segunda é a exploracdo do material,
abrangendo a execucdo dos procedimentos planejados e a terceira é o tratamento dos
dados coletados, realizando-se a intepretacdo e a inferéncia a partir dos mesmos
(VERGARA, 2012).

A metodologia também € considerada quantitativa pela realizacdo de um
levantamento (Survey) com usuarios dos servi¢cos de saude da regido pesquisada. O
Survey foi composto por perguntas fechadas de multipla escolha e de estimacdo e
avaliacdo (MARCONI; LAKATQOS, 2007). A compilagdo dos dados quantitativos
envolvera a aplicacdo de estatistica descritiva com o uso do editor Excel.

4. Analise

Para identificar a percepcdo dos usuarios das agdes sociais e dos servicos de salde
publica dos postos de saude da CIR Itapeva, foi realizado um roteiro de pesquisa com o
uso de um questionario, com quatro perguntas fechadas ou dicotbmicas e perguntas de
multipla escolha (OLIVEIRA, 2003). A aplicacdo dos questionarios nos 15 municipios
foi feita por meio de redes sociais e e-mail, sendo esta uUltima, a mais utilizada.
Inicialmente, foram enviados 500 questionarios, apds desconsiderar os que nao foram
retornados ou respondidos erroneamente, foram compilados 274 questionarios. Levou-se
30 dias (25/10/2016 a 25/11/2016) para realizar esta etapa da pesquisa.

Sobre a composicdo da amostra analisada, foi levantado que 82% dos
entrevistados sdo mulheres e 18% homens, sendo que a maioria se encaixava em duas
faixas etarias: a primeira, representando 40%, é composta de individuos com idades entre
18 e 25 anos, ja a segunda, 39%, abrangia pessoas de 26 a 35 anos.
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Quanto ao grau de escolaridade, 4% possui pos-graduacgdo, 32% ensino superior,
58% ensino médio e 6% ensino fundamental. Assim, percebe-se que pessoas de todos 0s
graus de instrugdo véo as unidades em busca de atendimentos diversos, independente do
grau de instrucao.

O servico mais procurado foi a consulta médica (79%), seguido pelos
procedimentos (35%), farmécia (31%), consulta de enfermagem (27%),
realizagdo/atualizacéo do cartdo SUS e consulta odontoldgica (21%).

Devido ao alto custo de consultas médicas e de medicamentos nos servicos
particulares e, também, a falta de acesso a convénios, a populagdo busca, com muita
frequéncia, tais servigos nos postos de satde. Muitos, ainda, desconhecem a existéncia de
servicos de atendimento odontoldgico nos postos, explicando a baixa demanda pela
operacao.

Para os usuarios dos postos de saude foi solicitada uma avaliacdo dos servicos
realizados. Primeiramente, sobre o horario de atendimento, 10% consideraram excelente,
55% bom, 25% regular e 10% ruim. Essas unidades de saude iniciam suas atividades em
média as 7h00, sendo que a grande maioria das consultas médicas € agendada.

Porém, em relacdo ao tempo de espera, a avaliacdo foi negativa — 56%
responderam que o tempo de espera é regular ou ruim, ante 0s 39% que disseram ser bom.
Essa € uma questdo problematica nos postos de saude e que persiste ha muito tempo.

Os possiveis motivos dessa insatisfacdo da avaliacdo do tempo de espera sdo: o
atraso de profissionais, em especial de médicos, para realizarem o atendimento; o grande
numero de usuarios que sdo agendados no mesmo horario, o que faz com que a pré-
consulta (afericdo de pressdo arterial, peso, confirmacdo de dados cadastrais, dentre
outros procedimentos) realizada pelo técnico ou auxiliar de enfermagem seja demorada e
a falta de organizacdo do atendimento pela unidade, pois as consultas poderiam ser
agendadas em horarios diferentes, o que reduziria o tempo de espera dos usuarios.

Sobre a avaliagdo da estrutura fisica dos postos de saude, 9% avaliaram como
excelente, 45% disseram ser boa, 32% regular e 14% ruim. Deve-se ressaltar que as
unidades de saude mais novas apresentam uma estrutura fisica melhor, uma melhor
distribuicdo dos espacos e, também, sdo melhores equipadas. Os municipios, ainda,
possuem unidades de saude em prédios muito antigos e, muitas vezes pequenos, 0 que
causa desconforto tanto para os colaboradores, como para 0S USUArios.
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Um item importante avaliado pelos usuarios foi a qualidade do atendimento. Os
resultados formam positivos, pois 15% consideraram a qualidade excelente, e 52% como
boa. Isso mostra que apesar dos problemas existentes nos postos de salde, a qualidade de
parte dos atendimentos é satisfatoria. Porém, o fato de 26% avaliarem como regular e 7%
como ruim significa que hd muito a ser melhorado na prestacdo de servigos de salde a
populacéo.

Em relacéo aos 15% dos usuarios que afirmaram ndo ter utilizados os servicos dos
postos de saude, indagou-se aos mesmos sobre 0s motivos. Os resultados sdo: 68% nao
precisaram, 23% utilizam servico de saude particular ou de convénio, 7% ficaram
insatisfeito com os servigos do posto de satde e ndo quis mais utilizar os mesmos e 2%
afirmou gque desconhece os servigos ofertados.

Foi perguntado junto aos usudrios sobre as visitas domiciliares dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACSs). Vale ressaltar que o acompanhamento dos ACSs nos
domicilios deve ser uma das bases da estruturacdo do planejamento das a¢fes de Saude
Publica na Atencéo Bésica nos municipios. O ACS é uma espécie de intermediador entre
a familia e o posto de salde, sendo responsavel pelos cadastros das familias e
acompanhamento das condicdes de salude da comunidade, registrando as mesmas nos
prontuarios dos usuarios pertencentes a unidade de saude.

Sobre a frequéncia da visita dos ACSs, 43% dos pesquisados afirmaram que
recebem regularmente as visitas, 32% raramente, 20% afirmaram que nunca receberam a
visita, e 5% ndo souberam informar. Isso demonstra, de acordo com as respostas dos
pesquisados, que nem sempre a visita dos ACSs é regular nas areas dos municipios que
trabalham. Assim, é preciso investigar as possiveis causas da falta de regularidade das
visitas dos ACSs nos domicilios, dada a importancia da atuacdo desses profissionais na
Atencdo Basica dos municipios.

Aos que receberam a visita de um ACS, 75%, foi indagado sobre quais
informagdes sdo apresentadas nas visitas domiciliares. Cerca de 52% dos pesquisados
afirmaram que recebem as visitas sob o intuito de vistoria do domicilio para prevencao
de doencas, como a dengue, e 50% dos entrevistados receberam informacdes relacionadas
ao cadastro de sua familia na unidade de salde. Outras opcdes assinaladas foram:
orientacdo verbal sobre os servicos do posto de salde (34%), orientacdo verbal sobre
prevencdo e tratamento de doencas (38%) e orientacdo com o uso de material impresso
sobre prevencao e tratamento de doencas (15%). Vale ressaltar que a educacdo em saude
é uma das funcdes do ACS, e a pesquisa demonstra que nesses municipios 0s mesmos
procuram fazer a sua parte, porém, precisam usar mais material informativo sobre a
prevencdo e tratamento de doencas, j& que esse tipo de trabalho educativo envolve,
também, deixar informacdes de leitura aos usuarios. O uso de material impresso com
leitura informativa e fotos, distribuido & populagdo juntamente com a orientacéo verbal
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dos ACSs, pode auxiliar no processo de sensibilizacdo da populacdo na prevencao de
doencas.

Sobre o envolvimento dos postos de salde em agfes sociais realizadas na
comunidade, os resultados foram os seguintes: 43% afirmaram que ha envolvimento, 28%
afirmaram desconhecer o envolvimento, e 29% ndo souberam responder. Esses dados
demonstram que ha visibilidade por parte dos usuarios em relacdo ao envolvimento dos
postos de saude em ag¢des sociais ha comunidade, segundo quase metade dos pesquisados,
porém, ha um percentual que desconhece o envolvimento. Isso mostra que ha campo para
ampliacdo de acdes sociais por parte dos colaboradores dos servicos de salde e que
aquelas que ja sdo realizadas precisam ser mais divulgadas a comunidade do entorno ou
que o impacto dessas a¢des ainda é pequeno onde € realizado.

Na pesquisa, foi relatado por 43% das pessoas que ha envolvimento dos
colaboradores dos postos de salde nas acGes sociais. Assim, buscou-se identificar,
também, quais os profissionais envolvidos nessas a¢@es. Os pesquisados poderiam
apontar um ou mais envolvidos, sendo citados os ACSs (89%), enfermeira (65%),
auxiliares e técnicos de enfermagem (60%), medico (36%), dentista (32%), auxiliares e
técnicos em saude bucal (26%) e outros profissionais (20%). Esses dados comprovam,
mais uma vez, a importancia da atuacdo dos ACSs, sendo os profissionais de salde que
estdo mais perto da comunidade e, também, aponta que a equipe de enfermagem tem uma
atuacdo de destaque, pois a mesma costuma ser a que mais atende a comunidade no posto
de salde.

Os profissionais da odontologia também estdo comecando a se envolver mais em
acoes, em especial na prevencao e tratamento de doengas bucais com grupos especificos,
como gestante, bebés, criancas, adolescentes e idosos. Porém, os mesmos precisam se
integrar mais com a equipe de enfermagem e médica nas a¢des sociais realizadas pelo
posto de salde, segundo os dados coletados.

A sequir, foi pesquisado sobre a realizacdo de a¢fes sociais nos municipios. Cerca
de 77% afirmaram que sdo realizadas agdes sociais e 23% afirmaram que ndo sdo
realizadas acdes sociais.

Sobre o foco das agdes sociais, 0s temas sdo diversos, como: saude, 32 idade,
educacdo, criangas e adolescentes, cultura, reabilitacdo de dependéncia quimica, protecédo
aos animais, seguranca e prevencdo de violéncia, meio ambiente, inclusdo social,
portadores de necessidades especiais, capacitacao profissional e no esporte e lazer.
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Assim, percebe-se que o foco principal, segundo os pesquisados, sdo as acOes de
salide, demonstrando a importancia das mesmas nos municipios, em especial de pequeno
porte, como é o caso dos que compdem a CIR — Itapeva - SP, pois 0s mesmos apresentam
varios problemas relacionados a salde publica, conforme os indicadores sociais e de
salde demonstrardo na proxima secdo deste trabalho. Dessa forma, hd margem para uma
maior participacdo dos colaboradores de salide nessas agdes sociais.

E, por ultimo, foi indagado aos pesquisados, quem séo 0s responsaveis pelas a¢cdes
sociais no municipio de sua residéncia. Os resultados foram: servigos de Assisténcia
Social em parcerias com empresas/voluntarios, unidades de satde em parceria com
empresas, Igrejas, voluntarios independentes, AssociacGes e ONGs, Escolas Publicas em
parceria com empresas /voluntarios e empresas do municipio.

Assim, os dados demonstram que ha varios segmentos envolvidos nas acles
sociais. E positivo o fato de 48% terem mencionado as unidades de salide em parceria
com outras pessoas, pois 0s colaboradores da unidade de salde precisam ter um
comprometimento com a comunidade do entorno para saber as suas reais necessidades e
prioridades. A pesquisa apontou, também, que as empresas foram as menos citadas em
relacdo as agdes sociais, assim, fica a sugestao de que a Responsabilidade Social seja mais
praticada pelas empresas dos municipios da CIR — Itapeva - SP. Em relacéo ao papel do
Estado, especificamente no &mbito municipal, além de oferecer servigos de saude publica
de qualidade a populagdo, os gestores municipais devem também, incentivar as a¢Ges
sociais entre seus colaboradores.

Os 15 municipios que compdem a CIR Itapeva — SP apresentam em seus
indicadores sociais e de saude publica, dados que caracterizam a regido como uma das
menos desenvolvidas do Estado de Sdo Paulo, segundo o IBGE, portal IDEB, portal
Seade e portais oficiais dos municipios (2016).

A regido da CIR Itapeva € pouco industrializada, poucos municipios tém
industrias em seu territorio. A maior parte dos municipios tem como atividade principal
a agropecudria e a representatividade do Produto Interno Bruto (PIB) no Estado é
relativamente baixa. A renda per capita € muito baixa quando comparada com a média
nacional que em 2015 foi de R$1.113,00, segundo dados do IBGE. Quanto ao indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), os municipios superaram a média
nacional para o 5° ano, que foi de 5,5 (YAMAMOTO, 2016). J4 em relacdo ao IDEB do
9° ano, 11 municipios atingiram ou ultrapassaram a média nacional, sendo que 4 ficaram
com indices menores.
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A taxa de analfabetismo de 13 municipios superou a média nacional que é de 8,5%
da populagdo acima de 15 anos (IBGE, 2016). Somente os municipios de Itapeva e Itararé
tiveram indices abaixo da média nacional (6,25 e 6,5% respectivamente).

Em relagio ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), somente trés
municipios apresentam um IDH considerado alto: Apiai, Itapeva e Itararé. Porém, mesmo
estando nessa faixa de classificacao, Itapeva, que apresenta o0 melhor IDH dos municipios
da CIR, esta na posi¢do 370 no Estado de Sao Paulo. Oito dos municipios estdo entre os
altimos quinze com o menor IDH do Estado, sendo Ribeirdo Branco o tltimo colocado,
com um IDH de 0,639.

Além dos indicadores sociais, apresentam-se alguns indicadores de salde publica
que compdem o indice de Desempenho do Sistema Gnico de Satde (IDSUS), com o
objetivo de avaliar o desempenho do sistema quanto ao cumprimento de seus principios
e diretrizes, com base nos dados dos Sistemas de Informacdo Nacionais do SUS
(OLIVEIRA; SELLERA; REIS, 2013).

O IDSUS é composto por 24 indicadores que avaliam o acesso e efetividade na
atencdo bésica, especializada ambulatorial e hospitalar, e de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2015).

Foram analisados dois indicadores do IDSUS: a cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencao Basica e pelas equipes de satde bucal. A taxa de mortalidade
infantil ndo é contemplada no IDSUS, porém, por ser um parametro de relevancia para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pesquisadora inclui este parametro na pesquisa.

O ranking do IDSUS vai de 0 a 10, sendo a média nacional 5,4 em 2015. A
cobertura por equipes de satde na Atencao Basica nos municipios deve ser de 100%. Nos
municipios pesquisados, nove municipios ndo apresentaram 100% de cobertura. Isso
significa que faltam equipes de Estratégia de Saude da Familia nessas localidades para
atender a comunidade. Uma unidade de saude pode ter de uma a trés equipes, dependendo
do espaco fisico existente. Além da falta de equipes, como alguns municipios possuem
uma extensa area rural, existe a hip6tese também que faltam unidades de satide em pontos
estratégicos do territorio.

Sobre a cobertura de equipes de satde bucal, 11 municipios tém mais de 50% de
seu territério abrangido. Uma das hipdteses que pode explicar esse resultado sdo 0s
incentivos de implantacdo de equipes de ESF em odontologia, nos ultimos 10 anos, pelo
Governo Federal.
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Quanto a taxa de mortalidade infantil, cinco municipios estdo abaixo da media
nacional, que em 2015 foi de 13,82 6bitos por mil nascidos vivos. Os outros 10
municipios tém indices acima da média nacional, o que é um fator preocupante, pois
reflete problemas na assisténcia a gestante no pré-natal na Atencdo Basica, e a na
assisténcia no parto nos hospitais. Conforme foi apresentado no quadro 2, varios
municipios da CIR ndo possuem assisténcia hospitalar, e apenas Itapeva possui UTI
neonatal. Deve-se ressaltar também que, a distdncia de alguns municipios para a
referéncia microrregional; alguns estdo distantes a cerca de 200km de Itapeva, e nem
sempre ha ambulancias disponiveis para efetuar a transferéncia de pacientes de forma
rapida, o que coloca em risco a vida de pessoas que necessitam de um atendimento mais
especializado em urgéncias e emergéncias.

Embora existam problemas na satde publica dos municipios brasileiros, ha varios
municipios que sdo referéncia em qualidade. O proximo topico abordara dados desses
municipios com referencial de exceléncia.

O IDH dos 14 municipios sdo considerados altos, pois estdo na faixa acima de
0,700, apenas Campo Bonito — PR apresenta um indice considerado médio (0,681).

Assim, os indicadores de forma geral sdo positivos nesses municipios. Quanto aos
indicadores de satde publica, o quadro 1 apresenta os dados.

Sobre a cobertura populacional de equipes na Atencdo Basica, percebe-se uma
diferenca acentuada, se comparado com os municipios da CIR Itapeva. Apenas 0s
municipios de Barueri —SP e Campo Bonito — PR nédo apresentam 100% de cobertura.
Deve-se destacar que Barueri atingiu uma nota alta no indice IDSUS devido a estrutura
de especialidades, e hospitalar existente em seu municipio. Os outros 13 municipios
apresentam um percentual acima dos 100%. Isso na pratica significa que hd uma estrutura
ampla de Atencdo Basica nos municipios, 0 que resulta em atendimentos com
agendamentos mais rapidos, mais profissionais para cuidarem da satde Publica, menos
sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia, que em muitos municipios acabam
atendendo casos que poderiam ser resolvidos nas unidades basicas de saude.

Quanto a cobertura das equipes de saude bucal, 14 municipios ultrapassaram a
média nacional de 50%, com exce¢édo de Barueri-SP, que tem uma cobertura de 45,6%.

Quanto a taxa de mortalidade infantil, ha um contraste nesses municipios.
Enquanto que em Paulo Bento e Ipiranga do Sul, municipios do Estado do Rio Grande do
Sul, a taxa € zero, ha municipios com uma taxa relativamente alta como Arco-iris (33,3%)
e Virmond — PR (28,1%). Ha vérios questionamentos sobre a formulagdo do indice
IDSUS, e um deles é sobre a ndo colocagdo da taxa de mortalidade infantil como um
parametro, pois 0 que se utiliza é a taxa de 6bitos nas internacfes em UTIs em menores
de 15 anos.
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Quadro 1 - Indicadores de saude publica do IDSUS dos 15 municipios classificados c/ a

melhor salde publica

MUNICIPIO INDICADORES DE ATENCAO BASICA IDSUS
Cobertura populacional Cobertura populacional Taxa de mortalidade Infantil Municipio
estimada pelas Equipes Basicas estimada pelas Equipes Bésicas (por mil nascidos vivos) **
de Sadde* (em %) de Saude Bucal* (em %)
Parametro de referéncia: 100% Parametro de referéncia: 50%
Resultado Resultado Resultado Parametro
Arco-iris — SP 177,5 155,8 33,3 13,8 8,37
Pinhal - RS 120,4 119,3 26,3 13,8 8,22
Barueri — SP 62,6 45,6 13,3 13,8 8,21
Rosana — SP 127,8 127,0 8,0 13,8 8,17
Cassia dos 142,7 190,3 9,8 13,8 8,13
Coqueiros — SP
Paulo Bento — RS 179,1 227,7 0 13,8 8,13
S&o Jodo Batista do 101,2 112,5 18,7 13,8 7,94
Gléria- MG
Santa Rita d’Oeste 199,9 196,6 6,8 13,8 7,94
-SP
Virmond - PR 186,1 151,9 28,1 13,8 7,93
Altinopolis —SP 128,7 99,6 10,5 13,8 7,89
Pardinho — SP 106,1 89,6 8,35 13,8 7,89
Trés Fronteiras — 153,5 55,3 12,6 13,8 7,83
SP
Aguas Mornas — 141,2 113,6 1,7 13,8 7,82
SC
Ipiranga do Sul — 155,8 133,7 0 13,8 7,82
RS
Campo Bonito - 75,6 90,8 22,95 13,8 7,81
PR

Fonte: Portal IDSUS, IBGE, portal Seade (2016), sites oficiais dos Estados de SC e RS.
* Dados do IDSUS de 2011, sendo o pardmetro utilizado o nacional.
** Dados do IBGE de 2015, sendo utilizado o parametro nacional de 2015.

Quanto a cobertura das equipes de saude bucal, 14 municipios ultrapassaram a
média nacional de 50%, com exce¢do de Barueri-SP, que tem uma cobertura de 45,6%.

Quanto a taxa de mortalidade infantil, hd um contraste nesses municipios.
Enquanto que em Paulo Bento e Ipiranga do Sul, municipios do Estado do Rio Grande do
Sul, a taxa € zero, ha municipios com uma taxa relativamente alta como Arco-iris (33,3%)
e Virmond — PR (28,1%). Ha véarios questionamentos sobre a formulacdo do indice
IDSUS, e um deles é sobre a ndo colocagdo da taxa de mortalidade infantil como um
parametro, pois 0 que se utiliza é a taxa de 6bitos nas interna¢fes em UTIs em menores
de 15 anos.
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Assim, ao analisar os dados dos municipios, percebe-se que o aumento da
cobertura de equipes na Atencdo basica pode ser uma das hipdteses que explique o
aumento da qualidade dos servicos de saude publica em um municipio, além das
condigdes socioecondmicas da populagéo.

5. Considerac0es Finais

Este artigo teve como objetivo apresentar um estudo sobre as ag0es sociais e 0s
servicos de salde publica dos 15 municipios que compdem a CIR Itapeva. Inicialmente,
a revisdo de literatura ressaltou a importancia das agdes sociais provenientes do
Empreendedorismo Social para uma comunidade. Na sequéncia, apresentaram-se
aspectos da estrutura basica dos servigcos do SUS oferecidos a populacao brasileira na
Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar. Na abordagem sobre gestdo em salde,
destacou-se a importancia da descentralizacdo na gestdo municipal em satde, bem como
a necessidade do Governo em ser empreendedor.

O estudo de caso relatou dados obtidos pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com os usuarios dos 15 municipios da CIR Itapeva-SP.

E, por fim, apresentou-se uma descricédo e analise da organizacdo da saude publica
nos municipios da CIR Itapeva — SP, parte integrante da Divisdo Regional de Saude
(DRS) de Sorocaba, Estado de Sao Paulo, por apresentar indicadores socioeconémicos
dos municipios, e alguns indicadores de satde Publica que compdem o IDSUS. Esses
dados foram comparados com os dos municipios com melhor desempenho no IDSUS,
para identificar possiveis hipoteses que garantiram o bom resultado.

Em resposta ao problema de pesquisa que indagou sobre as agdes sociais por parte
dos colaboradores dos servicos de satde publica nos 15 municipios da CIR Itapeva —SP,
identificou-se que ha envolvimento dos mesmos, na percepcdo dos USUArios,
envolvimento em especial dos Agentes Comunitarios de satde, e Equipe de Enfermagem.

As préticas sociais citadas sdo semelhantes nos municipios, prevalecendo as a¢des
em Saude, Educacéo e Pessoas da Terceira Idade. E, mesmo aqueles que afirmaram que
ndo ha envolvimento especifico dos colaboradores da Saude Publica, reconheceram que
sdo feitas acbes em seu municipio, por segmentos diversos, incluindo do Setor Publico.
A pesquisa também apontou que empresas e financiamentos privados tiveram pouca
participagdo no envolvimento com a populacdo, quando o tema é saude. Igrejas,
associacOes do bairro, voluntarios independentes e ONGs possuem maior relevancia no
apoio aos cidadaos.
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O comparativo dos 15 municipios da CIR Itapeva com o0s 15 municipios que
possuem o indice IDSUS mais elevado, demonstrou que as condi¢des socioecondmicas
existentes no municipio se refletem na qualidade da Saude da populagéo. Porém, pode-se
mencionar que a ampla cobertura de equipes na Atencéo Béasica pode fazer a diferenca na
assisténcia a saude, proporcionando maior acesso.

Assim, conclui-se, com base na delimitacdo de pesquisa realizada neste trabalho,
que € de suma importancia o investimento na Atencdo Basica, pela criacdo de novas
estruturas, bem como o aperfeicoamento das ja existentes. E, também, que acdes sociais
entre colaboradores e comunidade local precisam ser incentivadas, fomentadas e, que
acdes ja existentes nesses municipios, podem ter a participacdo de tais pessoas, porém,
falta percepcéo da parte de gestores e de usuarios desse trabalho realizado, seja por falta
de informacéo ou de divulgacdo nos meios de comunicacéo.

Sugerem-se para futuras pesquisas, outros estudos relacionados a CIR Itapeva-SP
com a analise de todos os 24 indicadores do IDSUS dos municipios. Como recomendagéo
adicional destaca-se a aplicacdo do roteiro de pesquisa com a percepcao das agdes sociais
pelos colaboradores de satde publica nos postos de satde desses municipios, comparando
com as percepc¢des dos gestores e dos usuarios, e estudos das agdes sociais das entidades
e ONGs que atuam na area de saude.
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