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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar o processo de implementacdo da
Estratégia "e-SUS Atencdo Bésica" no municipio de Apodi-RN, por meio do modelo do ciclo
de politicas publicas. A pesquisa consistiu em um estudo de caso de carater descritivo, baseado
no método qualitativo, com emprego da técnica de analise de conteudo. Os resultados
demonstraram que a adesdo a estratégia trouxe forte impacto ao processo de trabalho desses
profissionais. Apesar da maioria dos pesquisados relatarem aptiddo para uso do computador,
alguns ainda utilizam fichas de papel e ndo sabem manusear os softwares do e-SUS, sobretudo
devido deficiéncias na capacitacdo. A pesquisa revelou ainda que as UBSs ndo dispdem de
infraestrutura minima para implementacdo do programa, especialmente pela falta de
computadores, tablets e impressoras; auséncia de fornecimento de internet de boa qualidade e
falta de suporte técnico de informética. Assim, conclui-se que o municipio de Apodi-RN néo
conseguiu implementar definitivamente o e-SUS, uma vez que o sistema com Prontuario
Eletrdnico do Cidaddo, que consiste no sistema permanente do programa, ainda nao funciona,
permanecendo o sistema com CDS, que de acordo com o Ministério da Salde, ja deveria ter
encerrado suas atividades desde o ano de 2016.

Palavras-Chave: Implementacdo de politicas publicas; Ciclo de politicas publicas; Atencéo
Basica; Estratégia e-SUS.



ABSTRACT

The main objective of this study is to evaluate the efficiency of the implementation process of
the "e-SUS Basic Care" Strategy in the city of Apodi-RN, using the policy cycle model. To do
this, we set out some specific objectives, such as: identifying the personal characteristics and
influence of the professional profile of the program participants in their implementation
process; verify the operational capacity of the teams and professionals, and finally, evaluate the
infrastructure of the Basic Health Units, in accordance with the requirements of the e-SUS
Strategy. The research consists of a case study of descriptive character, based on the qualitative
method, using the technique of content analysis. It had as social actors researched: the former
coordinator of Basic Attention; the current coordinator and the 85 professionals who integrate
the Family Health teams (ESF), the Oral Health teams (ESB) and the Community Health Agents
(EACS) team; all belonging to the municipality of Apodi-RN. Data collection, in secondary
terms, occurred through extensive bibliographical research as well as extensive documentary
research, through the analysis of ordinances, technical notes and resolutions of the collegiate
bodies. Already, in primary terms, the data collection took place through the application of
questionnaires with the members of the program teams, and through semi-structured interviews
with the former coordinator and the current managers of Basic Care. The results showed that
the majority of professionals were female, aged between 40 and 50 years and with more than
15 years of primary care, revealing that adherence to the Strategy had a strong impact on the
work process of these professionals. Although most of the respondents report aptitude for
computer use, some still use paper chips and do not know how to handle e-SUS softwares,
mainly because of deficiencies in training. The research also revealed that the UBS does not
have minimum infrastructure for program implementation, especially due to the lack of
computers, tablets and printers; lack of good quality internet supply and lack of computer
technical support. Thus, the municipality of Apodi-RN was not able to definitively implement
e-SUS, since the system with PEC, which consists of the permanent system of the program, still
does not work, remaining the system with CDS, which according to with the Ministry of Health,
should have closed its activities since the year 2016.

Keywords: Implementation of public policies; Cycle of public policies; Basic Attention; E-
SUS Strategy.
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1. INTRODUCAO

O intenso processo de experimentacdo dos programas governamentais, associado a
abertura da participacéo da populacdo nas politicas setoriais, despertou na sociedade brasileira,
curiosidade sobre os mecanismos de funcionamento do Estado e seus impactos (ARRETCHE,
2003), registrando-se nas Ultimas décadas, segundo Souza (2006), o surgimento de um
importante campo de estudos denominado politicas publicas, situando-se como importante
ferramenta de analise das decisfes governamentais. Desse modo as politicas publicas podem
ser conceituadas como um conjunto de acdes e decisdes do governo voltadas para solucéo de
problemas da sociedade (LOPES et al; 2008). Apesar das diversas formas de analisar as
politicas publicas, 0 modelo do ciclo de politicas publicas (Policy Cycle) chama a atencédo por
dividi-la em fases, permitindo observar as politicas pablicas a partir de 4 fases principais: a
definicdo da agenda, a formulacdo, a implementacéo e avaliagdo (VANMETER E VANHORN,
1975).

Para o modelo, a definicdo da agenda é o momento em que um problema, por tornar-se
uma preocupacgdo para 0 governo, entra na lista de prioridades para serem resolvidos. Na
formulacdo tem-se 0 momento em que 0 governo passa a elaborar uma proposta (a politica
publica) que elenca possiveis sugestdes para o problema em destaque. Ja a implementacéo € o
estagio onde a politica publica passa a ser executada. Por fim, temos a etapa da avaliacéo, onde
sdo aferidos os impactos, consequéncias e resultados da politica. Ap6s observar 0s impactos e
consequéncia é possivel sugerir melhorias e ajustes na proposta inicial, fechando o ciclo de vida
da politica. Dessa maneira podemos perceber que ao contemplar a politica publica como um
todo, dividindo-a apenas no momento do estudo, esse modelo torna-se uma importante
metodologia de analise, podendo ser aplicado a qualquer politica publica, independente da area
a ser estudada.

Dentro dessa perspectiva, optamos por aplicar o referido modelo no presente trabalho,
nos propondo a analisar, por meio dele, a implementacdo da Estratégia e-SUS, uma politica de
salde desenvolvida pelo Ministério da Salde, com objetivo de aperfeicoar 0s processos de
coleta, processamento, armazenamento e utilizacdo de informacGes em saude referentes a
Atencdo Baésica. Criada por meio da Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, a
estratégia e-SUS é formada pelo Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica

(SISAB), que recebe os dados enviados pelos profissionais das equipes de salde, e por dois



softwares: 0 CDS — Coleta de Dados Simplificado e 0 PEC — Prontuario Eletrénico do Cidadéo,
responsaveis pela coleta dos dados enviados ao SISAB.

Neste trabalho analisaremos, especificamente, o processo de implementacdo dos
softwares da estratégia e-SUS e sua operacionalizacdo no municipio de Apodi, no estado do
Rio Grande do Norte, pois assim como VArios outros municipios brasileiros, Apodi nédo
apresentou regularidade no envio de dados ao SISAB no dltimo ano, demonstrando fragilidades
no processo de implementacéo do e-SUS (SISAB, 2018).

Diante desse cenario, 0 presente estudo se propds a responder algumas questbes
relacionadas as caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes, como tipo de vinculo,
faixa etaria, género, tempo de atuacdo e escolaridade, e as condi¢des de capacidade operacional
do programa e de sua infraestrutura; nos levando a questionar, respectivamente, em que medida
o perfil dos profissionais tiveram influéncia na implementacdo do e-SUS? Se os profissionais e
as equipes possuem capacidade operacional para operar a estratégia? E até que ponto as
Unidades Basicas de Salude possuem infraestrutura basica suficiente para implementacdo do
programa?

A importéncia do e-SUS AB, decorre do proprio potencial que as tecnologias de
informacédo e comunicacao (TICs) possuem, conforme argumentam Derntl e Motschning-Pitrik
(2005), essas tecnologias desempenham um papel significativo no sentido de dar apoio as
pessoas na organizacao, transferéncia e administracdo de informagdes. De acordo com Santos
et al. (2005) as tecnologias de informacdo e comunicacdo ndo se restringem apenas a
equipamentos, softwares e comunicacdo de dados, mas na utilizacdo de recursos tecnolégicos
em tudo que a sociedade realiza. Na area da satde, a utilizacdo das tecnologias de informacéo
e comunicacdo possibilitam uma integracdo de processos e funcgdes, por meio do
compartilhamento de conhecimentos, metodologias e competéncias, contribuindo para a
formulacdo de politicas de saude, gestdo, promocao e atencdo a salde, transparéncia e
participacdo social (BRASIL, 2004).

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de implementacdo da Estratégia "e-SUS Atencdo Baésica" no

municipio de Apodi-RN, por meio do modelo do ciclo de politicas publicas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Identificar as caracteristicas pessoais e a influéncia do perfil profissional dos
participantes do programa no seu processo de implementacdo, por meio do tipo de
vinculo, tempo de atuacéo, escolaridade, faixa etaria e género.

o Verificar a capacidade operacional das equipes e dos profissionais, a partir da aptiddo
para operar os softwares, formas de insercdo de dados e percepgdes sobre o programa;

e Avaliar a infraestrutura das Unidades Bésicas de Salude, de acordo com 0s requisitos

necessarios para implementacéo da Estratégia e-SUS;

1.3 JUSTIFICATIVA

Utilizados como importante ferramenta de gerenciamento de informacdes, os Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) tém contribuido consideravelmente para a melhoria da qualidade,
eficiéncia e eficécia dos servicos de saide de um modo geral, por permitir que os profissionais
de satde: coletem informacdes necessarias para o planejamento e execu¢do das acdes de saude;
integrem dados com diferentes equipes; agilizem a comunicacdo com outros profissionais e
com os gerentes da rede assistencial; além de auxiliar os gestores das politicas de satde no
processo de tomada de decisdo e obten¢do de recursos financeiros (MARIN, 2010). Foi
reconhecendo a importancia dos Sistemas de Informacdo em Saude, que o Ministério da Saude
criou em 1991, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com
objetivo de prover os érgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de informatica.
(DATASUS, 2018)

Logo nos primeiros anos de operacdo, em 1993, o DATASUS desenvolveu o Sistema de
Informacéo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS), para acompanhamento
das acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de satde, em atividade desde 1991. Com
0 tempo, outros profissionais foram sendo integrados as equipes de Atencdo Basica, dando
origem, em 1994, as equipes de Saude da Familia (FRANCO, 2012). Em 1998 foi implantado
um novo sistema de informacdo em substituicdo ao SIPACS, o SIAB, Sistema de Informacéo
para Atencdo Baésica, dessa vez voltado para o monitoramento e avaliacdo das acOes
desenvolvidas pelo Programa Saude da Familia — PSF. Durante mais de uma década, as
informagdes referentes a Atengdo Basica, foram processadas por meio do SIAB, com dados
referentes ao cadastro das familias, condi¢cbes de moradia, saneamento, situacdo de salde,
producéo e composicao das equipes de saude (DATASUS, 2018a).

Porém, em 2011, o Ministério da Saude vendo a necessidade de um sistema unificado que

garantisse o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS), deu inicio
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ao processo de restruturacdo do SIAB. Apds quase dois anos de discussdo com a participacao
de representantes do governo federal, dos estados, do Distrito federal e dos municipios, ambos
atuando por meio da Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), o Ministério da Saude edita a
portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013criando a estratégia e-SUS, formada pelo SISAB
(Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Bésica) em substituicdo ao SIAB, e dois
softwares de coleta de informac&o: Coleta de Dados Simplificada e Prontuério Eletronico do
Cidaddo. Com essas ferramentas tecnologicas, o Ministério da Saude espera fornecera
sociedade, uma visdo mais fidedigna das acdes e servigos prestados a cada cidad&o residente
em area geografica de responsabilidade das equipes de salde.

Em sua proposta inicial, a estratégia e-SUS deveria ser implantado, em todos os
municipios brasileiros, no prazo maximo de julho de 2014, sob pena de ocorrer a suspensdo dos
recursos financeiros destinado a Atencdo Béasica (BRASIL,2013). A proposta previa ainda que
o0 bloqueio dos recursos deveria perdurar até que o envio dos dados em atraso fosse registrado
pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB). Porém o que ocorreu
na realidade foram sucessivos estabelecimentos de novos prazos, sem a referida suspenséo de
recursos, de modo que, apesar do ultimo prazo estabelecido pelo Ministério da Saude datar de
janeiro de 2016, até os dias atuais a maioria dos municipios brasileiros ndo conseguiram sequer,
informatizar suas Unidades Bésicas de Saude.

Em dezembro de 2016, o Ministério da Salde realizou uma consulta publica com os
municipios que ainda nao tinham o sistema implantado, sobre quais 0s motivos que levaram a
ndo implantacdo do SISAB, garantindo que mesmo que 0s municipios ndo tivessem implantado
0 sistema, seus recursos seriam reservados, desde que respondessem a consulta. Das
justificativas apresentadas temos: 84,9% alegaram insuficiéncia de equipamentos nas unidades;
73,9% apresentaram problemas com oferta de internet; 75% demonstraram que Sseus
profissionais apresentam baixa qualificacdo para operar o software e por fim, 67,9%
reclamaram da falta de apoio de Tecnologia da Informatica (BRASIL, 2018d).

Para tentar amenizar esse cenario, o0 Ministério da Saude langcou em outubro de 2017, o
Programa de Informatizacéo das Unidades Basicas de Saude (PIUBS), através da Portaria GM
n°® 2.920, cujo o objetivo era auxiliar os municipios brasileiros na aquisi¢cao de equipamentos e
contratacdo de servicos de Tecnologia da Informacdo, possibilitando que o Prontuario
Eletronico fosse implementado em todas as unidades béasicas de satde do pais (BRASIL, 2019).
Porém, em decorréncia de falhas na elaboracdo do edital de credenciamento do programa, o

Tribunal de Contas da Unido acabou recomendando a suspensdo da assinatura dos contratos,
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até que a situacgdo fosse regularizada, provocando atrasos, que impediram que a implementagéo
do PIUBS fosse efetivamente realizada (TCU, 2018).

Para a realizacdo desta pesquisa escolhnemos o municipio de Apodi, no estado do Rio
Grande do Norte, em primeiro lugar por conhecer de perto a realidade da rede assistencial do
municipio, inclusive as regides, tanto urbanas como rurais, onde estéo localizadas as Unidades
Bésicas de Saude, condicdo que adquiri durante o periodo que integrei a equipe de atengdo
basica do municipio.

Em segundo lugar, o municipio de Apodi apresenta uma caracteristica muito peculiar,
que sem sombra de duvidas representa um obstaculo a mais na implementacdo do e-SUS, que
é o fato de possuir quase que metade de sua populacéo residindo na zona rural. Segundo dados
do ultimo censo do IBGE (2010), Apodi possui uma populacdo de 34.777 habitantes, sendo
17.545 residentes na zona urbana e 17.232 moradores da zona rural, espalhados por uma
consideravel area de 1.602,477 Km?, o que faz do municipio o segundo maior em tamanho
territorial do estado do Rio Grande do Norte. Assim quando levamos em consideracdo que a
proposta da atencao basica € aproximar os servicos de saude aos ambientes onde as pessoas
vivem e trabalham, percebemos as inimeras dificuldades enfrentadas por gestores e equipes de
salde, em inserir no meio rural, uma estrutura capaz de garantir que as politicas publicas de
salide cheguem a toda essa populacéo.

Além dessas questfes, 0 municipio de Apodi-RN enquadra-se em uma categoria de
municipios que de acordo com Thum et al. (2019), ndo apresenta bons indices de
implementacdo do e-SUS AB. Em estudo realizado pelos autores, em que foram analisados a
relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos municipios brasileiros e a implementacéao
da estratégia e-SUS AB, o0s autores demonstraram que quanto maior era a populacdo do
municipio analisado, menor era o percentual de unidades de salde com o sistema
implementado, revelando que em novembro de 2014, 34,5% dos municipios com populacéo de
até 10 mil habitantes, tinham mais de 60% de suas unidades de satde com o sistema implantado,
enquanto que nas cidades com populagéo entre 10-50 mil, esse percentual caiu para 31,4% e
nos municipios com mais de 100 mil, o indice chegou a 20,9%.

Assim, como forma de compreendermos melhor as politicas publicas e termos condicoes
de avaliar o processo de implementacéo do e-SUS AB no municipio de Apodi-RN, organizamos
no topico a seguir, um levantamento bibliografico sobre os temas centrais na tematica em
estudo, dividindo-o em quatro capitulos: 1. Politicas PUblicas: uma construcéo conceitual, onde
apresentamos 0s principais conceitos sobre politicas publicas; 2. Analise de Politicas Publicas,

na qual elencamos os diferentes aspectos que envolvem a analise politica; 3. Politicas Publicas
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de Salde no Brasil, em que levantamos informacGes sobre a organizacdo, gestdo e
implementacdo das politicas de salde; e 4. Estratégia e-SUS Atencdao Basica, onde descrevemos

0 programa objeto da presente pesquisa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS PUBLICAS: UMA CONSTRUCAO CONCEITUAL

A palavra politica é derivada do latim politice, procedente do grego politiké, forma
feminina de politikos, que na acepc¢do juridica e no sentido filos6fico designa a ciéncia do bem
governar um povo, constituido sobre a forma de Estado (VELLOSO, 2004). Aristoteles foi um
dos pioneiros a escrever sobre teorias politicas, quando foi preceptor de Alexandre “O grande”.
Para Aristoteles, politica € a ciéncia mais suprema, a qual as outras ciéncias estdo subordinadas,
e tem o objetivo de investigar qual a melhor forma do governo e das instituicdes garantirem a
felicidade coletiva. O Estado, para Aristoteles, constitui a expressdo mais feliz da comunidade,
de modo que toda cidade é uma forma de associacéo e toda associacdo se estabelece tendo como
finalidade algum bem. (CABRAL, 2017)

Para Pereira (2011), a politica compde-se, a0 mesmo tempo, de atividades formais (regras
estabelecidas) e informais (negociacdes e didlogos) adotadas num contexto de relagdes de poder
e destinadas a resolver, sem violéncia, conflitos em torno de questdes que envolvem bens e
assuntos publicos. O autor soma-se a Aristoteles, quando considera a politica como um estudo
das atividades e dos arranjos adotados pelos homens para coexistirem em sociedade. Nesse
diapasdo, Schmitter (1979) defende que a fungdo da politica € a de resolver conflitos entre os
individuos e grupos, de modo a evitar que este conflito venha a destruir algum dos envolvidos.

Arendt (1990) complementa que a politica é entdo uma criacdo humana, uma ferramenta
do homem que se desenvolveu junto com o homem, tratando da convivéncia entre diferentes.
Assim os homens organizam-se politicamente para certas coisas em comum e 0 ponto chave da
politica esta no nivel de organizacdo social. Boff (2002) defende que existem dois tipos de
politica, uma escrita com “P” mailsculo e outra com “p” mintsculo, onde a Politica
compreende tudo que diz respeito ao bem comum da sociedade, que tem consequéncias na vida
social das pessoas, ja a politica consistiria na luta pelo poder do estado, onde a sociedade por
meio dos partidos politicos busca conquistar os governos municipais, estaduais e federal. Desse

modo, o termo assumiria tanto um viés social como um viés partidario.
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Reis (1988) também faz distingdo entre o termo escrito com “p” maiusculo e minusculo,
defendendo que a Politica seria as disputas de interesses sociais, independente das formas de
competicdo adotadas, por outro lado, politica seria as solucdes técnico-racionais especificas do
referido jogo de interesses. Para a autora o termo politica assumiria um papel sinbnimo ao termo
politicas publicas. Para Rua (2013) o fato da politica consistir na expressao das relacfes de
poder que se destinam a resolucdo de conflitos, ndo permite concluir que “politica” ¢ a mesma
coisa que “politica publica”, apesar da lingua portuguesa, por vezes utilizar a mesma palavra
para se referir a duas coisas distintas, quando se recorre a lingua inglesa fica bem mais facil
perceber a diferenca.

Nesse sentido, Frey (1999) demonstra que a ciéncia politica tem adotado o emprego de
trés conceitos em inglés para se referir a politica: policy, refere-se a configuracao dos programas
politicos, aos problemas técnicos e ao contetdo material das decisdes politicas; politics, tem-se
0 processo politico conflituoso no que diz respeito a imposicdo de objetivos, aos conteddos e
as decisBes de distribuicdo; e polity, refere-se ao sistema politico, delineada pelo sistema
juridico e a estrutura institucional do sistema politico-administrativo. Para VVowe (2008) a Polity
se configura por meio do sistema governativo, da lei constitucional e dos regimes politicos; a
Policy concentra-se nos fatores que influenciam a atividade politica, como questes econdémicas
e educacionais; por fim a Politics foca nos processos pelos quais a politica decorre, a partir das
relacfes de grupos e pessoas enquanto agentes politicos.

Nesse sentido, Rua (2009) defende que embora as politicas publicas sejam implicadas por
decisdes politicas, ndo podemos considerar que toda decisdo politica torne-se necessariamente
uma politica pablica. Secchi (2010) argumenta que o que determina se uma politica € publica
ou nao, € a sua intencao em dar resposta a um problema “publico” e ndao um problema politico,
independentemente de o tomador de deciséo ter personalidade juridica estatal ou ndo estatal.
Porém Fernandes (2007) chama atencdo que as politicas publicas manifestam-se tanto em uma
dimensdo politica como técnico-administrativa, argumentando que por vezes costuma-se pensar
as politicas publicas somente levando-se em consideracdo 0s aspectos considerados técnicos,
sem perceber o viés politico dos processos de tomada de decisdo. Dada suas variadas
dimens0es, a expressao “politica publica” acaba adquirindo multiplos conceitos, dentre eles 0s

elencados no quadro a seguir:

Quadro 1- Diferentes conceitos de Politicas Publicas

Autor | Conceito
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Um proposito a ser realizado; uma norma que rege determinada
problemética; um campo de atividade governamental (politica de
salde, educacgdo, comercial); um comportamento governamental ou
uma situagao social desejada.

Tudo que um governo faz e deixa de fazer, incluindo as
consequéncias de suas agdes e omissoes.

Acdes publicas reguladas e providas pelo Estado, que englobam
preferéncias, escolhas e decisdes dos cidadaos.

Diretrizes e principios norteadores do Poder Publico, cujas as a¢des
sdo mediadas por atores do Poder Publico e da sociedade.
Expresséo da postura do poder pablico em face aos problemas e aos
Marin Filho (2005) | diferentes atores que compdem o cenario, com intencdo de dar
respostas afeicoadas a sociedade.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos autores supracitados.

A. Villanueva (1992)

Azevedo (2003)

Cunha e Cunha (2002)

Teixeira (2002)

Apesar da diversidade de conceitos em Politicas Publicas, para Souza (2006) a definicéo
mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, que as decisdes e analises sobre politica
publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca
faz. A autora complementa que ndo existe uma Unica, nem melhor definicdo sobre o que seja
politica publica, resumindo politica publica a um campo do conhecimento que busca, a0 mesmo
tempo, "colocar o governo em acdo" e/ou analisar essa acdo e, quando necessario, propor
mudangas no rumo ou curso dessas acoes.

Assim podemos perceber que as politicas publicas compdem um vasto e diferenciado
universo, ndo sendo todas do mesmo género, e podem ser classificadas de acordo com variados
critérios. Uma das formas de classificacdo leva em conta as caracteristicas do objeto da politica.
Dentre as principais tipologias dessa classificacdo, temos a desenvolvida por Theodore Lowi

(1964, 1972) cujas as defini¢cdes sdo descritas no quadro 2, abaixo:

Quadro 2- Tipologia das politicas publicas segundo Lowi

Tipologias Definicao

S&o aquelas que alocam bens ou servigos a determinados grupos da
sociedade, cujo 0s recursos sdo provenientes da contribuicdo de toda
Distributivas coletividade, podem assumir carater assistencialista, clientelista ou
relacionar-se com a garantia e exercicio de direitos (RUA e
ROMANINI, 2013).

Estabelecem padrdes de comportamento, produto ou servico tanto para
atores publicos como privados, a exemplo do codigo de transito, regras
Regulatdrias de seguranga alimentar e a proibicdo de fumar em locais publicos,
desenvolvendo-se em uma dindmica mais pluralista, ou melhor, coletiva
(SECHI, 2013).

S&o as que atingem o maior nimero de pessoas, caracteriza-se por gerar
perdas concretas a curto prazo a determinados grupos, em detrimento de

Redistributivas




16

beneficios incertos e futuros para outros grupos, sao tidas como de dificil
conducdo e em sua maioria representam as politicas sociais universais
(SOUZA, 2006).

Sao as que consolidam as regras do jogo politico, ou seja, as que
Construtivas ou | estabelecem preceito para a formulacdo de outras politicas publicas,
Estruturadoras | como por exemplo: as regras constitucionais e os regimentos das casas
legislativas (RUA e ROMANINI, 2013).

Fonte: Elaborada pelo autor, a partir do autores supracitados.

Outra forma bastante usual de classificar as politicas publicas é considerando o setor de
atividade que operam. Gelinski e Seibel (2008) defendem que as politicas podem assumir
determinada natureza como: social (salde, assisténcia, habitacdo, educacao), macroeconémicas
(fiscal, monetéria, cambial, industrial) ou outras (cientifica, tecnoldgica, agricola, agréria).
Teixeira (2002) elenca outras duas classificagdes, a primeira considera o grau de intervencao
da politica, dividindo-as em: politica estrutural, atuam interferindo nas relacdes estruturais
como renda, emprego e propriedade; e politica conjuntural, atuam de modo emergencial em
situacdo temporéaria; e a segunda considera a abrangéncia dos possiveis beneficiados,
classificando-as em: politicas universais, envolve todos os cidaddos; politicas segmentais,
voltadas para segmentos da sociedade; e politicas fragmentadas, voltadas para grupos sociais
dentro de cada segmento.

Secchi (2013) aponta que varias outras formas de classificacdo de politicas publicas
podem ser consideradas, uma vez que durante o processo de andlise das politicas, o analista
pode tanto utilizar as tipologias ja existente na literatura como construir sua propria tipologia.
O autor lembra ainda que as politicas puablicas geralmente costumam agregar caracteristicas de
dois ou mais tipos de politica, dependendo do objeto de estudo. Souza (2006) argumenta que
0s varios conceitos que envolvem o estudo das politicas publicas acabam por dificultar a
determinacdo de qual categoria pertence uma dada politica, que as tipologias, apesar de sua
operacionalidade, ndo possuem uma aplicacdo muito evidente. Para Agum et al. (2015) esta
forma de classificar as politicas a partir do contetido a ser analisado, seja utilizando o processo,

atores, estilos ou instituicdes, apresenta-se bem Gtil para o processo de analise das politicas.

2.2 ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

A expressdo policy analysis (analise de politicas publicas) foi introduzida na literatura
ainda nos anos de 1930, pelo autor Laswell (1936), como forma de associar 0 conhecimento

cientifico com as acGes empiricas dos governos, além de tentar instituir dialogo entre os
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cientistas sociais, grupos de interesse e governos (SOUZA, 2006).A partir dos anos de1960,
sobretudo nos Estados Unidos, comegaram a ser empreendidos os primeiros esfor¢os no sentido
de desenvolver técnicas e métodos para analise de politicas publicas, fundamentada na crenca
de que qualquer problema pode ser resolvido desde que uma minuciosa analise de suas causas
seja realizada, esses estudos passaram a basear-se em conhecimentos oriundos da engenharia,
pesquisa em operacOes, matematica aplicada e economia. (CAPELLA, 2015)

Ham e Hill (1993) apontam que nessa época as preocupac¢des em analisar politicas devia-
se as dificuldades que os formuladores passavam diante da complexidade cada vez maior dos
problemas, além de tentar fornecer aos cientistas sociais instrumentos para a construgdo e
posterior aplicacdo de conhecimento na resolucdo de problemas concretos do setor publico. H&
de se considerar, segundo Araujo e Rodrigues (2017), que o fato das politicas publicas
envolverem processos complexos e multidimensionais, acaba exigindo, para sua compreenséo,
uma analise minuciosa e logicamente coerente, que somente a partir do exame dos modos e das
regras gerais que embasam esta acdo publica, seria possivel pensar e explicar de maneira clara
as politicas publicas.

Refletindo sobre a realidade brasileira, Souza (2009) argumenta que oS principais
trabalhos em analise de politicas publicas datam do final da década de 1970 e come¢o dos anos
de 1980, e apresentaram instituicOes, temas, trajetorias e caminhos bem diversificados. Apesar
desses estudos, Melo (2009) argumenta que o desenvolvimento de analise de politicas publicas
no pais ainda é incipiente, decorrente sobretudo da fragmentacdo organizacional e temaética,
embora tenham experimentado um periodo de expansédo nas Gltimas duas décadas. Souza (2007)
lembra que apesar do surgimento e consolidacdo das teorias e métodos em analise de politicas
no Brasil terem sido desenvolvidas dentro dos estudos em ciéncias politicas, o tema ndo pode
ser restrito somente a essa area, pelo contrario, deve-se buscar inserir outras areas de
conhecimento.

Faria (2013) argumenta que a interdisciplinaridade na analise de politicas publicas
decorre de sua propria origem, lembra que a subarea surge buscando a aplicacdo do
conhecimento cientifico no sentido de elucidar as questBes que afetam a governanca e o
governo, tornando problematica e questionavel a ideia da politica publica ser exclusividade da
ciéncia politica. Seguindo esse raciocinio, Aradjo e Rodrigues (2017) citam outras areas para
além da ciéncia politica que contribuem para analise, como: a economia, psicologia, sociologia,
histéria e estudos organizacionais. Para as autoras essa caracteristica pluridisciplinar abre
espaco para que a analise de politicas publicas desenvolva teorias, modelos, mapas, metaforas

e conceitos proprios.
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Segundo Barreto (2004), esse vasto referencial teérico favorece a observacédo de variadas
determinantes, permitindo a identificacdo de diferentes elementos que estruturam a politica em
todas as fases que a compd@e. O autor aponta ainda que essas determinantes podem ser tanto de
ordem politica, como ideoldgica, social, econdmica, ou ainda alicer¢cada em interesses pessoais
ou em evidéncias. Corroborando com esse pensamento Bardach (1998) inicia seus estudos
considerando a anélise de politicas como um conjunto de conhecimentos derivados de vérias
disciplinas das ciéncias humanas, aplicados no sentido de resolver ou analisar problemas
concretos em politicas publicas. Para Dye (1976), analisar uma politica publica consiste em
descobrir o que os governos fazem, porque fazem e que diferenca isso faz. De acordo com Frey
(2000), a analise de politicas publicas, derivado da expressao “Policy analysis” consiste em

estudos empiricos sobre programas e projetos de governos.

2.2.1 Andlise Descritiva e Andlise Prescritiva

Giovanella et al. (2012) argumentam que o objetivo da analise de politicas é questionar a
acdo publica, seus determinantes, suas finalidades, seus processos e consequéncias, implicando
na descricdo de regras institucionais, sua influéncia sobre o processo decisério, identificacdo
dos membros que compdem o debate politico e avaliacdo dos efeitos desses debates no processo
decisério. A autora ressalta que a andlise de politicas publicas ndo deve ser orientada somente
para resolucéo de problemas concretos e imediatos, mas principalmente olhar os mecanismos
de construcdo da acdo publica. Porém, Costa e Dagnino (2015) apontam que uma definicdo
correntemente aceita sugere que a analise de politicas tenha como objetivo demonstrar os
problemas com que defrontam os fazedores da politica (policy makers), auxiliando-os a
equaciona-los através da criatividade, imaginacdo e habilidade.

Essas duas correntes de pensamento integram, respectivamente, o que Ham e Hill (1993)
classificou de analise descritiva e analise prescritiva. Segundo estes autores a analise descritiva
de politicas publicas tem o objetivo de estudar o processo de elaboracdo de politicas
(formulacdo, implementacdo e avaliacdo) e suas caracteristicas. J& na abordagem prescritiva a
analise é voltada para apoiar os fazedores da politica, desenvolvendo conhecimentos que
envolvam diretamente a tomada de decisdo. Schmidt (2008) argumenta que a perspectiva
descritiva concentra a producdo de conhecimento com um viés comumente denominado de
“tedrico”, ja a orientacao prescritiva procura identificar obstaculos, indicando aos agentes de
politicas publicas, alternativas exitosas utilizadas em outros ambientes e solu¢Ges possiveis de

serem implementadas.
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2.2.2 Andlise segundo as relagdes politicas

Além dessas abordagens, para Dagnino (2002) uma andlise de politica s6 sera adequada
se explorar os trés niveis em que as relagdes politicas se ddo, ou seja, nos niveis: institucional,

do processo decisorio e das relacdes entre Estado e sociedade, conforme quadro abaixo:

Quadro 3 - Andlise do niveis de relacéo politica

Niveis de relagéo

L. Foco da analise
politica

Centrada no processo de decisdo ocorrido no interior das

Institucional organizacOes e nas relacdes entre elas, denominado pelo autor

como nivel superficial.

Focada no interesse dos grupos politicos presentes no interior

dessas organizacOes, que poderiam ser influenciadas por outros

grupos externos, sejam eles instituicbes publicas ou entidades

privadas.

Concentra-se nas estruturas de poder e nas regras que o definem,

Relacdes entre Estado e | é determinado pelas fungfes do Estado e pela normatizagdo das
sociedade relacBes entre grupos sociais, sendo considerado pelo autor como

um nivel essencial ou estrutural.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Dagnino (2002).

Processo de decisdo

Segundo Lopes et al. (2008), os grupos gue integram o sistema politico sdo formados
pelos chamados atores politicos, que atuam apresentando reinvindicagdes ou executando agdes
que influenciam nas politicas publicas. Os autores argumentam que na cria¢do e execucao das
politicas dois tipos de atores podem ser identificados: os atores estatais ou publicos, formados
pelos membros do governo ou do Estado, e os atores privados, oriundos da sociedade civil. Rua
(1998) apresenta ainda dois subgrupos de atores publicos: que seriam os atores politicos, cuja
posicao resulta de mandatos eletivos, e 0s atores burocratas que ocupam cargos que requerem
conhecimento especializado e situam-se em um sistema de carreira publica. Para a autora a
articulacdo desses varios atores politicos define a capacidade de influéncia que cada um deles
tera na tomada de deciséo acerca da alocacao de bens e recursos publicos.

Porém a distribuicdo do poder politico ndo acontece de forma uniforme entre os atores,
Rua e Romanini (2013) aponta para trés correntes tedricas que exploram as formas de como
dar-se essa distribuicdo: o elitismo, o pluralismo e o marxismo. Cunha (2008) chama atengéo
para importancia da corrente a ser adotada pelo analista no processo de compreensao das

relaces entre Estado e sociedade, visto que cada teoria tem a capacidade de determinar os
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resultados da anélise. Costa e Dagnino (2015) demonstram que a escolha da visdo adotada para
a analise ndo é neutra, que mesmo quando se trata apenas de descrever a politica, a postura
ideologica dificilmente pode ser colocada de lado, porém a escolha deve ter em vista as
caracteristicas da politica que se quer analisar, independente da viséo particular do analista. Os
autores apresentam ainda uma quarta viséo: o corporativismo.

A abordagem elitista, segundo Cavalcanti (2007) segue o entendimento que o poder
politico concentra-se nas maos de uma minoria, chamada de elite dominante, que o utiliza para
controlar a maioria. Para Costa e Dagnino (2015) o poder dessa minoria decorre de sua boa
organizacao e de suas habilidades para alcangar seus interesses. Com relagéo a acdo das elites
nas politicas publicas, Rua e Romanini (2013) demonstram que as a¢des partem no sentido de
tornar as politicas publicas produto de suas preferéncias e valores, manifestando-se de maneira
mais intensa na definicdo da agenda e na tomada de decisdo propriamente dita. Cunha (2008)
lembra que a visdo elitista também é conhecida como neo-pluralista, sendo considerada por
alguns autores como uma derivacao da visao pluralista.

Ja a teoria pluralista, de acordo com Rua e Romanini (2013) parte da premissa de que no
inicio do processo politico, todos os atores apresentam a mesma possibilidade de obter a deciséo
que lhes é mais favoravel, nessa teoria o Estado é tido como neutro, e a tomada de decisdo sera
o resultado da disputa politica entre atores que se agregam em variados grupos utilizando-se de
diversos recursos de poder. Para os pluralistas 0 motivo pelo qual nenhum grupo encontrar-se
totalmente destituido de poder decorre do fato de que as fontes de poder, como o dinheiro, a
informacdo e a experiéncia, sdo distribuidas de modo ndo cumulativo, e nenhuma dessas fontes
pode tornar-se essencialmente dominantes. (WOHLKE, 2016) Para Romano (2009) em altimo
caso, o Estado assumiria uma funcdo de mediador de conflitos, agregando preferéncias,
integrando grupos e incorporando consensos em torno do provimento dos bens publicos.

A teoria Marxista, advem da visdo de Estado que Karl Max tinha quando em 1848, no
Manifesto do Partido Comunista, descreveu que: “o poder executivo do Estado nada mais ¢ do
que um comité para gerenciar os negdcios comuns de toda a burguesia” (MARX, 2005, p.42).
Essa visdo, segundo Costa e Dagnino (2015), aponta para a influéncia dos interesses
econdmicos na acao politica, onde o Estado acaba funcionando como meio de manutencao da
dominacdo de uma classe social particular sobre as outras. Para Wohlke (2016) isso se daria
por meio do uso de mecanismos coercitivos e ideologicos controlados pelo Estado, no sentido
de assegurar a essa classe, a detencdo dos meios de produgéo capitalista e consequentemente o

acumulo de riquezas. Assim Rua e Romanini (2013) concluem que segundo 0 marxismo, 0s
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resultados das politicas publicas estariam condicionados a ndo ameagcar o projeto hegeménico
da classe economicamente dominante.

Com relacdo a visdo corporativista, Schmitter (1974) argumenta que nessa teoria a
representacdo dos interesses fazem-se a partir de unidades organizadas em um numero limitado
de categorias singulares, ndo competitivas e hierarquicamente ordenadas, reconhecidas ou
licenciadas pelo Estado, que dettm o monopdlio de representacdo perante categorias
especificas. Dagnino (2002) defende que no corporativismo temos sempre a atuacao de grupos
de pressdo, que podem ser organizagdes de trabalhadores ou de patrdes, que passam a atuar no
sentido de buscar integrar-se ao Estado. Segundo o autor, o corporativismo parte da premissa
de que as instituicGes ocupacionais tém maior capacidade de representacao dos individuos, do
que os partidos politicos ou outras instituicdes eleitorais. Nessa visdo, segundo Cunha (2008),

0 Estado assumiria a fungdo de administrador dos conflitos entre esses grupos de pressao.

2.2.3 Andlise Sequencial

O método sequencial ou processual, de acordo com Muller e Surel (2002), foi aplicado
durante muito tempo na maioria dos estudos em politicas publicas, o0 método consiste em dividir
a politica pablica em uma série de sequéncia de acdes, que permitem acompanhar o
desenvolvimento da politica a partir de um certo nimero de etapas. Para os autores cada etapa
corresponde ao mesmo tempo a descricao da realidade ou a proposi¢do de um tipo ideal de acdo
publica. Corroborando com tema, Meny e Thoenig (1989) demonstram que apesar das politicas
publicas integrarem um quadro geral, ndo podem ser vistas como um ato isolado, mas como
uma somatdria de atos que se articulam em torno de objetivos especificos. Theodoulou (2005)
chama atenc¢do para dinamicidade que envolve as politicas publicas, argumentando que uma
vez iniciado, 0 processo provocara uma sucessao de fases até a sua conclusao.

Pergher e Farenzena (2014) salientam que as denominagfes das etapas assim como a
quantidade destas, podem variar de acordo com a interpretacdo de cada autor. Desse modo para
Saravia (2006), o processo de politica publica é composto pelas seguintes fases: a definicdo da
agenda, a elaboragdo da politica, a formulagdo, a implementacdo, a execucdo, 0
acompanhamento e a avaliagdo. Para Viana (1998) alem das etapas de construgdo da agenda,
implementacdo e avaliacdo, podem ser elencadas ainda as fases: de especificagdo de
alternativas, que guarda alguma semelhanca com a fase de formulacdo; a escolha de uma
alternativa, também chamada de fase da adocao; e por fim, a fase do reajuste, que representaria

a Ultima etapa apds a avaliacdo da politica. Segundo Souza (2006), além da definicdo da agenda



22

e identificacdo de alternativas, pode-se acrescentar ainda as fases: de avaliacdo das opcdes, de
selecdo das opcdes, implementacgéo e avaliacao.

Porém, Sechi (2010) sustenta que a formulacéo da agenda nédo seria o primeiro momento,
mas a identificacdo do problema. Para o autor somente apds o problema ser identificado é que
viriam as fases de: formagdo da agenda; formulagdo de alternativas; tomada de decis&o;
implementacdo; avaliagdo e extingdo. Rodrigues (2010) argumenta que o primeiro estagio das
politicas publicas seria 0 que chamou de: preparacdo da decisdo politica, que somente apos a
decisdo ser tomada € que entraria na agenda setting, e posteriormente ocorreriam as demais
etapas. De acordo com Rua (2013) essa variedade de divisdes do processo politico difere de
forma gradual, uma vez que todas as propostas possuem fases em comum. Apesar das
nomenclaturas mais recentes, Vanmeter e Vanhorn (1975) apontam que para a literatura
classica, a formacédo da agenda, a formulacdo, a implementacdo, 0 monitoramento e avaliagcdo

continuam sendo as grandes fases das politicas publicas.

2.2.3.1 Definicdo da Agenda (Agenda Setting)

Segundo Viana (1998), quando o assunto é definicao de agenda, quatro autores merecem
destague, sdo eles: John Kingdon, Richard Hofferbert, Roger Cobb e Charles Elder. De acordo
com o autor, Kingdon (1995) definiu a agenda como uma lista de problemas ou assuntos que
chamam a atencéo do governo e dos cidaddos. Em seus estudos, Kingdon buscou compreender
porque somente alguns problemas entram na agenda, enquanto outros sdo excluidos, e por que
algumas alternativas sdo adotadas e outras descartadas. Nesse sentido Sechi (2006) argumenta
que a agenda aborda temas considerados relevantes, que podem tornar-se desde um programa
de governo até um planejamento orgamentario. Rua e Romanini (2013) defendem que a agenda
traz consigo as prioridades estabelecidas pelo governo, as quais devem dedicar suas energias e
atencdes no sentido de realiza-las. Para as autoras essas prioridades acabam sendo modificadas
com o passar do tempo, a depender da dindmica da politica (politics).

Cobb e Elder, citados por Capella et al. (2016), explicam que os temas que comporao a
agenda resultam de um processo social competitivo, onde diversos atores politicos buscam
chamar a atenc¢do dos tomadores de decisdo para determinados problemas. Para eles, a agenda
acaba assumindo dois niveis: o sistémico, que contempla questdes que despertam a atencao da
opinido publica; e o institucional, composto por temas considerados importantes pelos membros
integrantes do governo. Rua e Romanini (2013) acrescenta que além das agendas sistémica e

governamental, pode-se incluir ainda a agenda de deciséo, que segundo o autor é formada pelos
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problemas que os sistemas politicos (poderes executivo, legislativo e judiciario) encaminham
aos tomadores de decisdo no curto e medio prazo. Frey (2000) aponta que nessa fase,
dependendo a atuacdo desses atores politicos, o tema pode ser efetivamente incluido na agenda,
excluido ou adiado para data posterior.

Subirats (1989) demonstra que os problemas entram na agenda & medida que ganham
notoriedade e relevancia, mas algumas condicionantes podem fazé-los desinflar e sair da
agenda. Dentre as condicionantes elencadas pelo autor temos: a limitacdo de recursos humanos,
financeiros, materiais, falta de tempo, falta de engajamento politico e pressdo popular. De
acordo com o autor, essas condicionantes acabam por influenciar para que alguns problemas
ndo permanecam por muito tempo na agenda ou nunca consigam entrar. Camargo (2014)
salienta que o volume de recursos e a geracdo de incentivo por parte dos atores politicos atuam
além da inclusdo de problemas na agenda e definicdo politicas, mas influenciam também na
abrangéncia dessas politicas, que podem ser focalizadas ou universalizadas dependendo se séo
definidas como prioridade e quem sdo seus formuladores.

De acordo com Wu et. al. (2014), os atores politicos podem operar tanto em niveis
subnacionais, como nacionais e internacionais, citando dentre os atores-chave: 0s agentes
eleitos (legisladores e membros do poder executivo), agentes nomeados (burocratas e membros
do judiciario), atores sociais (ativistas, litigantes ou eleitores) e atores coletivos organizados
como: grupos de interesses, organizagdes religiosas, empresas, sindicatos, associacoes,
universidades, institutos de pesquisa demais tipos de instituicGes. Além desses, Rua e Romanini
(2013) apresentam os chamados novos atores, que apesar de ja existirem no sistema politico,
ndo encontravam-se organizados, que somente a partir do surgimento de demandas
consideradas novas, € que passaram a organizar-se para atuar no sistema politico. Fuks (2000)
argumenta que os grupos podem manter-se latentes e terem seus interesses mantidos fora da
agenda, segundo o autor, isso se deve a auséncia e fragilidade de atores comprometidos.

Porém, para Richard Hofferbert, citado por Viana (1998), a definicdo das prioridades ndo
depende somente da disputa politica, mas de trés outros aspectos: as normas que regem a
permanéncia ou mudanca na acdo publica, os principios que regem a acdo publica, e as
condigdes que determinam a adogdo dessas agOes. Hofferbert demonstra que a escolha de
determinadas politicas explica-se mais pelas preferéncias e predilecbes dos formuladores da
politica do que pelo processo politico, argumentando que enquanto algumas politicas sdo
influenciadas pelo meio, considerando as condic¢Bes socioeconémicas e demais externalidades,
outras s&o influenciadas pelas rotinas e padroes de atuacao das institui¢cdes. O contexto cultural,

segundo Fuks (2000) constitui também outro importante aspecto, uma vez que alguns temas
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ascendem a agenda devido sua relagdo com temas culturais, valores e tradigdes legitimados pela
sociedade.

2.2.3.2 Formulacéo

A partir do momento que o problema é introduzido na agenda governamental, Sechi
(2010) argumenta que o passo seguinte é a formulagéo de alternativas, nessa fase séo realizados
todos os esforgos no sentido de construir e combinar solucgdes para a resolucao dos problemas
priorizados. Para o autor a formulacdo de solucbGes deve passar pelo estabelecimento de
objetivos e estratégias, assim como buscar analisar as consequéncias de cada solucdo a ser
apresentada. Saraiva e Ferrarezi (2006) apontam que na fase de formulagdo devem ocorrer a
selecdo e especificacdo das alternativas mais convenientes, explicitando ndo sé os objetivos,
mas sobretudo os marcos juridico, administrativo e financeiro da op¢édo adotada. Sidney (2007)
considera a formulagdo como uma das fases mais criticas e importantes do processo de politicas
publicas, pois a alternativa considerada pelos tomados de decisao ira influenciar diretamente na
politica final escolhida.

Theodoulou (1995) apresenta que na fase de formulagédo apesar do objetivo das acbes
serem a resolucdo dos problemas elencados na agenda, nem sempre se pode afirmar que essas
acOes resultardo em politicas publicas, uma vez que nem sempre 0 governo vai agir para
resolver todos os problemas incluidos na agenda. Nesse sentido, Brancaleon et al. (2015)
demonstram que algumas alternativas sdo propostas no sentido de atuarem marginalmente ao
problema central, essas alternativas atuam realizando ajustes nas politicas existentes, propondo-
se a implementar apenas algumas alteragdes, sdo as chamadas alternativas incrementais. Porém
outras alternativas, denominada pelos autores de alternativas fundamentais, surgem no sentido
de provocar significativas mudancas na realidade do problema, provocando alteracGes
consideraveis nas politicas existentes e aumentando os riscos de impactos negativos, caso ndo
ocorram de forma correta.

Para Viana (1998), a formulacdo das politicas pode ser subdividida em trés subfases:
a primeira seria o formulador transformar um grande numero de dados em informac6es
relevantes para a politica; a segunda seria combinar valores, ideais, principios com as
informacdes relevantes no intuito de produzir o conhecimento sobre a acdo a ser tomada; e por
fim, a terceira seria a juncdo do conhecimento empirico e normativo e posterior transformacéo
desse conhecimento em agdes publicas. Lopes et. al. (2008) argumentam que outro importante

momento na formulacdo é a andlise das preferéncias dos atores, onde o responsavel pela
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formulacéo das propostas deve buscar ouvir os atores envolvidos no contexto. O autor explica
que a medida que o formulador interage com os atores, uma série de opinides vao surgindo,
representando uma importante fonte de ideias para escolha da proposta mais adequada para
cada segmento social, contribuindo para a legitimidade da mesma.

Lindblom (1981) sugere que a formulagdo deve tornar-se um processo de
planejamento conduzido por meio de uma tramitacdo democratica, com realizacdo de reunides
sistematicas onde seja assegurado aos presentes, sejam movimentos sociais, grupos de
representacdo, entidades interessadas e o Estado, a possibilidade de se manifestarem. Santos
(2009) chama atencédo para visdo limitada de considerar somente a burocracia estatal como
protagonista do processo de formulacdo, defendendo que as questBes técnicas ndo podem ser
utilizadas como argumento para restringir a participacao da sociedade civil. Frey (2000) aponta
como caracteristico dessa fase a presenca de processos de conflito e acordo envolvendo os
atores mais influentes na politica e na administracdo. Para ele, a definicdo das alternativas é, na
maioria das vezes, negociada antecipadamente entre a instancia de deciséo e esses atores, e que

raramente ocorre uma “decisdo verdadeira” na escolha das alternativas.

2.2.3.3 Implementacéo

Para Wu et. al. (2014) a implementacdo é considerada como uma das etapas mais
dificeis e criticas do processo de politicas publicas, é nesse momento em que as decisdes
traduzem-se em acOes. O autor caracteriza a implementacdo como um processo dindmico e nao
linear, onde ha a mobilizacdo direta de recursos no sentido de realizar os objetivos definidos
para a politica publica. Corroborando com o tema, Sechi (2010) afirma que é nesse arco
temporal que sdo produzidos os resultados concretos da politica, onde as rotinas, regras e
processos sociais sdo convertidos de intencdes em acGes. Para isso Saraiva e Ferrarezi (2006)
defendem que deve ser organizado todo o aparelho administrativo, assim como 0s recursos
humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos necessarios para executar a politica. Para eles a
implementacao trata-se de uma preparacdo para pdr em pratica todos os planos, programas e
projetos referentes a politica publica.

Duarte (2015) argumenta que nessa etapa h& a concretizacdo das decisfes tomadas
pelos atores politicos, e que a implementacdo pode se dar de duas formas: do tipo top-down,
quando a decisdo parte dos dirigentes governamentais que possuem poder de controlar, dirigir
e delegar responsabilidade aos atores que atuam dentro das instituicdes; e o tipo bottom-up,

quando a decisdo é construida a partir de consensos e negociacdes entre os dirigentes e 0
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publico-alvo da politica. A autora ressalta que em ambas as formas, o governo deve ter
capacidade de articular com os atores para que a decisdo seja posta em préatica. Para Lopes et.
al. (2015), o modelo de cima para baixo (top-down) representa um modelo centralizador, onde
a decisdo é tomada reduzido numero de funcionarios, repassada aos demais envolvidos sem
possibilidade de questionamentos. Ja 0 modelo de baixo para cima (botton-up) apresenta-se
descentralizado, onde o beneficiério é convidado a participar do processo.

Para Silva e Melo (2000) o modelo top-down ndo leva em consideracdo os efeitos
retroalimentadores da implementacédo sobre a formulacéo, assim como ndo veem essas etapas
como integrantes do processo de decisdo, mas como uma ag¢ao do governo que se da de cima
para baixo como um jogo de uma rodada s6. Os autores defendem que a implementacédo deve
ser vista como um processo autdbnomo, onde importantes decisdes sao tomadas e ndo somente
executadas, transformando a implementacdo em uma etapa de aprendizado, onde uma rede
articulada de atores constitui uma representacdo mais consistente dos mecanismos de
implementacdo de politicas. Desse modo Meter e Van Hom (1975) citados por Viana (1998)
fazem um alerta sobre a necessidade de entrosamento entre formuladores e implementadores
para o0 éxito das politicas, apontando que as caracteristicas das agéncias implementadoras, as
condigdes politicas, econdmicas e sociais e a forma de execucdo de atividades também séo
necessarias para o éxito.

Argumentando sobre a necessidade dos implementadores gozarem de maior
autonomia de decisdo, Santos (2017) explica que os problemas da implementacdo podem ser
atribuidos a uma formulacdo vaga e imprecisa, pois 0s formuladores sdo incapazes de prever 0s
entraves cotidianos. Desse modo a implementacdo também seria um processo de formulagéo,
porém uma formulacdo a partir do locus e da realidade instrumental necessaria para o
estabelecimento da politica. Minogue (1983) citado por Paese e Aguiar (2012) caracteriza a
implementacdo como um momento crucial, pois caso o0s resultados desejados ndo sejam
alcancados, por vezes, podem ser considerados como consequéncia de falhas de gestdo ou um
gerenciamento pobre. Os autores explicam que os estudos envolvendo a fase tem ganhado
grande relevancia na literatura, principalmente por fornecer informacdes capazes de aferir 0s
resultados obtidos por determinada politica.

Para Sabatier e Mazmanian (1980) a importancia da analise da implementacao consiste
em identificar quais as variaveis que influenciam no alcance dos objetivos da politica,
apresentando trés categorias de variaveis: a tratabilidade, que diz respeito ao grau de facilidade
ou dificuldade de enfrentamento do problema; a capacidades dos instrumentos legais contribuir

favoravelmente com a implementacéo da politica; e os efeitos do contexto politico no apoio: do
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publico em geral, dos grupos de interesse e dos poderes publicos, aos objetivos da politica.
Brancaleon et. al. (2015) apontam outros fatores contextuais que implicam na eficacia do
processo de implementacéo, citando: se 0 ambiente politico e econdmico externo esta mudando
lentamente ou mais rapidamente; se o processo politico € influenciando por um grande nimero

de atores; e o grau de descentralizacdo do poder publico.

2.2.3.4 Avaliacéo

Carneiro (2013) conceitua avaliacéo de politicas publicas como um processo por meio
do qual pode se conhecer uma politica, desde seu projeto a sua implementacéo, sendo capaz de
avaliar desde sua viabilidade até seus resultados e impactos. Lopes e Amaral (2008) defendem
que a avaliacdo das politicas publicas por ser apresentada como ultima fase do processo de
politicas publicas, ndo significando que seja uma ferramenta para ser utilizada somente quando
0 tempo de atuacdo da politica acaba, pelo contrario, a avaliacdo pode ser feita em varios
momentos, contribuindo para o sucesso da acdo governamental e para maximizagdo dos
resultados. Freitas et al. (2013) chamam atencdo que a avaliacdo de politicas publicas &,
portanto, uma atividade multidisciplinar com variados objetivos e finalidades, principalmente
guando se propdem a avaliar programas em determinadas areas como educacgdo, saude e
seguranca alimentar, pois frequentemente o resultado alcangado ndo é o Unico objeto a ser
investigado.

O processo de avaliacdo, de acordo com Cotta (1998) é precedida por algumas etapas
preliminares. Inicialmente traca-se um perfil completo da intervengdo, examinando objetivos,
coletando informagdes sobre sua implementacgéo e indagando pessoas ou grupo cujos interesses
sdo afetados por seu conteido, posteriormente tem-se a identificacdo do cliente e a finalidade
da avaliacdo. Segundo Cotta, na fase inicial, é imprescindivel delimitar o objeto de
investigacdo, elegendo os aspectos da politica publica que serdo avaliados. Boschetti (2009)
argumenta que do ponto de vista mais operacional e tecnicista, pode-se classificar a avaliagdo
de politicas publicas em diferentes tipos, de acordo com seu objetivo (efetividade, eficacia,
eficiéncia), em funcdo do momento em que se realizam (avaliacdo ex-ante e ex-post, que se
desdobram em avaliacdo de impacto e de processo), da posi¢do de quem realiza a pesquisa
(interna e externa) e dos seus destinatarios.

Figueiredo e Figueiredo (1986), citados por Arretche (1998), entendem por avaliacdo
de efetividade, o exame da relacdo entre a implementacdo de uma determinada politica e seus

impactos e/ou resultados, isto €, seu sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudanca
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nas condicOes sociais prévias da vida das populagdes atingidas pela politica. Por avaliagdo de
eficécia entende a avaliacdo da relacdo entre os objetivos e instrumentos explicitos de uma dada
politica e seus resultados efetivos. E por avaliacdo de eficiéncia entende-se a avaliacdo da
relacdo entre o esforco empregado na implementacdo de uma dada politica e os resultados
alcancados. Apesar da avaliagdo de eficacia ser a mais utilizada pelos pesquisadores da area, 0s
autores consideram que a avaliacdo de eficiéncia é, nos dias de hoje, mais necessaria e mais
urgente.

Cohen e Franco (2004) apud Cunha (2006) classificam a avaliagdo em politicas
publicas de acordo com 0 momento de realizagdo, em dois tipos: a avaliacdo ex-ante e ex-post.
A avaliacdo ex-ante € realizada ao comeco de um programa, com o objetivo de dar suporte a
decisdo de implantar ou ndo uma determinada politica. O elemento central é o diagnostico, e
podem ser utilizadas as técnicas de custo-beneficio e analise custo-efetividade. A avaliacéo ex-
post é realizada durante a execugdo de uma politica ou ao seu final. Quando realizada durante
a execucao, tem o objetivo de avaliar a continuidade ou ndo do programa, quando realizada
apos sua conclusdo, visa analisar a pertinéncia em continuar a experiéncia no futuro ou se esse
programa deve ser implantado novamente.

A avaliagéo de processos, segundo Viana (1998) difere da avaliagdo de impacto pelo
objeto e objetivo de estudo. A avaliacdo de processo tem por objeto a afericdo da adequacao
entre os meios e os fins, considerando o contexto em que a politica esta sendo implementada,
levando em consideracdo aspectos organizacionais, institucionais, social, econémico e politico.
Ja o objetivo de estudo € permitir a correcdo do modelo de casualidade e da implementacéo,
visando reorienta-la em funcéo dos objetivos propostos. A avaliacdo de impacto tem como
objetivo medir os resultados dos efeitos de uma politica, determinando: se houve modificacéo;
a magnitude dessa modificacdo; quais segmentos afetou e em que medida; e quais foram as
contribuicdes dos distintos componentes da politica na realizacdo de seus objetivos. O autor
ainda define trés modelos de avaliacdo de impacto: o experimental classico, o quase-
experimental e o ndo-experimental.

Costa e Castanhar (2003) defendem que independentemente do tipo de avaliacdo, faz-
se necessario a definicdo de alguns instrumentos de auxilio na coleta de dados como: o0s
critérios, que podem ser eficiéncia, eficacia, efetividade, impacto, sustentabilidade e equidade;
os indicadores, que dizem respeito as medidas indiretas calculadas a partir da identificacdo e
quantificacdo de resultados obtidos; e os padrdes, que sdo medidas de referéncia para julgar
desempenho. Segundo 0s autores, esses instrumentos colaboram para que o processo de

avaliacdo seja capaz de estabelecer: relaces causais entre atividades e produtos; produtos e
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resultados que permitam atingir as metas; resultados que causem efeitos que respondam ao
alcance de um objetivo especifico; e efeitos que produzam o impacto pretendido pela politica.
Assim a metodologia de avaliacdo deve envolver um conjunto de critérios, o uso de indicadores
consistentes e escolha de padrdes de desempenho para politica.

Muller e Surel (2002) salientam que as politicas publicas ndo seguem necessariamente
a trajetoria de etapas descritas pela literatura, que as fases podem, no momento de realizacéo
da politica, alternarem-se e formarem um processo considerado disforme. Assim muitas vezes
a tomada de decis@o pode anteceder a definicdo do problema, deixando escapar o carater, por
vezes, cadtico das politicas publicas. Os autores salientam que ao utilizar a abordagem
sequencial para analisar uma determinada politica, o analista deve tomar o cuidado em
contornar a natureza linear que a abordagem atribui a acdo publica, considerando a falta de
sequéncia e até inexisténcia de algumas fases. Para Sechi (2010) apesar do processo de politicas
pablicas parecer incerto, com fronteiras entre as fases ndo sdo nitidas, a abordagem sequencial
apresenta-se como modelo didatico e heuristico, que fornece informacGes bastante pertinentes

para realizacdo de pesquisas.

2.2.4Modelos de Anélise de Politicas Publicas

Duas realidades, segundo Flexor e Leite (2006) foram determinantes para o surgimento
dos modelos de analise de politicas publicas: o contexto de complexas interagdes sociais a que
estdo inseridas as politicas publicas e o esfor¢o dos estudiosos da area em elaborar esses
referenciais analiticos. Carvalho (2005) explica que o desenvolvimento de novas politicas, 0
surgimento de novas demandas e o envolvimento de um nimero cada vez maior de setores
sociais e esferas governamentais nas politicas, tornaram-na complicada demais para que a
intuicdo ou experiéncia pudesse prever falhas e realizar prospeccdes de possiveis impactos. E
nesse momento que emerge a necessidade da elaboracdo de modelos baseados em um processo
cognitivo consciente e logicamente organizado. Para Frey (2000) ao proporcionar uma
investigacdo empirica e explicativa a partir do relacionamento entre ideias e fatos, os modelos
passam a constituir um fundamental e indispensavel elemento de analise.

Porém Souza (2006) aponta que muitos sdo 0os modelos que buscam compreender como
e por que as politicas publicas desenvolvem-se, e que had uma divergéncia na literatura
especializada sobre quais seriam esses modelos, sendo alguns deles tratados como vertentes
analiticas das ciéncias politicas, e outros como abordagens das politicas publicas. O autor

mostra que cada um dos varios trabalhos que existem, apresentam seus modelos como
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referencial tedrico. Para Rua e Romanini (2013) a maioria desses autores encontra-se divididos
entre os que consideram a formag&o da agenda, a elaboracdo de alternativas e a escolha entre
elas (decis@o) como um todo, propondo modelos que explique todo o processo, e aqueles que
preferem estuda-las separadamente, adotando a concepcéo do ciclo de politicas publicas (policy
cycle). Ressaltam que ambos trazem contribuigdes relevantes, e que essa multiplicidade de
modelos é considerada um dos muitos pontos polémicos das politicas publicas.

Carvalho et. al. (2010) explica que apesar da existéncia de uma variedade de modelos, a
grande maioria deles dedicam-se a estudar a formulacéo e a implementacao, buscando explorar
de que maneira os resultados esperados da politica sdo alcangados. Araujo e Rodrigues (2017)
argumentam que apesar de haver essa concentragdo, os modelos variam no foco e objeto de
analise, podendo assumir uma abordagem mais restrita ou abrangente. Assim em sua maioria,
0s modelos ndo se apresentam como proposi¢des exclusivas, mas complementares. Desse
modo, a partir dos estudos de Dye (2010) e Winkler (2010), Reader (2014) elaborou um quadro
que relaciona os principais modelos de andlises e 0s respectivos estagios da politica a que se
referem. Na primeira coluna verifica-se o autor que elaborou ou referenciou o modelo, na
segunda coluna sdo identificadas a nomenclatura dada aos modelos e as tipologias, e na terceira

coluna tem-se a fase que o0 modelo busca analisar. VVejamos a seguir:

Quadro 4- Relacédo entre modelos de analise e estagios das politicas publicas

Autor (A) ou . . - .

Referéncia (R) Modelo ou tipologia Estagio da politica

Worthen(zt)al, 2004 Abordagens de Avaliacdo Avaliagéo
Baumgartner e Jones, Punctuated Equilibrium Formacio de agenda
1993 (A) ("equilibrio interrompido™) ¢ g
Kingdon, 1984 (A) Fluxos Multiplos Formagé&o de agenda

Sabatier, 1988 (A) Advocacy coalltlons:'( coalizdes Formulacio
de defesa")

Souza, 2007 (R) Arenas Sociais Formulacéo
Dye, 2010 (R) Teoria da Elite Formulacéo
Dye, 2010 (R) Teoria dos Grupos Formulagio

Cohen, March e Olsen, " - <
1972 (A) Garbage Can ("lata do lixo") Formulacéo
Etzioni, 1967 (A) Mixed Scann_lng"( sondagem Formulacéo

mista™)

Buchanan e Tullock, Dl <
1962 (A) Opcéo Publica Formulacéo
Dye, 2010 (R) Teoria de Jogos Formulagio

Bozeman e Pandey, . . <
2004 (A) Tipologia de Bozeman e Pandey Formulagéo
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Lindblom, 1959 (A)

Incremental

Formulacéo e
implementacéo

Tanza Borzel, 2008 (R)

Rede de Politicas Publicas

Formulacéo e
implementacéo

Dye, 2010 (R)

Institucional

Formulacéo e
implementacéo

Easton, 1965 (A)

Sistémico

Formulacéo e
implementacéo

Gormley, 1986 (A)

Tipologia de Gormley

Formulacéo e
implementacéo

Gustafsson, 1983 (A)

Tipologia de Gustafsson

Formulacéo e
implementacao

Simon, 1955 (A)

Racional

Formulacéo e avaliagdo

Wilson, 1983 (A)

Tipologia de Wilson

Formulacédo, implementacéo
e avaliacdo

Lowi, 1964 (A)

Tipologia de Lowi

Implementacéo

Lasswell, 1956 (A)

Ciclo das Politicas

Politica publica em varios
estagios

Fonte: Reader, 2014.

Raeder (2014) argumenta que essa variedade de modelos pode ser explicada pelos
inimeros propositos perseguidos pelo analista, relatando que apesar de boa parte dos modelos
serem formulados para analisar uma etapa especifica da politica, podem perfeitamente serem
utilizadas na analise de mais de uma etapa. Apesar das particularidades, Araudjo e Rodrigues
(2017) apontam que todos os modelos apresentam alguma similaridade, uma vez que buscam
desvendar o funcionamento do sistema politico e compreender como ocorre a a¢éo publica. Dye
(2009) citado por Ferreira (2011) relata que algumas abordagens, a principio, ndo surgiram com
a finalidade de estudar as politicas publicas, mas de apresentar um instrumento de reflexdo.
Dentre outras coisas, esses modelos permitiam focalizar nas caracteristicas da vida politica,
orientando os esforcos no sentido do que é importante, propondo explicaces e prevendo
consequéncias.

Parsons (1995) citado por Baptista e Rezende (2015) chama atencdo para as limitacGes
existentes em cada modelo, mostrando que nenhuma teoria ou modelo seria capaz de esgotar e
explicar completamente o processo politico. Assim, ao tornar o problema publico um item
analisavel, Agum et. al. (2015) ressalta que o ciclo de politicas publicas, apesar de suas
limitacOes, tem se tornado o método mais utilizado dentre as demais correntes de analises. Sechi
(2013) aponta que o ciclo de politicas publicas tem apresentado algumas utilidades, citando: a
criagdo de um esquema que traz uma maior organizacgao das ideias; torna a complexidade da

politica simplificada e atua auxiliando os politicos, administradores e pesquisadores a criar um
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referencial comparativo para casos heterogéneos. Dada sua importancia e aplicabilidade,
adotaremos 0s conceitos do modelo no desenvolvimento da presente pesquisa, dedicando o

topico a seguir, ao detalhamento do mesmo.

2.2.5 Ciclo de Politicas Publicas

Dentre as contribuicBes trazidas pela literatura no campo das analises de politicas
publicas, encontramos a teoria do ciclo de politicas publicas ou policy cycle, como um dos seus
principais modelos. Souza (2003) argumenta que essa tipologia vé as politicas publicas como
um ciclo deliberativo, onde os varios estagios que a compde formam um processo dinamico e
de aprendizado. Howlett et. al. (2013) explicam que ao transformar a politica publica em um
ciclo de tentativas de resolucéo de problemas, a tipologia inaugura uma representacdo onde a
analise reiterada de problemas e a experimentacdo de solucdes, acaba resultando numa
aprendizagem politica. Para Silva e Melo (2000) o ciclo politico permite evidenciar a
aprendizagem, pois a medida que as propostas avancam em suas fases, adaptacdes e evolucdes
vao sendo paulatinamente observadas nas acges publicas. Para Sechi (2013) uma das
caracteristicas do ciclo de politicas publicas é conservar uma relacao de interdependéncia entre
as fases, que podem, na realidade, apresentar-se misturadas e com sequéncias alternadas.

Rodrigues (2010) argumenta que essa alternancia de fases faz com que o ciclo de politicas
publicas torne-se mais um recurso de analise do que uma referéncia a um fato real. Porém Frey
(2000) ressalta que o fato dos processos politicos reais, algumas vezes, nao corresponderem ao
modelo tedrico, ndo permite considera-lo inadequado para explicar esses processos. Baptista e
Rezende (2011) apontam que apesar da critica de que o modelo tenta manter o controle sobre o
processo politico, este persiste no debate académico como referéncia. Pinho (2011) sustenta
gue o modelo é inovador ao apresentar-se de forma ciclica, permitindo que uma mesma politica
avance por diversas etapas, retornando, na maioria das vezes, ao seu ponto de partida. Na Figura
1 temos a representacdo grafica do funcionamento do ciclo de politicas publicas, composto

pelas principais etapas elencadas pela literatura.
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Figura 1 - Ciclo de Politicas Publicas

Definicéio

A~
da Agenda

“1\
K Ciclo de Politicas

Publicas )
I
/\\ Avaliacéao

Fonte: Elaborado a partir de Sechi (2013)

Formulacio

r‘ Implementacgéo

Apesar da proposta inicial do ciclo de politicas publicas ndo apresentar uma etapa de
encerramento, uma vez que concebe a politica como um processo continuo que se renova
sempre apos cada avaliacdo, de acordo com Sechi (2013) o ciclo encerra-se a partir do momento
que a politica publica € extinta. Para Peter De Leon (1977, p. 2) apud Souza et. al. (2015) a
extin¢ao da politica publica pode ser entendida como a “conclusao deliberada ou cessagao de
especificas fungdes, programas, politicas ou organiza¢Ges governamentais”. Giuliani (2005)
apud Sechi (2013) apresenta as trés principais causas para a extingao de uma politica publica:
quando constatado que o problema que motivou a formulacéo da politica foi resolvido; quando
percebe-se a ineficacia dos programas, das leis e das acdes que balizaram a politica; e quando
o problema, apesar de ndo resolvido, perdeu progressivamente relevancia a ponto de sair da
agenda politica, que para autor parece ser a causa mais comum.

Nesse sentido Frey (2000) aponta para a importancia da avaliagdo ou controle de impacto
dentro do contexto do ciclo de politicas publicas, pois caso 0s objetivos do programa tenham
sido alcancados, teremos a suspensdo ou o fim do ciclo politico, ou, caso contrario havera a
iniciacdo de um novo ciclo. Segundo Stones (1988) apud Pinto (2008) o ciclo de politicas
publicas tenta explicar a interacdo entre intencGes e a¢les, buscando desvendar a relagdo entre
0 ambiente social, politico e econdmico, de um lado, e o governo do outro. Para Viana (1998)
o ciclo politico permite explicar a dificil interagdo entre as inten¢des construidas na formulagao
e as agoes presentes na implementacdo, formando um processo continuo de reflexdo para dentro
e acao para fora da rotina publica. Assim ao analisar essas fases do ciclo, pode-se perceber a

relacéo entre os atores governamentais e ndo-governamentais no processo de “fazer” politica.
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Apesar das contribui¢cBes, algumas criticas sdo apresentadas pelos autores a essa
tipologia. Para Rua (2013), Lindblom (1959) foi um dos pioneiros a criticar o modelo, segundo
0 autor o policy cycle é caracterizado pela excessiva énfase na racionalidade e artificialidade da
percepcdo da politica como um processo meramente administrativo e funcional, defendendo
um processo decisorio iterativo e sem inicio ou fim definidos. J& para Cohen, March e Olsen
(1972) apud Souza (2006) a falha do modelo reside no fato de considerar a existéncia de uma
precedéncia temporal e ldgica entre o surgimento dos problemas (formacéo da agenda) e a
apresentacdo de solucdes (formulagédo), defendem que as solucdes devem surgir independente
da identificacdo dos problemas. Baptista e Rezende (2011) apontam que por mais rigor que o
analista tenha, o modelo traz sempre o risco de tratar as fases e seus efeitos de forma isolada,
além de considerar a politica publica como fenémeno previsivel.

Ainda que admitidas as criticas colocadas anteriormente, Reader (2014) argumenta que
ao dividir as politicas publicas em estagios dotados de caracteristicas especificas, 0 modelo em
questdo torna a analise mais clara e didatica, facilitando o entendimento de politicas inseridas
em contextos complexos, a exemplo das politicas publicas de satde. Desse modo, considerando
que o objetivo proposto pela presente pesquisa € avaliar o processo de implementacdo de uma
politica de saude, caracterizada pelo emprego de ferramentas de tecnologia da informacao, com
envolvimento de varios processos complexos tanto no contexto de implementacédo, ja que
possui abrangéncia nacional, como pela diversidade das equipes que operam 0 programa,
acreditamos que o ciclo de Politicas Publicas € o modelo, dentre os apresentados na literatura,
que proporcionara melhor compreensdo dos aspectos elencados pela pesquisa para avalia¢do da
politica, além de tornar o processo de implementacdo mais instrutivo.

Além dessas questdes abordadas anteriormente, Baptista e Rezende (2011) apontam que
a andlise da politica de salde brasileira torna-se ainda mais complexa por envolver também
questdes relacionadas ao sistema federativo, onde as politicas de abrangéncia nacional sédo
dispostas para implementacdo em estados e municipios dotados de autonomia local, como é o
caso da estratégia e-SUS Atencdo Basica, que nos propomos analisar. Assim, como forma de
ndo prejudicara andlise e facilitar o entendimento de questdes importantes que repercutem na
referida estratégia, faz-se necessario organizarmos um tépico sobre as politicas publicas de
salde no Brasil, abordando os principais conceitos e mecanismos, por meio do qual, sera

possivel explicar o funcionamento do sistema de saude do pais.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL
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Ateé o final da década de 1980, os direitos sociais no Brasil estavam restritos ao sistema
previdenciario, sendo definidos como cidaddos apenas os individuos que pertencessem a
alguma categoria profissional reconhecida pelo Estado e que contribuissem para a Previdéncia
Social. As categorias de trabalhadores mais organizadas conseguiram nos anos de 1930 formar
0s primeiros Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que contando com financiamento
parcial do Poder Executivo, constituiram as principais organiza¢Ges sociais no pais.
(CARVALHO e BARBOSA, 2010). Segundo Reis et. al. (2018) em 1965, dentro do contexto
do Regime Militar, os IAPs foram unificados originando-se o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). Para os autores, entre as contribui¢Oes trazidas por este instituto, temos a
consolidacao do proprio componente assistencial, que previa a compra de servigos assistenciais
do setor privado, fornecendo um servico hospitalocéntrico, curativista e centrado do
atendimento médico.

Em 1975 foi promulgada a lei que instituia o Sistema Nacional de Sadde, que dentre
outras coisas, serviu para legitimar a pluralidade institucional do setor salde, uma vez que a lei
atribuia a previdéncia social a assisténcia individual e curativa, enquanto que os cuidados
preventivos e de carater coletivo ficavam sob a responsabilidade do Ministério da Salde e das
secretarias estaduais e municipais (BERTOLOZZI e GRECO, 1996). Dando continuidade a
restruturacéo do setor salide, em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que de acordo com Melo (1978) ao invés de modificar o modelo
assistencial, a lei de criacdo do novo instituto determinava que parte do custeio do sistema
deveria partir agora do segurado, cuja contribuicdo deveria variar obedecendo o nivel de renda
de cada trabalhador. Apesar dessa medida, o inicio da década de 1980 foi marcada pelo &pice
da crise previdenciaria.

Com o agravamento da crise financeira do Estado, em 1981, como forma de desafogar a
previdéncia social foi criado o Conselho Consultivo de Administracdo de Salude Previdenciaria
(CONASP) que atuava por meio de dois programas, 0 primeiro era o Sistema de Atencao
Médico-Hospitalar (SAMHPS) que disciplinava o financiamento e o controle da rede
assistencial privada contratada, e 0 segundo a implantacdo de A¢Ges Integradas de Saude (AIS)
que buscava revitalizar e racionalizar a oferta de servigcos publicos de saude por meio da
regionalizacdo e hierarquizagéo da rede (CARVALHO e BARBOSA, 2010).Anos mais tarde,
em 1986 foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Salde, onde consagrou-se uma concepgao
ampliada de salde, instituindo-se como principio: “a satde como direito universal e como um
dever do Estado”. Esse principio acabou sendo incorporado & Constituicdo Federal de 1988.
(REIS et. al; 2018)
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Concluido o processo constituinte, foi promulgada a oitava Constituicdo do Brasil em
1988, que trazia em seu texto a redefinicdo de varias politicas de Estado, entre elas a politica
de saude. Além de tornar a saude um direito de todos, a chamada Constituicdo Cidada,
incorporou ainda novas dimensdes para o setor, reconhecendo que para se ter saude é necessario
ter acesso ao conjunto outros fatores como: alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacéo,
entre outros (BRASIL, 2011).De acordo com Figueiredo (2009), A Constituicdo de 1988 pode
ser apontada como o grande divisor de aguas do sistema de saude brasileiro, pois a partir dela
deu-se a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde e a concretizacio dos principios éticos-
doutrinérios e organizacional-operativos como: a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacéo, regionalizagéo, hierarquizacéo e participagédo social.

Segundo Lippel (2004), a leitura combinada dos arts. 194, 196 e 198 da Constituicao de
1988 permite extrair a ideia central de cada um desses principios. Assim a universalidade (art.
194, I; art. 196, caput) garante a todos os cidaddos direito a salde, ndo exigindo nenhum
requisito para sua fruicdo, preconizando um acesso igualitario aos servicos; a integralidade(art.
198, 1) assegura a todos individuos ter acesso tanto as atividades de promocao a salde e
prevencdo de agravos, como servicos médico-assistenciais; a descentralizacdo e a participacdo
social (art. 194, VII; art. 198, I e I11) traduz-se na distribuigéo das responsabilidades pelas a¢oes
e servicos de salde entre os varios niveis de governo, com participacdo da comunidade; por fim
a regionalizacdo e hierarquizacdo (art. 198, caput) permite organizar os servigos de satde por
meio de uma distribuicdo espacial (a¢bes por areas delimitadas) e por niveis de complexidade,
viabilizando um melhor aproveitamento do suporte técnico e recursos humanos.

Desse modo o Sistema Unico de Saude (SUS) compreende um conjunto organizado e
articulado de servicos e acdes de salude, prestados por um conjunto de organizacgdes publicas,
nos ambitos municipal, estadual e nacional, mas também por servicos privados, que quando
contratados ou conveniados, passam, de forma complementar, a prestar servigos aos USUarios
do SUS. Porém as ac¢bes do SUS ndo se resumem apenas a prestacdo de servicos assistenciais,
mas articula e coordena agdes promocionais e de prevencdo, com as de cura e reabilitacdo
(VASCONCELOS e PASCHE, 2006). Para Carvalho e Barbosa (2010) esse sistema ganhou a
denominagdo de Unico, justamente porque sua formulagdo correspondeu a unificacdo de varios
outros subsistemas. No quadro abaixo veremos que além da Constituicdo Federal, outras

normas estruturantes foram criadas, no sentido de organizar o Sistema Unico de Saude:
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Quadro 5 - Principais normas estruturantes do SUS

Legislacédo Disposicdes
Lei n° 8.080, de 19 de | CondicGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, assim
setembro de 1990 como da organizacgdo e funcionamento dos servicos.
Lei n® 8.142, de 28 de | Participacdo da comunidade na gestdio do SUS e das
dezembro de 1990 transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.
Lei Complementar n® 141, | Percentuais minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
de 13 de janeiro de 2012 estados e municipios em acdes e servigos de salde.

Fonte: Elaborado a partir de BRASIL, 2015.

Segundo Carvalho (2013) além das leis, outros atos normativos também sdo utilizados
para regulamentar o funcionamento do SUS, sdo eles os decretos e as portarias. O autor
argumenta que dentro da hierarquia das normas as portarias apresentam-se como as derradeiras,
n&o devendo contrariar os ditames da Constituicdo, das leis e dos decretos. Para Baptista (2006)
as portarias ministeriais tém assumido grande destaque para o setor saude, principalmente pelo
forte poder de indu¢do assumido na formulacdo das politicas setoriais, em especial na definigcdo
da gestdo e organizacdo do sistema e da assisténcia a satde; do financiamento e da instituicdo
de novos programas. Pinto Junior et. al. (2012) argumenta que as portarias séo instrumentos
bastante utilizados pelos ministérios para criar, adequar ou regulamentar as politicas publicas,
a partir das demandas sociais. Nas politicas de saude, as portarias tém representado um

importante instrumento de tomada de decis&o.

2.3.1 Gestdo das Politicas Publicas de Saude

O capitulo 11l da Lei 8.080/90 trata sobre a organizacdo, direcdo e gestdo do SUS,
revelando no artigo 9° que a direcdo do sistema sera exercida por cada esfera de governo através:
do Ministério da Salde, no @mbito da Unido; das Secretarias de Saude, no &mbito dos Estados
e do Distrito Federal; e pelas Secretarias de Salude nos municipios. Apesar de cada ente
federativo ter suas atribuicoes especificas, o artigo 15 elenca as competéncias comuns a todos,
entre as principais citamos: a definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e
fiscalizacdo dos servicos de salde; administracdo de recursos orcamentarios e financeiros;
organizacdo e coordenacdo de sistemas de informacdo; elaboragdo de normas técnicas e
estabelecimento de padrfes de qualidade e pardmetros de custo para a¢des de assisténcia e
promocdo a salde; elaboracdo e atualizacdo de planos de saude; formulagdo e execugdo de
politicas de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude. Ja os artigos 16,

17 e 18 tratam das competéncias especificas da Unido, Estados e municipios (BRASIL, 1990).
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Porém a gestdo do SUS ndo fica restrita apenas aos entes governamentais, a lei 8.080/90
prevé ainda a criacdo de conselhos e comissdes que auxiliardo na formulagdo e conducdo da
politica de salude, sdo eles: a comissdes intersetoriais (art. 12), com a finalidade de articular
politicas e programas de saude com outras areas ndo integrantes do SUS; as comissdes entre
servicos de salde e instituicdes de ensino tecnoldgico e superior (art. 14), com objetivo de
definir prioridades, métodos e estratégias para formacgdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do SUS; as comiss@es intergestores tripartite, bipartite (art. 14-A) e regional (art. 30,
I11), reconhecidas como foros de negociacao e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos
administrativos, operacionais e financeiros do SUS; e por fim, o Conselho Nacional de
Secretérios de Saude — CONASS, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde —
CONASEMS e o Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, todos citados no
art. 14-B. (BRASIL, 1990)

Assim para fazer jus ao termo sistema, a dinamica de funcionamento do SUS deve se dar
por meio de pactuagdes: de um lado entre os conselhos de representacdo e as comissoes
intergestoras, e do outro entre os entes federativos, sempre respeitando a autonomia de cada
um. Nesse sentido foi editado o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
lei 8.080/90 no sentido de definir as atribuicdes destas esferas de pactuacdo. De acordo com 0
decreto, as comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento dos servicos de
salde, sendo a CIT no &mbito nacional, vinculada ao Ministério da Salde, a CIB no ambito
estadual, vinculada a Secretaria Estadual de Saude e a CIR no ambito de regido de saude,
vinculada também a Secretaria Estadual de Saude. O artigo 32 elenca todos os temas que serdo

objetos de pactuacéo e exigirdo a participacdo desses foros de negociacdo: (BRASIL, 2011a)

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definicdo da politica de salde dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de
salde;
Il - diretrizes gerais sobre RegiGes de Saude, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e
servigos de salde entre os entes federativos;
Il - diretrizes de &mbito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e & integracdo das acdes e servicos dos entes federativos;
IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencédo & Salde, de acordo
com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e
V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a salde para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacéo:

| - das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES;
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Il - dos critérios para o planejamento integrado das a¢Ges e servigos de salde da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestao;

111 - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das
Regibes de Salde situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em
todos os casos, as normas que regem as relagdes internacionais. (BRASIL,
2011a)

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) € uma instancia de articulagéo e negociacao na
esfera federal, € formada por 15 membros, sendo 5 indicados pelo Ministério da Saude, 5 pelo
CONASS e 5 pelo CONASEMS, nesse espaco as decisdes sdo tomadas por consenso e nao por
voto. J& a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é constituida paritariamente por
representantes do governo estadual, indicados pelo secretario estadual de salide e por secretarios
municipais de saude indicados pelo COSEMS, cada estado da federacdo possui sua prépria
CIB. A Comissao Intergestores Regional (CIR) é composta por um representante do governo
estadual e por todos os secretarios de saide dos municipios integrantes da respectiva regional
de saude. Os gestores integrantes da CIR contam ainda com o apoio de camaras técnicas, que
sdo estruturas de apoio formadas por especialistas e técnicos pertencentes aos quadros dos
municipios e do Estado. (BRASIL, 2009)

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)é uma das entidades de
representacdo politica dos gestores no processo de negociacdo e deliberacdo do SUS, fundado
em 3 de fevereiro de 1982, com o objetivo de inserir as secretarias de saude dos estados e do
Distrito Federal em conjunto no processo de reconstrucdo do setor satide. O CONASS constitui
um organismo da direcdo do SUS, com mandato para representar politicamente os interesses
comuns das secretarias estaduais de salde. Quanto a sua finalidade, buscam garantir a
implementacdo dos principios e diretrizes constitucionais e da legislacdo no desenvolvimento
das acdes e servicos de salde, promovendo o exercicio pleno das responsabilidades das
secretarias estaduais na politica de salde, junto aos 6rgdos federais e municipais, poderes
legislativo e judiciario, e outras organizac@es sociais (BRASIL, 2011).

Ja o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) define-se
como entidade ndo-governamental, criada para representar as secretarias municipais de salde
no Conselho Nacional de Saude (CNS) e na CIT. Quanto a sua finalidade, buscam promover
um modelo de gestdo baseado na descentralizacdo e municipalizagdo, além de auxiliar os
municipios na formulacdo de estratégias para o aperfeicoamento dos seus sistemas de salde.
Cada estado conta ainda com o Conselho de Secretarios Municipais de Satude (COSEMYS)
entidade formada por todos os secretarios municipais de salude do estado, cujo objetivo €

representar os interesses dos gestores municipais principalmente na CIB. Nos estados maiores,
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podem ser organizados o Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS)
com fungdes andlogas ao COSEMS (BRASIL, 2011).

Passados pouco tempo da aprovacdo da lei n® 8.080/90, outra importante norma também
entrava no arcabouco juridico do SUS, a lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei
dispde, entre outras providéncias, da participacdo da comunidade na gestdo do SUS, criando,
em cada esfera de governo, mais duas instancias colegiadas de decisdo: a Conferéncia de Saude
e 0 Conselho de Saude. A Conferéncia de Salde devera se reunir a cada quatro anos com
representantes dos mais diversos segmentos sociais, com objetivo de avaliar a situacao de saude
da comunidade e propor diretrizes para a formulagdo da politica de saide nos ambitos federal,
estadual, distrital e municipal. As Conferéncias sdo convocadas pelo Poder Executivo, mas
podem ser convocadas, em carater extraordinario, tanto por outra Conferéncia de Satde como
pelos membros do Conselho de saude. (BRASIL, 1990a)

Os Conselhos de Salde sdo 6rgdos colegiados deliberativos e permanentes do SUS,
integrantes da estrutura basica do Ministério da Salde e das secretarias estaduais e municipais
de saude, atuando na formulacao e proposicao de estratégias para a execucdo das politicas de
salde, além da fiscalizacdo sobre os aspectos econémicos e financeiros dessas politicas,
devendo as decisdes por ele tomadas, serem homologadas pela autoridade legalmente
constituida. O conselho é composto por representantes de quatro categorias: governo,
prestadores de servico, trabalhadores de salde e usuarios, sendo que 0s usuarios devem
corresponder a 50% dos membros do conselho, ficando o restante para ser dividido entre as
demais categorias. A criacao dos conselhos deve ser feita por meio de edic¢do de decreto ou lei,
sendo a existéncia e funcionamento dos conselhos de saude requisito obrigatorio para
habilitacdo e o recebimento de recursos federais. (BRASIL, 2009)

Para Machado et. al. (2009) o modelo de tomada de decisdo proposto pelo SUS é ousado,
uma vez que busca implantar um sistema de gestdo baseado em um arranjo federativo, onde o
controle social sobre a politica de salde esta presente nas trés esferas de governo, devendo
seguir de forma coerente os principios e diretrizes do SUS. Para os autores esse modelo
pressupde uma articulacdo estreita entre: os gestores do sistema em cada esfera de governo;
instancias de negociagdo como CIT, CIB e CIR; conselhos de representacdo dos secretarios de
salde como CONASS e CONASEMS, no ambito nacional e COSEMS no ambito municipal; e
os conselhos nacional, estaduais e municipais de saude. Rolim et. al. (2013) argumenta que essa
forma de gestao é considerada como amais avangcada democraticamente, uma vez que a decisdo
sobre a politica de salude é sempre negociada entre diferentes niveis gestores e diversos

segmentos da sociedade, conforme esquematizado na Figura 2:
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Figura 2- Relag&o entre as instancias de decisdo do SUS
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Fonte: MACHADO et. al. (2009)

Nesse modelo de gestdo ndo admite-se falar em hierarquia entre a Unido, os estados e 0s
municipios, pois cada ente possui autonomia para realizar suas préprias competéncias na gestao
do SUS. Assim no &mbito municipal, as politicas de satde sdo formuladas pelo poder executivo
do municipio, passando pela aprovacao do Conselho Municipal de Saide, que decidira sobre a
destinacao de recursos financeiros para tais politicas. No ambito estadual, a secretaria estadual
de satde formula a proposta que deve ser negociada e pactuada com a Comissao Intergestores
Bipartite, passando ainda pela deliberacdo do Conselho Estadual de Saude. J& no &mbito
Federal, o Ministério da Saude elabora as propostas que sdo negociadas e pactuadas pela
Comissao Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude. Apesar da
Unido ser responsavel pela formulacdo das politicas nacionais de salde, a implementacdo é
feita através das parcerias com estados, municipios, ONGs e entidades da iniciativa privada.
(BRASIL, 2006)

2.3.2 Politicas Nacionais de Saude

A partir dos anos de 1990, com a adogdo do modelo de gestdo compartilhada da politica
de saude, os entes governamentais deram inicio a construcdo de uma rede de didlogo e

negociacdo das decisdes politicas, compartilhando entre si diversas responsabilidades, entre
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elas o financiamento das a¢6es de satide.Com a edi¢cdo da Emenda Constitucional n° 29 de 2000,
cada esfera de governo passou a garantir um aporte regular de recursos aos respectivos fundos
de salde. Esses recursos poderiam ser transferidos de um ente para outro, de acordo com as
pactuacdes realizadas, criando-se um sistema de transferéncias “fundo a fundo”, onde a Unido,
por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), poderia transferir recursos financeiros para o0s
estados e o Distrito Federal através dos Fundos Estaduais de Salde, e para 0os municipios pelos
Fundos Municipais de Saude, do mesmo modo, que o0s estados também poderiam transferir
recursos aos municipios. Assim o destinatario final seria o ente responsavel pelo cumprimento
da programacéo das acdes e servicos de saude. (BRASIL, 2009)

Segundo Mereles (2016), como o governo federal é o 6rgdo de maior arrecadacao,
consequentemente tornou-se o principal financiador das acGes de saude, atraindo para o
Ministério da Saude, além das responsabilidades pelo planejamento e formulacdo das politicas
nacionais, também as prerrogativas de criacdo de normas, avaliacdo, fiscalizacdo e controle das
acOes nacionais do SUS. Para Machado et al. (2007) apesar do governo federal ser responsavel
por parcela consideravel do financiamento da satde, sua participacdo tem diminuido ao longo
do tempo, mesmo com 0 aumento progressivo das transferéncias federais a estados e
municipios. Arretche (2003) explica que no atual modelo, o Ministério da Saude finda por ter
grande autoridade sobre as a¢es de salde nos estados e municipios, seja pela prerrogativa de
formular politicas nacionalmente, seja por coordenar acdes intergovernamentais. Para a autora
esse fato torna as politicas locais fortemente dependentes das transferéncias desse ente.

Mereles (2016) aponta que as prefeituras, através de suas secretarias municipais de saude,
sdo as responsaveis pela gestdo e oferta de acGes e servicos de satde em nivel local, que apesar
dos municipios terem a possibilidade de criar suas proprias politicas, por vezes passam a
implantar politicas elaboradas tanto pelo Ministério da Saide como pelas Secretarias Estaduais
de Saude. Para Molesini et. al. (2010) os municipios deveriam ter mais condic@es de articular,
em seu ambito, seus proprios programas e estratégias, porém nem todos possuem capacidade
financeira para proverem, mesmo que minimamente, as condi¢des de sobrevivéncia de suas
populacdes, necessitando, na maioria das vezes, de uma ajuda externa. O Ministério da Saude,
considerando a heterogeneidade dos municipios brasileiros e buscando uniformizar a oferta dos
servigos de saude no pais, elaborou um rol de politicas nacionais e suas respectivas diretrizes
de implantagdo, como forma de orientar 0s municipios na adocéo dessas acgoes.

Entdo no dia 28 de setembro de 2017 foi publicada a Portaria de consolidagéo n° 2,
elaborada pelo Ministério da Saude, contendo todas as politicas nacionais do Sistema Unico de

Saude (SUS). Nesta portaria as politicas nacionais estdo divididas em trés grandes grupos: as
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Politicas de Salde, as Politicas de Organizacdo da Atencdo a Salde e as Politicas de
Organizacao do SUS. Dentro do grupo das Politicas de Saude s&o elencados quatro subgrupos
sdo eles: as Politicas Gerais de Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude; as Politicas de
Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos de Saude; as Politicas Voltadas a Saude de
Segmentos Populacionais e as Politicas de Promoc¢édo da Equidade em Saude. J& o grupo das
Politicas de Organizacdo da Atencdo a Saude é composto por dois subgrupos: as Politicas
Gerais de Organizacdo da Atencdo a Salde e as Politicas de Atencdo a Agravos Especificos.
Por fim, o grupo das Politicas de Organizacdo do SUS que ndo possui subgrupos (BRASIL,
2017). Listaremos na tabela 2 as politicas que integram cada um dos grupos e subgrupos:

Quadro 6- Grupo e subgrupos de politicas nacionais de saude

Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS)
Politica Nacional de Vigilancia em

Saude
Politicas Gerais de Politica Nacional de Sangue,
. . Componentes e Hemoderivados
Promocao, Protecao e Politica de Satde Mental

Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo (PNAN

Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos

Politica Nacional de Educacio
Popular em Saldde (PNEPS-SUS)
Diretrizes para Vigilancia, Atencéo
e Eliminacdo da Hanseniase como
Problema de Salde Publica
Politica Nacional de Reducdo da
Doengas e Enfrentamento de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia

POLITICAS DE SAUDE Agravos de Salde Diretrizes ~ Nacionais  para
Prevencdo do Suicidio

Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCC)
Politica Nacional de Atengdo
Integral & Salde da Crianca
(PNAISC)

Diretrizes  Nacionais para a
Atengdo Integral & Salde de
Adolescentes e Jovens na
Promocao, Protecdo e Recuperagao
Politicas VVoltadas a Satde | da Satde

. . | Politica Nacional de Saude da
de Segmentos Populacionais | pessoa Idosa

Politica Nacional de Atencdo
Integral & Salde das Mulheres
(PNAISM)

Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem
Politica Nacional de Salde da
Pessoa com Deficiéncia

Recuperacdo da Saude

Politicas de Controle de
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Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas

Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora

Politica Nacional para a Populagao
em Situacdo de Rua

Politica Nacional de Atencdo
Integral a Salde de Adolescentes
em Conflito com a Lei

Politica Nacional de Atencdo
Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional no Ambito do SUS
(PNAISP)

Politicas de Promocao da

Equidade em Saude

Politica Nacional de Salde Integral
da Populagdo Negra

Politica Nacional de Sadde Integral
das Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)

Politica Nacional de Sadde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

POLITICAS DE
ORGANIZACAO DA
ATENCAO A SAUDE

Politicas Gerais de
Organizagdo da Atencéo a

Saude

Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB)

Politica Nacional de Salde Bucal
(Brasil Sorridente)

Politica Nacional para os Hospitais
de Pequeno Porte

Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP),

Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares
(PNPIC)

Politica Nacional de Regulagdo do
Sistema Unico de Salde

Politica Nacional de
Medicamentos (PNM)

Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)

Politicas de Atencdo a

Agravos Especificos

Politica de Atengdo & Salde das
Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo

Politica Nacional de Atengdo
Integral em Reprodugdo Humana
Assistida

Politica Nacional de Atengdo
Cardiovascular de Alta
Complexidade

Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenga Neurolégica

Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal

Politica Nacional de Atencdo de
Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia

Politica Nacional de Atencdo em
Oftalmologia (PNAO)

Politica Nacional de Atencdo
Integral &s Pessoas com Doenca
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Falciforme e outras
Hemoglobinopatias

Politica Nacional de Atengdo
Integral em Genética Clinica
Politica Nacional de Atengdo
Integral as Pessoas com Doencas
Raras

Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa
(ParticipaSUS)

Politica Nacional de Educacdo
o ~ Permanente em Salde
POLITICAS DE ORGANIZACAO DO SUS Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude
Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Saude

Politica Nacional de Informacédo e
Informatica em Saude (PNIIS)

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de BRASIL (2017)

Entre as politicas nacionais listadas na tabela anterior, daremos maior destaque a Politica
Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), como forma de compreender melhor nosso objeto de
estudo. A PNAB integra o grupo das politicas nacionais de organizacdo da atencédo a saude, ou
seja, as politicas integrantes desse grupo trazem diretrizes para implantacéo e operacionalizacédo
dos servigos que compde cada nivel de atencdo a satde. De acordo com a Fundagdo Oswaldo
Cruz (BRASIL, 2018) o atendimento do SUS esta organizado em trés niveis: a atencdo primaria
ou atencdo basica, que compreende os servigos de menor complexidade tecnolégica oferecidos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS); a atengdo secundaria ou média complexidade, oferecido
por meio de clinicas, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais escolas; e a alta
complexidade, oferecido por meio de hospitais de grande porte. Desse modo, cabe a PNAB

definir os parametros de operacionalizacdo da atencdo primaria a salde.

2.3.2.1 Politica Nacional da Atencao Basica

Criada por meio da portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, a Politica Nacional da
Atencdo Basica surge como resultado de um conjunto de experiéncias acumuladas por atores
historicamente envolvidos com as politicas de saide, como movimentos sociais, USuarios,
trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Este nivel de atengédo apresenta o maior
grau de descentralizacdo e capilaridade em relagdo aos demais, pois é através dele que os
individuos entram na rede assistencial de saude, por isso ¢ chamada de “porta de entrada” do
SUS, e partem para outros servicos da rede. Os servigos da atencdo primaria a salde séo
oferecidos nas Unidades Baésicas de Saude (UBS), que por estarem instaladas proximo dos
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lugares onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, acabam desempenhando um papel
central no acesso da populacéo a uma atencédo a saude de qualidade (BRASIL, 2012).

Em 2017, a PNAB passou por uma revisdo, sendo editada a portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 em substituicdo da portaria anterior. Porém algumas diretrizes da antiga
PNAB ndo sofreram alteracdo, dentre elas estdo as competéncias atribuidas a cada ente
federativo na implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Baésica. Assim além da
competéncia comum aos trés entes federativos, a PNAB também definiu o campo de atuagéo
tanto do Ministério da Salde como dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
implantacdo da politica. (BRASIL, 2017a) A Figura 3 mostra algumas das principais

competéncias comuns e exclusivas de cada ente federativo:

Figura 3- Principais competéncias atribuida pela PNAB aos Entes Federativos

MINISTERIO DA SAUDE

* Definir e rever junto a Comissdo
Intergestora Tripartite - CIT, as
diretrizes da PNAB;

* Garantir repasse mensal de recursos
federais para os municipios;

* Apoiar estados e municipios na
consolidagdo da atengao basica;

* Pactuar junto as

ESTADOS e DF

Comissoes
Intergestora Bipartite - CIB, as
estratégias para implementacdo da
PNAB no estado e no DF;

Garantir repasse mensal dos recursos
estaduais para os municipios;
Disponibilizar aos municipios
educacdo permanente das equipes de
atencdo basica;

COMPETENCIAS COMUNS

Reorientar a atengdo basica com base
nos principios e diretrizes da PNAB;
Apoiar e estimular a Estratégia Satde
da Familia - ESF;

Contribuir no financiamento tripartite
da Atengdo Basica;

MUNICIPIOS

Organizar, executar e gerenciar os
servigos e agbes da Atencgdo basica;
Organizar o fluxo de pessoas nas
linhas de cuidado;

Garantir materiais, equipamentos e
insumos para funcionamento das
UBS;

Alimentar os sistemas nacionais de
informacado;

Fonte: Elaborado a partir de BRASIL (2017a)

Desse modo, a PNAB preconiza que as trés esferas devem contribuir, dentro de cada
responsabilidade, para que os servicos e acles basicos chegue a toda populacdo, definindo
Atencdo Béasica como: um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
englobam a promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, realizadas por equipes multiprofissionais e
voltadas para a populacdo residente em um territdrio definido, sobre as quais a equipe assume
a responsabilidade sanitaria. Assim este nivel de atencdo assume a coordenacdo do cuidado,
encaminhando para outros servicos da RAS o0s casos nao solucionaveis pela Atencao Basica,

operacionalizando o principio da integralidade da atencdo & Saude (BRASIL, 2017a).
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Para isso a PNAB define alguns tipos de equipes que estardo desenvolvendo essas agoes:
Equipes de Saude da Familia (eSF), considerada a estratégia prioritaria de atencéo a salde,
composta no minimo por um médico, um enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, e
agentes comunitarios de saude; Equipes de Saude Bucal (eSB), composta por um cirurgido-
dentista e um técnico e/ou auxiliar de satde bucal; Ndcleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), constituidos por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias profissionais de saude, responsaveis por dar suporte clinico, sanitario e pedagogico
aos profissionais das equipes de Saude da Familia e da Atencdo Basica como um todo; e a
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), pois a PNAB também admite a
implantacdo dos agentes comunitéarios de saide diretamente na UBS, coordenados por um
enfermeiro, apesar da politica orientar que esses profissionais devem ser inseridos
gradualmente nas equipes de Saude da Familia. (BRASIL, 2017a)

No contexto das equipes de atencédo basica, o profissional da enfermagem ganha bastante
destaque, sobretudo pelo fato de poder integrar todas as equipes, com exce¢do apenas para a
equipe de Saude Bucal. Essa importancia, de acordo com Barbosa et al. (2012) deve-se ao fato
do enfermeiro ser colocado como agente centralizador das atividades administrativas e
responsavel pela organizacdo do trabalho da equipe, atuando mais especificamente na
orientacdo e educacgdo permanente de agentes comunitarios de salde, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Bassoto (2012) considera o enfermeiro como fundamentalmente um educador,
pois apesar de desenvolver diversas atividades em seu cotidiano, depara-se frequentemente com
a necessidade de ensinar o paciente, a familia, a comunidade e até mesmo sua equipe, valendo-
se de sua lideranca para melhorar a qualidade dos servicos prestados a comunidade.

Apesar de cada profissional ter suas atribuicdes especificas, a PNAB também traz as
atribuicbes que sdo comuns a todos os profissionais que integram este nivel de atencdo, das
quais destacamos: atuar identificando grupos, familias e individuos expostos a risco em seu
territdrio; cadastrar e manter atualizado o cadastro e outros dados de saide das familias e
individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente; realizar o cuidado integral a
salde da populacao adstrita no &mbito da UBS; realizar agfes de atencdo a salde conforme
necessidade da populacdo local; participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando
atendimento humanizado; praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais; utilizar o sistema de informacéo da Atencdo Basica vigente para registro de
acOes de salde na Atencdo Basica; participar de reunides de equipe a fim de acompanhar e
discutir em conjunto o planejamento e avalia¢do sistematica das agdes da equipe, dentre outras.
(BRASIL, 2017a)
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Com relag&o ao financiamento, a PNAB definiu que os recursos financeiros destinados a
Atencdo Basica devem compor um bloco de financiamento (bloco AB) no orcamento do
Ministério da Saude, com repasses a serem realizados aos municipios em conta aberta para esta
finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento e fiscalizacdo dos Conselhos de
Saude no ambito dos municipios, estados e do Distrito Federal. Assim o financiamento federal
passa a ser condicionado ao atendimento de cinco critérios basicos, conforme esquematizado

na Figura4 abaixo:

Figura 4- Condicionantes para repasse de recursos federais aos municipios

Aspectos Desempenho

sociodemograficos dos servigos

e epidemioldgicos com base em

parametros

 RECURSOS
\ FEDERAIS /.
Necessidades \ ; Implantacdo de

de T estratégias e
investimento programas da

Atengdo Basica

Abrangéncia
da oferta de
acdes e
servigos

Fonte: Elaborado a partir de BRASIL (2017a)

Além dessas condicionantes, o recebimento desses recursos, segundo a PNAB, fica na
dependéncia: da efetivacdo do servigo por meio de edi¢do de portaria autorizativa do Ministério
da Saude; do cadastro da estratégia ou programa no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES e da alimentacdo dos dados referentes a execucdo das
acdes, no sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente, comprovando obrigatoriamente
que os servicos foram prestados a populacdo. A PNAB prevé também a suspensao, pelo
Ministério da Saude, dos repasses de recursos mediante: A falta de alimentacéo regular dos
sistemas de informac&o, seja por inconsisténcias no SCNES, seja pelo ndo envio de informacdes
(producdo) ao sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente, por trés meses consecutivos;

inexisténcia de unidade basica ou equipe cadastrada; auséncia de profissionais por periodo
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superior a 60 dias nas equipes cadastradas; e descumprimento de carga horaria minima prevista
por profissional (BRASIL, 2017a).

Em setembro de 2017, quando a nova Politica Nacional da Aten¢do Basica foi editada,
até os dias atuais, o sistema de informacéo vigente para fins de financiamento e de adesao dos
programas e estratégias da PNAB, é o Sistema de Informacdo para a Atencdo Basica — SISAB,
instituido por meio da Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, em substitui¢cdo ao
antigo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). O SISAB integra a estratégia do
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude denominada e-SUS Atencéo Bésica
(e-SUS AB), que prop6e o incremento da gestdo da informacéo, a automacao dos processos, a
melhoria das condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho do SUS
(BRASIL, 2018a).Dada a sua relevancia para esse nivel de atencao a salde, e por tratar-se do
objeto de estudo deste trabalho, dedicaremos o capitulo seguinte a descricdo e caracterizacdo
da estratégia e-SUS AB e do SISAB.

2.4 ESTRATEGIA E-SUS ATENCAO BASICA

Elaborado pelo Ministério da Salde, o e-SUS Atencdo Béasica é uma estratégia que visa
reestruturar as informacdes referentes a atencao basica no pais, por meio da modernizacéo das
plataformas tecnoldgicas dos sistemas de informacdo em salde e da informatizacdo das
Unidades Baésicas de Saude (UBS). Desse modo o e-SUS Atencdo Basica surge como uma
proposta que possibilita a ampliacdo do cuidado e um melhor acompanhamento do processo de
gestdo, reduzindo o trabalho na coleta, insercao e uso das informacdes, permitindo que a coleta
de dados seja realizada durante o desenvolvimento das atividades do profissional e ndo de forma
separada. Dentre as premissas do e-SUS podem ser destacadas: a reducdo do retrabalho na
coleta de dados; individualizacdo do registro; producdo de informacdes integradas; cuidado
centrado no individuo, na familia, na comunidade e no territorio; e desenvolvimento orientado
pelas demandas do usuério (BRASIL, 2013).

Nesse contexto a estratégia e-SUS busca implementar tecnologias que tornem o processo
de trabalho das equipes de saude e de gestdo mais faceis, reduzindo o tempo com burocracia do
uso e alimentacdo de sistemas. Para isso, foram desenvolvidos dois softwares para coleta de
informagdes: o sistema com Coleta Simplificado de Dados - CDS e o sistema com Prontuario
Eletronico do Cidaddo - PEC (BRASIL, 2015a). E por meio desses softwares que as
informacdes sdo coletadas e enviadas ao Sistema de Informacdo em Saude para Atencao Basica

— SISAB, permitindo, além de outras coisas, acompanhar o historico de atendimento dos
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usuarios, assim como a producgdo de cada profissional integrante da Atencdo Basica. Outro
importante avango do SISAB é a integracdo de varios outros sistemas existentes na Atengédo
Basica, ao concentrar as informagfes em um Unico sistema, evita-se o registro de informacdes
similares em mais de um instrumento, o que otimiza o trabalho dos profissionais (BRASIL,
2014).

O sistema com Coleta de Dados Simplificados (CDS) foi criado para atender as equipes
de atencdo bésica lotadas em Unidades Basicas de Saude sem infraestrutura tecnoldgica de
informatica para a utilizacdo do sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadédo (PEC). Assim
0 sistema com CDS acaba assumindo uma condic&o de sistema de transic¢éo, que na versao atual
(v. 2.1) utiliza dez tipos de fichas para registro de informagdes: Cadastro Individual, Cadastro
Domiciliar, Ficha de Atendimento Individual, Ficha Complementar, Ficha de Atendimento
Odontoldgico Individual, Ficha de Atividade Coletiva, Ficha de Procedimentos, Ficha de Visita
Domiciliar, Avaliagdo de Elegibilidade e Admissdo, e Ficha de Atendimento Domiciliar. Todas
essas fichas devem ser digitadas no préprio sistema e enviadas ao SISAB, permitindo que a
entrada dos dados seja orientada pelo curso natural do atendimento e ndo focada somente no
problema de saude. (BRASIL, 2016)

Quadro 7- Instrumentos de coleta de dados utilizados no sistema CDS

INSTRUMENTOS INFORMACOES A SEREM COLETADAS
Identificacdo e caracterizacdo sociodemografica do
Ficha de Cadastro Individual cidaddo; problemas e condic6es de saude autorreferidas
pelo usuario.

Caracteristicas ~ sociossanitarias dos  domicilios,
identificacdo do nucleo familiar e seu responsavel.
Resumo do atendimento realizado por profissional de
nivel superior.

Ficha de Marcadores de Consumo | Registro de marcadores positivos e negativos da

Ficha de Cadastro Domiciliar

Ficha de Atendimento Individual

Alimentar alimentacdo e de alguns indicadores alimentares.
Ficha de Atendimento Procedimentos realizados individualmente pelos
Odontoldgico Individual profissionais da Saude Bucal.

Registro tanto das atividades administrativas (reunides
Ficha de Atividade Coletiva de equipe) como de atividades de satde (atendimento
em grupo).

Pequenas cirurgias e procedimentos especificos
realizados por técnicos de nivel médio.

Realizacdo de visitas domiciliares pelos Agentes
Comunitarios de Salude (ACS).

Ficha de Avaliacéo de Registro das agdes coletivas realizadas pelas Equipes
Elegibilidade e Admisséo Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (Emad)
Registro de conduta realizada por profissional do
Servico de Atengdo Domiciliar (SAD).

Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar

Ficha de Atendimento Domiciliar
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FONTE: Adaptado de BRASIL (2016)

Figura 5- Tela inicial do Sistema e-SUS com Coleta de Dados Simplificado
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Fonte: BRASIL (2016)

Enquanto o sistema com CDS foi elaborado para unidades de saude sem infraestrutura de
informatica, o sistema com Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) foi pensado para atender
as necessidades das equipes de atencdo bésica lotadas em UBS parcialmente ou totalmente
informatizadas. O objetivo central do sistema com PEC é, a partir de variadas formas de
implantagdo, ampliar a integragdo das informagdes e melhorar a gestdo do cuidado pelos
profissionais, respeitando os processos de trabalho de cada equipe. Para isso deve conter todas
as informacdes e funcGes referentes: as atividades essenciais na pratica de saude, a analise das
condicGes de saude da populacgdo e as acdes de gestdo da Atengdo Basica. Nesse sentido alguns
processos essenciais sdo desempenhados pelo software que passa a dar suporte a questdes
como: territorializacdo, acolhimento, agendamento, gestdo do cuidado, gestdo do acesso e
qualidade dos servigos (BRASIL, 2015a).

O sistema com PEC e composto por cinco modulos de operacdo, conforme tela inicial
apresentada na Figura 6, sdo eles: o modulo Cidaddo, Agenda, Atendimento Individual,

Relatorios e Administracao.
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Figura 6- Tela inicial do Sistema e-SUS com Prontuério Eletrénico do Cidadao

Atendimentos Cidaddo Agenda Relatdrios CDS Administracdo

SAUIDE @ss Prontuério Eletrénico do Cidadao
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individual . y -

Administracao pﬁ

X3 Ministério da
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MAIS PERTO DE VOCR -

Fonte: BRASIL, 2016.

Dentro de cada mddulo estdo contidas uma variedade de outras informacges, conforme

sintetizado no Quadro 6 a seguir:

Quadro 8 - icones, modulos e informagcdes disponiveis no Sistema com PEC

Icone Maodulo Informacdes disponiveis
Atendimento Fluxo do paciente dentro da unidade, dados do acolhimento a
’ A Individual demanda espontanea e o prontuario eletrénico com todas as

informac0es clinicas e de conduta do usuario;

. O cadastro completo do cidadao, independentemente de ter ou
Cidadéo

- n&o o Cartdo do SUS;
A agenda dos profissionais, marcacdo de consultas, controle de
ﬁ Agenda chegada, controle de faltosos, reserva de horérios para atividades
administrativas e de acGes da equipe ou dos profissionais
- Geracdo de relatorios de cadastro, situacdo de saude da
— Relatdrio populacdo, atendimentos do territorio entre outros relatérios de

interesse da equipe e dos gestores de salde;

Cadastro geral da unidade, cadastro de profissionais, controle dos

p Administracio perfis de usuario, imp_ortagﬁes dos dados contidos no Cadastro
Q Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), exporta¢do dos

Boletins de Produgdo Ambulatorial (BPA).

Fonte: Elaborado a partir de BRASIL (2015a)
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Desse modo o sistema com PEC é considerado um sistema complexo pois ndo se limita
apenas ao registro do prontuario eletrébnico do paciente, mas aglutina um conjunto de
ferramentas e funcionalidades que servem de apoio a organizacdo dos servicos da Atencéo
Basica e a troca de informacdes ter os profissionais das equipes de AB. (BRASIL,2016)

E importante destacar que tanto o e-SUS com CDS como o sistema com PEC possibilita
0 envio das mesmas informagOes ao SISAB, distinguindo apenas no modo de envio. Enquanto
o0 sistema com PEC os dados sdo enviados ao SISAB ao mesmo tempo em que as informacdes
vao sendo inseridas na plataforma, no sistema com CDS as informacGes tanto podem ser
coletadas por meio de fichas impressas, que seréo posteriormente digitadas na plataforma, como
inseridas diretamente no sistema no modo off-line, ou seja, sem conexao com a internet. Assim
apos o profissional concluir a inclusdo das informacdes, estas sdo repassadas por midia digital
para um modulo centralizador, que realiza o envio ao SISAB (BRASIL, 2015a). Segundo Gaete
e Leite (2014), a partir do seu langamento, o e-SUS passou por diversas atualizagbes com
melhorias e incrementos de funcionalidades, no sentido de atender tanto as unidades de saude
ndo informatizadas como aquelas com algum tipo de informatizacéo.

Nesse contexto, destacamos dois estudos que retratam a realidade de implementacdo do
e-SUS tanto com o sistema CDS como com o sistema PEC, desenvolvidos por Cavalcante et
al. (2018) e Alves et al. (2017). No primeiro trabalho, a pesquisa foi realizada em 54 municipios
do Oeste de Minas Gerais, revelando que em 44 deles o sistema implementado era o0 CDS, 6
tinham sistema proprio, 3 possuiam o sistema com PEC e apenas 1 municipio relatou ndo
utilizar nenhum sistema. Argumentam que essas diferencas decorrem sobretudo de fragilidades
relacionadas a infraestrutura, deficiéncias nas capacitacdes e resisténcia dos profissionais. Ja
Alves et al. (2017) enfatizaram em seu trabalho, que a infraestrutura fornecida pelo SUS é
insuficiente para a implementacdo do sistema com PEC, forcando as unidades de salde a
utilizarem o CDS ou até mesmo permanecer no antigo sistema (SIAB), tornando a coleta de
dados centralizada, o que dificulta o planejamento das equipes.

Desse modo, as diversidades locais e regionais que marcam nosso pais, acabou por
colaborar para o desenvolvimento de sistemas capazes de operar em diversos cenarios
(BRASIL, 2013). Foi nesse contexto que o Ministério da Salude definiu seis cenarios distintos
onde o e-SUS poderia ser implantado, podendo ser considerados como diferentes estagios de
implantagcdo do programa. Cada cenario passa a variar de acordo com a realidade de cada
unidade de saude, dependendo de fatores que passam: pela quantidade de computadores

existentes na secretaria municipal de satde (SMS), nas unidades basicas de saude (UBS) e nos
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consultorios; pela qualidade da conectividade com a internet; e pela capacidade técnica dos
profissionais em operar os sistemas do e-SUS (BRASIL, 2018b).

Desse modo no cenario 1, somente a secretaria de satde tem computadores, devendo os
profissionais das unidades de salde registrarem as informacbes por meio das 10 fichas
impressas do sistema com coleta de dados simplificado (CDS), enviando-as posteriormente a
secretaria municipal. No cendrio 2, tanto a secretaria municipal como as unidades de satde tém
computadores, porém somente a secretaria tem acesso a internet, nesse caso cabe aos
profissionais das unidades de salde realizar o preenchimento das fichas diretamente na
plataforma do sistema com CDS no modo off-line, enviando, posteriormente todos os dados a
secretaria municipal. No cenério 3, tanto a secretaria municipal como as unidades de saude
possuem computadores com acesso a internet, porém esse acesso é bastante limitado, nesse
caso cabe a secretaria municipal enviar uma parte das informacdes ao servidor central do SISAB

e a unidade de satde outra parte.

Figura 7- Cenério 1 - UBS sem computador e sem conexao a internet
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Fonte: BRASIL, 2018b.



Figura 8 - Cenario 2 - UBS com computador e sem conexao a internet
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Fonte: BRASIL, 2018b.
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Figura 9- Cenério 3 - UBS com computador e conexdo limitada a internet
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Fonte: BRASIL, 2018b.

Nos demais cenarios, 0 sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) j& passa a

ser utilizado, e que além da secretaria municipal e das unidades de saude, os consultérios

também passam a dispor de acesso a internet. No cenario 4, apesar da

possuirem o sistema com PEC implantado, ainda subsiste o sistema com CDS. Nesse cenario
ha a utilizacdo de um servidor local, pois como a conexdo ainda é limitada nos consultérios,
este servidor acaba recebendo todas as informacdes da unidade e enviando-as para o servidor
central do SISAB. No cenério 5 apesar de todos os consultdrios possuirem acesso a internet e
terem o sistema com PEC implantado, o uso de servidor local permanece. J& o cenario 6
representa o estagio ideal para funcionamento do sistema com PEC, pois todos 0s consultorios

passam a ter computador com internet de boa qualidade, permitindo enviar informacbes do

profissional diretamente para o servidor central do SISAB.
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Figura 10- Consultério com computador e conexdo limitada & internet
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Figura 11- Cenério 5 — Consultério com computador e conexdo limitada & internet
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Figura 12- Cenério 6 - Consultorio com computador e boa conex&o a internet
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Fonte: BRASIL, 2018b

Desse modo para a operacionalizacdo correta da estratégia e-SUS alguns requisitos foram
exigidos, alem de fatores relacionados a caracteristicas tecnologicas (conectividade a internet,
computadores e impressoras), seria necessario também: recursos humanos para prestar suporte
a informatizacdo das unidades, o planejamento e capacitacdo das equipes e dos profissionais de
salde para alimentarem o sistema, a definicdo dos responsaveis no municipio pela
implementacdo do Cartdo Nacional de Saude e do e-SUS AB, e a articulacdo junto a outras
instdncias de gestdo (SES, COSEMS, CIR, CIB..) para definicdo de estratégias de
implementacédo do sistema.

Com relacdo aos recursos humanos, varios estudos sobre a implementacéo de sistemas de
informacdo foram realizados, apontando para existéncia de fatores impeditivo sdo bom
funcionamento dos sistemas, dentre os mais citados temos: desajustes no momento de
preparagdo dos profissionais destinados a operacionalizagdo desses sistemas, sobretudo em
relacdo a deficiéncia na oferta de capacitacdo aos profissionais e resisténcia a mudanca por
parte de alguns membros das equipes de salde. Dentre esses estudos, destacamos os trabalhos
realizados por Cavalcante e Pinheiro (2011), Pinheiro et al. (2016), Paiva e Jatene (2005),
Fonseca e Santos (2007), Bezerra (2009), Salum e Prado (2014), Medeiros et al. (2010) e Silva
et al. (2012), cujos os resultados serdo descritos a seguir.

No primeiro estudo, desenvolvido por Cavalcante e Pinheiro (2011), realizou-se uma
analise do processo de capacitacdo de profissionais e gestores em relacdo ao Sistema de
Informac&o para Atencédo Basica, verificando a forma incipiente, ndo sistematica e descontinua

do processo de capacitacdo, aferindo inexisténcia de capacitacdo para alguns profissionais e
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permanéncia de davidas para outros que participaram do treinamento. J& Pinheiro et al. (2016)
analisou a utilizagéo de sistemas de informacao para tomada de deciséo por parte dos gestores
de saude em municipios do sul da Bahia, constando que a produgdo de conhecimento a partir
desses sistemas ainda é muito incipiente, sobretudo pela constatacédo de auséncia de capacitacdo
e treinamento para esses gestores.

Dentro desse contexto de falha na capacitacdo dos profissionais, Paiva e Jatene (2005)
argumentam que embora a necessidade de aperfeicoamento constante seja inquestionavel, ainda
existe resisténcia de alguns profissionais, sobretudo aqueles graduados ha mais tempo, pois
imaginam que a prética e a experiéncia compensam a falta de atualizagéo, citando o caso dos
médicos, que possuem pouco tempo para dedicar-se a educacdo permanente. O estudo
conduzido por Silva et al. (2012) apontou desafios na construcdo de uma proposta de Educacgéo
Permanente em servicos de salde, evidenciando tanto questGes de ordem organizacional:
quando a educacdo ndo é tratada como ac¢do estratégica de desenvolvimento de pessoal e ndo
assume um carater permanente, como de ordem cultural: quando a capacitagdo é tida como agéo
finalizadora e ndo como ponto de partida, deixando de reconhecer os treinamentos como
ferramenta de desenvolvimento integral dos sujeito.

A Educacdo Permanente em Salde também foi objeto de estudo para as pesquisas
desenvolvidas por Salum e Prado (2014) e Medeiros et al. (2010). No primeiro trabalho foi
identificado o potencial da educagdo permanente no desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais, comunicacionais, éticas e politicas em profissionais da enfermagem, onde
verificou-se contribuicdo significativa para o desenvolvimento dos profissionais em todas
dimensdes, sobretudo na dimensdo técnica, consolidando essas contribuicdes tanto
relacionamento interpessoal, como na organizacdo do trabalho. J& Medeiros et al (2010)
analisou a importancia da educacdo permanente nas estratégias de gestdo e no processo de
tomada de decisdo com enfermeiras de uma unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario, constatando sua importancia tanto na promocdo da autonomia, como na
valorizacdo, competéncia técnica e construcdo do trabalho da equipe.

Em relacdo a resisténcia dos profissionais a informatizacdo do processo de trabalho, o
estudo de Bezerra (2009) revelou ser um dos principais desafios para implementagéo do
Prontuario Eletronico em unidades hospitalares, demonstrando que a inseguranca dos
profissionais decorria em grande parte pela interferéncia tecnologica provocada pelos sistemas
de informacédo na relacéo existente entre profissional e paciente. Em pesquisa também realizada
em unidades hospitalares, porém com foco no trabalho do enfermeiro, Fonseca e Santos (2007)

observaram, do mesmo modo que a pesquisa anterior, a presenca de resisténcia a mudanga por
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parte desses profissionais, além de dificuldades na organizacao do trabalho, em especial nos
primeiros momentos apds a insercdo dos sistemas de informacéo, levando as enfermeiras a ndo
conceberem a informatizacédo de forma positiva.

Outro fator relacionado com os recursos humanos, apontado pela literatura, como capaz
de exercer influéncia sobre a aceitagdo dos profissionais ao processo de informatizacdo dos
servicos de saude ¢ a faixa etaria. Conforme evidenciado por Narciso et al. (2014), que em seu
estudo demonstrou a relagdo entre a tecnologia da informacdo e a gestdo do cuidado,
enfatizando tanto os fatores influenciadores como bloqueadores a adesdo dos profissionais a
esses recursos tecnoldgicos, os profissionais que raramente utilizam ou nunca utilizaram
computador, em especial os situados na faixa etaria de 51 a 60 anos, sentem bem mais
insatisfacdo ao manusear os sistemas de informacao.

Em relacdo a articulacdo dos municipios junto a outras instancias de gestdo para
implementacdo do e-SUS AB, a proposta definiu 0s compromissos a serem assumidos tanto
pelo governo federal como pelos governos dos estados. Assim ao Ministério da Saude caberia:
fornecer o software e-SUS AB e suas atualizacdes; garantir capacitacdo para as Secretarias
Estaduais de Saude (SES); monitorar a implantacdo do e-SUS AB; garantir conectividade para
as UBS inscritas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);
incentivar a informatizacdo das UBS, por meio do programa Requalifica UBS (BRASIL, 2013).
Instituido em 2011, o Requalifica UBS tem como objetivo destinar incentivos financeiros para
reforma, ampliacdo e construcdo de UBS, buscando promover condicdes satisfatorias para o
desempenho das ac6es de satde. Além das obras de engenharia, 0 programa também contempla
a informatizacdo das unidades (BRASIL, 2018c).

Ja a participacdo das SES na implantacdo da estratégia e-SUS AB ficou condicionada a
assinatura de termos de compromisso entre 0 governo dos estados e o Ministério da Saulde,
estando entre 0s compromissos a serem assumidos: a informatizacdo das SMS; organizacdo de
Datacenter regional e estadual; oferecer conectividade e equipamentos para as UBS; capacitar
profissionais de informatica e de satde por meio da oferta de cursos de Educacdo a Distancia
(EAD), cursos atraves dos nucleos de Telessaude e pela disponibilizagdo de equipes
permanentes de apoio aos profissionais dos municipios; destinar equipes itinerantes de suporte
de Tecnologia da Informagéo (T1), fornecendo-Ihes recursos humanos, passagens, hospedagem
e todo suporte necessario; articular junto a empresas de TI, universidades e outros parceiros
melhores formas para implantacdo do sistema; monitorar a implantagdo dos softwares e-SUS

AB nos municipios e auxiliar no desenvolvimento de aplicativos. (BRASIL, 2013)
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Desse modo ao final da elaboracdo da estratégia e-SUS definiu-se através da portaria
GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013 que a substituicdo total do sistema em operacao até
entdo, o SIAB, pelo SISAB deveria ser feita no prazo maximo de um ano, a contar da data de
publicacdo do referido documento. Poréem no dia 30 de junho de 2014, durante a 52 reunido
ordinaria da Comissdo Intergestora Tripartite (CIT), representantes do CONASEMS e do
CONASS decidiram prorrogar o prazo final de migracdo do SIAB para o SISAB, no maximo
até o dia 20 de julho de 2015. Essa decisdo levou o Ministério da Saude a publicar, em 12 de
setembro de 2014, a Portaria GM/MS n° 1.976, modificando a portaria anterior (BRASIL,
2014a). Em 31 de Julho de 2015 uma nova portaria foi editada, a Portaria GM/MS n° 1.113,
que prorrogava, mais uma vez, 0 prazo maximo para substituicdo do SIAB pelo SISAB, dessa
vez para a competéncia de janeiro de 2016.

Em 06 de outubro de 2016 o governo federal lanca um novo prontuario eletrénico,
definindo que em 60 dias, ou seja, até dezembro de 2016, todas as Unidades Basicas de Saude
do Brasil deveriam ter implantado o sistema e-SUS com Prontuéario Eletrénico do Cidadao
(PEC), que a ndo implantacdo do sistema geraria bloqueios no repasse de recursos financeiros
por meio da suspensdo do pagamento do Piso da Atencdo Bésica - PAB (LABOISSIERE,
2016). Segundo dados da Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO, 2018) na época
do langamento do novo prontuario, 920 unidades estavam informatizadas e ao final do prazo
dos 60 dias, esse numero havia subido para 11 mil unidades. Porém um ano ap6s o término
desse prazo, a meta do governo apresentou-se ainda muito distante de ser cumprida, pois em
dezembro de 2017 das mais de 41 mil unidades de saude do Brasil, apenas 17 mil tinham o
sistema com PEC implantado, o que representa apenas 40% do total.

Feita a apresentacdo e caracterizacdo da estratégia e-SUS atencdo béasica, passaremos no
topico a sequir, a descrever os caminhos metodol6gicos utilizados pelo pesquisador, no alcance

dos objetivos do presente trabalho.

3 METODOLOGIA

Para realizacdo do presente estudo, alguns procedimentos metodoldgicos foram adotados,
no sentido de alcancgar os objetivos propostos inicialmente. Nessa se¢cdo faremos a apresentacdo
do caminho metodolégico que percorremos para analisar o processo de implementacdo da
Estratégia e-SUS Atencdo Béasica no municipio de Apodi-RN, por meio do modelo do ciclo de

politicas publicas.
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3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para caracterizacdo desta pesquisa, utilizamos algumas classificagcdes apresentadas pela
literatura, organizando essa tipificacdo a partir: da definicdo do objeto de pesquisa, da escolha
do objeto de estudo e da identificacdo da natureza da pesquisa. Dentro desse contexto
consideramos este trabalho como uma pesquisa descritiva, uma vez que descrevemos a
implementacdo de uma politica de saude, a Estratégia e-SUS Atengdo Basica, nas unidades de
salde situadas exclusivamente no municipio de Apodi. Nesse sentido, Vergara (2000)
argumenta que a pesquisa descritiva exple caracteristicas de determina populacdo ou
fendmeno, definindo sua natureza e realizando correlagdes entre variaveis, ndo tendo o
compromisso de explicar os fatos que descreve, embora sirva de embasamento para tal
explicacdo. Para Castro (1976) a pesquisa descritiva limita-se na descricao pura e simples de
cada uma das variaveis, sem necessariamente examinar suas associagdes ou interacoes.

O local de desenvolvimento da pesquisa € o municipio de Apodi, localizado na regido
Oeste do estado de Rio Grande do Norte, a 328 Km da capital. Segundo dados do IBGE (2010)
0 municipio possui 34.763 habitantes e uma densidade demogréafica de 21,69 hab/km?. (IBGE,
2018). O municipio ocupa uma area de 1.602,477 Km? de extens3o, equivalente a 3,04% do
territorio estadual, fazendo limite com as cidades de: Governador Dix-Sept Rosado, Felipe
Guerra, Umarizal, Itad, Severiano Melo, Caralbas, e com o estado do Ceara (IDEMA, 2008).
Em 2016, o salario médio mensal era de 1,6 salarios minimos, 10,3% de sua populacdo estava
formalmente ocupada e o PIB per capita era de R$ 11.573,86. Em 2017 o municipio teve um
total de receitas realizadas na casa dos 65 milhdes de reais, e o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) atingiu a marca de 0,639. (IBGE, 2018).

Com relacdo ao objeto de estudo, classificamos a presente pesquisa como um estudo de
caso, pois de acordo com Gil (2002) o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos, que permita proporcionar um amplo e detalhado conhecimento.
Schramn citado por Yin (2001) argumenta que por meio do estudo de caso é possivel elucidar
uma decisdo ou conjunto de decisdes, de que modo foram implementadas e as quais resultados
chegaram. Desse modo, adotamos para o desenvolvimento desta pesquisa, um estudo de
implementacdo do tipo avaliacdo de eficiéncia ou de processos, que de acordo com Viana
(1998) consiste na afericdo da adequacgéo entre os meios e os fins, levando em consideracéo

aspectos organizacionais, institucionais e sociais, no sentido de reorientar o modelo de
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implementacdo em funcdo do que foi planejado. Para Cotta (1998) avaliar a eficiéncia diz
respeito a relagdo entre os resultados e os custos envolvidos na implementacéo do programa.
A pesquisa de campo foi realizada nas 9 (nove) Unidades Basicas de Satde do municipio
de Apodi, que possuiam equipes de atencdo basica cadastradas e em funcionamento, sdo elas:
UBS Bamburral, localizada no sitio Bamburral; UBS CAIC, localizada no bairro Lagoa Seca;
UBS Centro de Saude, localizada no bairro Sdo Sebastido; UBS Cdrrego, localizada no Distrito
do Corrego; UBS Goes, localizada no sitio do Gois; UBS Melancias, localizada no Distrito de
Melancias; UBS Santa Rosa, localizada no sitio Santa Rosa; UBS Séo Sebastido, localizada no
bairro S&o Sebastido; e UBS Soledade, localizada no Distrito de Soledade. A distribuicdo das
unidades de satde no territério do municipio, tanto na zona urbana como rural, estdo dispostas

conforme indicado nas Figuras 13 e 14:

Figura 13- Distribuicdo geogréafica das UBS na zona rural do municipio de Apodi-RN
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Fonte: Elaborado a partir de MEDEIROS (2011)

Figura 14- Distribuicdo geografica das UBS na zona urbana do municipio de Apodi-RN

Fonte: Elaborado a partir de MEDEIROS (2011)

Com relacdo aos atores sociais a pesquisa, podemos constatar que é composto pelos:
profissionais integrantes das Equipes de Saude da Familia (ESF) e das Equipes de Salde Bucal
(ESB) em atividade nas nove unidades basicas de salde e da Equipe de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS) cadastrada na UBS Centro de Salde, que levando em consideracdo o
quantitativo de profissionais cadastrados no CNES na competéncia de outubro de 2018, somam
135 profissionais, sendo: 9 médicos, 11 enfermeiros (desses, 9 exercem também a funcéo de
gerente da UBS), 9 técnicos de enfermagem, 9 Cirurgides-dentistas, 9 técnicos de salde bucal
e 88 agentes de salde, destes 18integrantes do EACS; 1 (um) ex-coordenador e 1 (um)
coordenador da Atencédo Bésica.

Dessa maneira, ao todo pretendeu-se pesquisar uma amostra de 137 profissionais. Apesar
dos esforgos empreendidos, no momento da visita do pesquisador as Unidades Basicas de
Saude, alguns membros da equipe encontravam-se ausentes, seja por razdo do gozo de direitos
(férias, afastamento ou licengas), seja por encontrarem-se em atividade fora da UBS no horario
da visita, além de alguns profissionais, sobretudo, Agentes Comunitarios de Salde, que estavam
desenvolvendo atividades diversas, principalmente de cunho administrativo, a servi¢o da
Secretaria Municipal de Saude, em outros setores do orgdo. Assim, devido a esses fatores, a
pesquisa foi realizada com a participacdo de 85 membros da atencdo bésica, equivalendo a

aproximadamente 38% do universo de profissionais de saude em atuagdo na rede municipal.
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No Quadro 9 a seguir, estdo representados o quantitativo de profissionais abrangidos pela

competéncia outubro de 2018, ambos divididos por tipo de cargo ocupado:

pesquisa em relacdo a quantidade total de profissionais cadastrados no CNES, no més de

Quadro 9 - Relagéo entre o total de profissionais e o total de participantes da pesquisa.

Cargo tha! de _ Participaqtes da | Equivaléncia
Profissionais pesquisa (%)

Agente Comunitario de Saude 88 53 60%
Cirurgido-Dentista 9 6 66%
Coordenador da AB 1 1 100%
Enfermeiro (Gerente da UBS) 11 8 72%
Ex-coordenador da AB 1 1 100%
Médico 9 3 33%
Técnico de Enfermagem 9 7 77%
Técnico de Saude Bucal 9 6 66%
TOTAL 137 85 62%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do CNES (2018) e dos dados primarios.

Os dados representados no Quadro 9, demonstram que a pesquisa conseguiu atingir um
percentual consideravel de profissionais em relagdo ao total de membros cadastros, que em
todos os tipos de ocupacdo, o indice superou a casa dos 50%, com excecdo da categoria de
médicos, cujos os entrevistados representaram apenas um terco do total de profissionais, desses
2 eram cubanos, integrantes do Programa Mais Médicos e 1 de nacionalidade brasileira. Outro
fato relevante é a predominancia dos profissionais da enfermagem, tanto os bacharéis como os
técnicos, na participacdo da pesquisa, em relacdo aos demais membros da atencdo bésica. A
Equipe de Saude Bucal apresentou os mesmos indices tanto para Cirurgido-dentista como para
técnico, revelando que em todas as unidades de salde visitadas, a equipe estava atuando com
sua formag&o completa.

A escolha desses atores sociais esta relacionada diretamente com a natureza da politica
publica objeto de nosso estudo, pois como Estratégia e-SUS AB é voltada para a aten¢éo basica,
optamos por estudar as trés modalidades de equipe que agrupa o maior nimero de profissionais
e cujas as acdes sdo desenvolvidas quase que exclusivamente dentro das UBS. Preferimos ouvir
cada um desses membros, por acreditar que para conseguirmos tracar um perfil fidedigno das
equipes e dos profissionais que integram a atencao bésica, fazia-se necessario coletar de forma
individual apercepgédo de cada um deles sobre suas aptiddes para operar o sistema, sobre as

formas adotadas para inclusao de dados referentes as agdes desenvolvidas por ele ou pela equipe
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que integra, sobre a infraestrutura disponivel para operacionalizacdo dos softwares e sua

avaliacdo sobre a influéncia do e-SUS no seu trabalho diério e no de sua equipe.

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com relacéo as técnicas de coleta de dados a serem utilizadas neste trabalho, empregamos
como fonte de dados: a pesquisa documental, a pesquisa bibliogréfica, a aplicacdo de
questionario e a realizagdo de entrevistas semiestruturadas. Na pesquisa documental, foram
analisadas as portarias e manuais editados pelo Ministério da Saude, as notas técnicas expedidas
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), as resolucGes elaboradas pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e demais documentos que tratem da formulacéo e
implantacdo do sistema. De acordo com Gil (2002) a pesquisa documental utiliza-se de
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico e podem ser reelaborados a depender
do objeto a ser pesquisado. Zanella (2012) complementa que a pesquisa documental envolve a
investigacdo tanto de documentos internos (da organizagdo) como externos, utilizada tanto em
pesquisas qualitativas como quantitativas.

Ja na pesquisa bibliografica, foram consultadas as principais fontes bibliograficas
disponiveis na internet, que versavam sobre analise de politicas publicas, mas especificamente
sobre implementacdo e avaliacdo das politicas de saude, como forma de conseguirmos um
melhor suporte tedrico para coleta e verificacdo dos dados da pesquisa. Segundo Cervo e
Bervian (2003), a pesquisa bibliografica caracteriza-se por tentar explicar um problema a partir
de referenciais tedricos publicados em documentos, se constituindo como uma fase da pesquisa
descritiva ou experimental. Para Koche (1997) umas das finalidades da pesquisa bibliografica
é ampliar o conhecimento na area, para depois utilizd-lo como modelo te6rico que dara
sustentacdo ao problema de pesquisa. O autor complementa ainda que a pesquisa bibliogréafica
permite ao pesquisador descrever e sistematizar o estado da arte na area a ser estudada.

Um dos instrumentos de coleta de dados primarios que utilizamos nessa pesquisa foi a
aplicacdo de questionarios (anexo Il), destinado a todos os 135 profissionais integrantes das
Equipes de Saude da Familia (ESF), das Equipes de Saude Bucal (ESB) da Equipe de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) do municipio de Apodi, buscando atingir alguns objetivos
conforme descritos no quadro 8. Para Gil (2002) o questionario é uma técnica de investigacao
composta por um conjunto de questdes submetidas as pessoas de quem se pretende obter as
informagdes. Segundo o autor construir um questionario significa basicamente traduzir os

objetivos da pesquisa em questbes especificas. Zanella (2012) argumenta que as questdes
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podem ser: descritivas, quando busca descrever o perfil dos participantes; comportamentais,
quando o propdsito é conhecer o comportamento das pessoas; e preferenciais, quando avalia

opinides e preferéncias.

Quadro 10 - Estrutura do questionério de avaliacdo

Bloco de questdes Objetivo N° de questbes
1. Perfil Profissional do Conhecer a ocupacdo e a experiéncia .
Entrevistado do entrevistado na Atencédo Basica.
) ) Observar a capacidade das equipes e
2. Perfil da Capacidade o )
) ) dos profissionais de saude em operar 14
Operacional da Equipe
0s softwares.
Aferir a existéncia de infraestrutura
3. Perfil da UBS minima para funcionamento do e- 8
SUS nas unidades de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além da aplicacdo de questionario, realizou-se também entrevistas semiestruturadas
(anexo I1) que foram gravadas e tiveram seu conteudo analisado e os trechos relevantes foram
transcritos nos resultados. As entrevistas tiveram como destinatarios: 1 ex-coordenador da
atencdo basica (ocupante do cargo entre 2013 e 2016), o atual coordenador da Atencdo Basica
e 0s 9 gerentes das UBS, que em Apodi, sdo os préprios enfermeiros da ESF, pois sdo nesses
profissionais que se concentram as informacdes referentes a atengdo basica. A entrevista teve
como objetivo realizar, a partir da visao desses gestores, um resgate histérico de como se deu a
implementacdo da estratégia no municipio e como entra-se nos dias atuais. De acordo com
Prodanov (2013), a entrevista € uma técnica onde a obtencao de informacdes sobre determinado
assunto, é realizada por meio da descricdo verbal dos informantes. Para Gil (2002) é uma das
técnicas mais utilizadas nas ciéncias sociais, pois permite coletar informacdes do que as pessoas
sabem, creem, esperam ou desejam, permitindo ao entrevistador captar outros tipos de

informagao néo verbal.

3.3 MODELO ANALITICO DA PESQUISA
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Para a analise dos dados e organizagdo dos resultados foram utilizados conhecimentos
trazidos pelo modelo do ciclo de politicas publicas, mais especificamente os atribuidos a fase
de implementacdo. A partir das contribuicbes do modelo, buscou-se avaliar a eficiéncia desse
processo de implementacao na Estratégia e-SUS Atencdo Béasica no municipio de Apodi-RN,
analisando para isso: a influéncia das principais caracteristicas dos pesquisados para
implementacdo do e-SUS, o perfil dos profissionais e das equipes que operam os softwares do
programa e a infraestrutura basica das unidades de saude do municipio de Apodi-RN.

Para efeitos dessa pesquisa, implementacdo é fase em que ocorre a materializacdo da
solucdo indicada, onde os recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos sdo
utilizados para executar a politica (SARAIVA e FERRAREZI, 2006). A andlise dessa etapa
permite identificar quais varidveis influenciaram o alcance dos objetivos, dividindo essas
varidveis de acordo com grau de dificuldade de enfrentamento do problema, capacidade dos
instrumentos legais e efeitos do contexto politico (SABATIER e MAZMANIAN, 1980).
Paraessa fase do ciclo, nossa pesquisa pretende elucidar, por meio da anélise de documentos
(instrumentos legais) e realizacdo de entrevistas com gestores e ex-gestores da Atencdo Basica,
os fatores operacionais, normativos e politicos que determinaram a implementacao da estratégia
e-SUS em Apodi-RN.

Ja a avaliacdo, para efeito de nossa pesquisa, considerou-se como um processo de
conhecimento da politica, que possibilita mensurar sua viabilidade, impactos e resultados
(CARNEIRO, 2013), seguindo uma classificacdo conforme a descrita por Boschetti (2009), que
caracteriza a avaliacdo de acordo com: seus objetivos (eficiéncia, eficacia e efetividade);
momento em que se realizam: (ex-ante e ex-post) e da posicdo de quem realiza (interna e
externa). Dessa maneira, para que esse trabalho cumprisse com os objetivos propostos, optamos
por realizar uma avaliacdo: ex-ante, buscando aferir a eficiéncia na implementacéo da estratégia
e-SUS AB no municipio de Apodi, conduzida por membro externo as equipes estudadas. Para
tanto, aplicamos os questionarios (anexo Il) com os profissionais integrantes das Equipes de
Atencdo Basica, que operam o sistema cotidianamente.

Para analise desses dados realizou-se uma pesquisa baseada no método qualitativo com
analise de conteudo, que de acordo com Godoy (1995) ndo procura enumerar ou medir 0s
eventos estudados com emprego de instrumental estatistico, mas descreve pessoas, fenbmenos
e processos interativos por meio do contato direto entre pesquisador e situacdo estudada. Gil
(2002) complementa que a andalise dos dados com emprego da abordagem qualitativa, nao
depende de formulas ou receitas pré-estabelecidas definidas previamente para orientar 0s

pesquisadores, mas depender muito mais da capacidade e do estilo do pesquisador.
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Ja a anélise de conteudo, segundo Bardin (2000) consiste em um conjunto de técnicas de
anélise de comunicacBes com objetivo de obter, através de procedimentos de descri¢do do
conteudo das mensagens, informacGes que estdo sendo ditas sobre determinado tema. De acordo
com Morais (1999), a analise de conteudo constitui de uma metodologia de pesquisa utilizada
para descrever e interpretar o contetdo de todos tipos de documento, oriundos de comunicagéo
verbal e ndo verbal, aplicavel tanto nas abordagens quantitativas como qualitativas, permitindo
através da reinterpretacdo das mensagens, uma compreensao de seus significados para além de
uma leitura comum. O autor argumenta ainda que essas informacfes costumam chegar em
estado bruto ao pesquisador, necessitando entdo de serem processadas, e posteriormente
captadas seu conteudo.

Desse modo, nossa pesquisa se concentra em analisar o conteudo das informacdes
provenientes dos profissionais da atencdo béasica, que nos chegou através dos questionarios e
dos relatos das entrevistas. Nosso intuito é fornecer ao leitor uma compreensdo de como
encontra-se a implementacdo do e-SUS no municipio, a partir do significado das manifestaces

de cada participante, conforme veremos no tépico a seguir.

Quadro 11 - Resumo Metodoldgico

Obijetivos Instrumentos Sujeitos
Identificar as  caracteristicas Membros das equipes: Saude
pessoais e a influéncia do perfil da Familia (ESF), Saude
profissional dos participantes do Bucal (ESB) e de Agentes
programa no seu processo de Comunitarios de  Salde
implementacao. (EACS).
Verificar a capacidade
operacional das equipes e dos
profissionais.

Pesquisa Bibliografica
e Questionarios

Questionarios e

Entrevistas Todos os sujeitos da pesquisa

Pesquisa Bibliogréfica,
Avaliar a infraestrutura das | Pesquisa Documental,
Unidades Basicas de Saude Questionarios e
Entrevistas

Todos os sujeitos da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os resultados desta pesquisa, cuja descri¢cao
dos dados manteve intima relacdo com o processo de implementacdo da Estratégia e-SUS

Atencdo Bésica no municipio de Apodi-RN, permitindo a partir da analise desses dados, a
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realizacdo de avaliacéo do processo de implementagédo. Para melhor compreensao e organizacéo
dos resultados, essa secdo foi dividida entre trés topicos: 1 - Caracterizacdo pessoal e
profissional dos participantes da pesquisa, levantando informacgfes sobre: a quantidade de
profissionais que compde as equipes, tipo de vinculo, faixa etaria, género, tempo de atuacao na
atencdo bésica e escolaridade;2 — Capacidade Operacional das Equipes e dos Profissionais da
Atencdo Bésica, em termos de aspectos relevantes das equipes para implementacdo do e-SUS
AB e por fim, 3 - Cenario das Unidades Basicas de Saude, onde foram levantados dados
estruturais e operacionais das unidades, permitindo analisar em que situacdo se encontra o

processo de implementacdo da estratégia em cada uma delas.

4.1 CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Para que os objetivos deste trabalho expressassem um retrato mais fidedigno da realidade
da Atencdo Bésica do municipio de Apodi-RN, e adquirisse uma maior abrangéncia de estudo,
pretendeu-se que a coleta de dados fosse realizada com 137 profissionais, sendo: 1 ex-
coordenador, 1 coordenador da atencdo basica e 135 profissionais integrantes das Equipes de
Saude da Familia, das Equipes de Salde Bucal e da Equipe de Agentes Comunitérios de Salde.
Porém conforme apresentado no topico 3.1 deste trabalho, devido a auséncia de alguns
profissionais no momento da visita do pesquisador as Unidades Basicas de Saude, a pesquisa
contou com a participacdo de 85 profissionais, com a coleta de dados se dando através de
encontros para aplicacdo do questionario ou realizacdo das entrevistas, ocorrendo entre 0s
meses de outubro e novembro de 2018.

Feito o levantamento dos quantitativos de profissionais abrangidos neste estudo, a
pesquisa iniciou sua investigacdo, fazendo uma sondagem sobre qual género era predominante
entre esses profissionais de saude, revelando os seguintes dados conforme representados no

grafico a sequir:
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Gréfico 1 - Profissionais por Género
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

A partir da andlise dos dados, podemos observar que no municipio de Apodi-RN, entre
0s membros das equipes de atencdo béasica, ha uma larga predominancia do género feminino na
composigdo das equipes, com as mulheres sendo maioria entre 0s ocupantes de todos 0s cargos
abrangidos pela pesquisa, inclusive para os cargos de técnico de enfermagem e técnico de saude
bucal, onde todas sdo mulheres. Os dados revelam que o municipio em estudo apresenta uma
acentuada feminilizacdo do mercado de trabalho em saude, fenémeno que tem sido observado
cada vez com mais frequéncia na for¢a de trabalho brasileira, conforme evidenciado nos Gltimos
censos do IBGE e nos estudos que se seguem.

Assim os dados coletados pelo nosso estudo, apresentou indices bastante semelhantes aos
resultados mensurados na pesquisa desenvolvida por Wermelinger et al (2010),que apontam
um significativo aumento da presenca das mulheres nos postos de trabalho da area da salde,
revelando que dentre os cargos de nivel superior, as mulheres ja ocupam 61,75% das vagas no
mercado de trabalho, enquanto para os cargos de nivel técnico e auxiliar, o percentual sobre
para 73,7%, acentuando-se ainda mais quando considerado apenas o cargo de técnico de
enfermagem, quando o indice chega 86,9%.Nesse sentido Machado et al. (2006) apresentam
gue no Rio Grande do Norte, 62% da forca de trabalho em satde é composta por mulheres, que
sdo maioria tanto nos cargos de nivel medio, como de nivel superior, sendo exce¢do apenas 0s
cargos de médico, cirurgido-dentista e veterinario.

Outro aspecto investigado pelo presente estudo, foi a faixa etaria dos membros da atencéo

bésica, cujos os dados foram demonstrados conforme gréafico abaixo:
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Gréfico 2 - Profissionais por Faixa Etaria
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Um fato relevante que nos chamou a atencdo, € que nenhum profissional pesquisado
relatou ter idade acima dos 60 anos e apenas 1 profissional expressou ter menos de 20 anos,
mostrando uma prevaléncia muito baixa de profissionais com idades marginais. Os dados
revelam ainda que uma significativa parcela dos profissionais das equipes de saude do
municipio, em torno de 73%, concentra-se na faixa etaria entre os 30 e 50 anos, que de acordo
com Garcia et al. (2013) pode ser considerado como um publico de meia-idade. Outro detalhe
observado pela pesquisa é que quase todos os profissionais acima de 40 anos, sdo ocupantes do
cargo de agente comunitario de salde, revelando ser a categoria profissional de maior faixa
etaria da pesquisa.

No estudo realizado pelo referido autor, relacionando a faixa etaria dos profissionais de
salde com a percepcao deles em relacdo a algumas variaveis organizacionais e de satisfacao no
trabalho, revelou que os profissionais mais jovens apresentaram como satisfatorios aspectos
referentes ao desejo de aprendizado e a busca em adquirir experiéncia, pontos considerados
insatisfatdrios pelos profissionais de meia-idade. Assim se considerarmos os dados do estudo e
correlacionar com o fato da Estratégia e-SUS AB exigir dos profissionais a ado¢do de uma nova
metodologia de trabalho, podemos perceber que a presenca de profissionais com idade acima
dos 40anos, representou uma das dificuldades para implementacéo e utilizacdo dos softwares

pelas equipes, fato confirmado por um de nossos entrevistados:

“Acredito que um dos fatores que também dificultaram para
implantac&o do e-SUS na nossa cidade, foi o perfil dos profissionais de
saude: a maioria ndo tinha aproximagdo com a informética, alguns
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com idade igual ou superior a 50 anos, isso dificultava muito o
interesse deles” (E6).

A faixa etaria também tem relacdo com outra caracteristica observada pela pesquisa: o
tempo de servigo na atengdo basica. Os resultados demonstraram certa equivaléncia entre as

categorias da extremidade, conforme representado no grafico abaixo:

Gréfico 3 - Quantidade de profissionais por tempo de servico
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Fonte: Elaborado pelo autor, conforme dados primarios.

Desse modo podemos perceber que a grande maioria dos profissionais, aproximadamente
72%, tem mais de 5 anos de atuacdo na atencdo basica, que a época em que iniciaram suas
atividades o SIAB, antigo sistema de informacdo da Atencdo Basica, ainda estava vigente,
revelando que de fato vivenciaram um intenso processo de adaptacdo para a novo sistema. Essa
parcela de profissionais com mais de 5 anos de atuacdo, € composta basicamente por servidores
de vinculo efetivo com a Prefeitura Municipal de Apodi-RN, cujo cargos ocupados e 0s
quantitativos estdo expressos no quadro 9.

Ja os outros 28%, representam os profissionais temporarios contratados por meio de
processos seletivos simplificados, ja que ha mais de 10 anos 0 municipio ndo realiza concurso
publico para area da satde. Esse regime de contratagdo acaba representando uma barreira para
que os profissionais, com certa experiéncia na utilizagdo do sistema, permanega na equipe, uma
vez que, como 0s contratos sdo celebrados por tempo determinado, a medida que expiram a
validade e/ou ocorrem mudancas de gestdo municipal, esses profissionais sdo substituidos por
outros, que na maioria das vezes, ndo possuem familiaridade com o sistema. Desse modo,

podemos perceber que essa rotatividade frequente nas equipes, acaba por retardar o processo
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de implementacdo da estratégia e-SUS AB, j& que a cada periodo de transi¢cdo, ha a necessidade
dos profissionais passarem por um novo treinamento, levando um certo tempo para iniciarem a
operacionalizacdo dos sistemas.

No municipio de Apodi-RN, esse modelo de contratacdo foi adotado no recrutamento de
profissionais para atuarem tanto nas equipes de Saude da Familia como nas equipes de Salde
Bucal, cujas funcdes e quantidades foram definidas de acordo com o déficit de servidores
efetivos para suprir as necessidades das unidades de saude, havendo a necessidade de
contratacdo tanto de médicos, como de enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-
dentistas e técnicos em saude bucal. Apesar de ndo terem vivenciado o periodo de transicao
entre SIAB e e-SUS, esses profissionais forneceram informagdes relevantes para pesquisa,

sobretudo em relacdo a situacdo atual da estratégia no municipio e infraestrutura das UBS.

Quadro 12 — Participantes com vinculo efetivo em relagdo ao total pesquisado

Cargo Quantidades com Total de

vinculo efetivo (%) profissionais

pesquisados
Agente Comunitério de Salde 53 (100%) 53
Cirurgido Dentista 1 (16,5%) 6
Enfermeiro 1 (12,5%) 8
Médico 0 (0%) 3
Técnico de Enfermagem 3 (42%) 7
Técnico de Saude Bucal 0 (0%) 6
TOTAL 58 (68,2%) 85

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de CNES (2018)

Outra investigacdo realizada pela pesquisa foi sobre o grau de escolaridade desses

profissionais, cujos resultados sdo demonstrados logo abaixo:
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Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados primarios.
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Alguns desses numeros se devem sobretudo aos pré-requisitos minimos exigidos para o

provimento dos cargos, fazendo-se uma ressalva sobretudo para 0s ocupantes do cargo de

Agente Comunitarios de Saude, pois na época de realizacdo do concurso a exigéncia era ensino

fundamental completo, e hoje quase a totalidade deles ja adquiriram outros niveis de

escolaridade. Os profissionais participantes da pesquisa que atingiram niveis educacionais mais

elevados, estdo demonstrados logo abaixo, conforme Quadro 13:

Quadro 13- Numero de profissionais com escolaridade acima do pré-requisito do cargo

Nivel de escolaridade Cargo N° de profissionais (%) TOte.ll de
pesquisados
Pés-graduacao i 0
(Stricto Sensu) Ex-coordenadora AB 1 (100%) 1
Agente Conjunltarlo de 1 (1,88%) 53
Saude
Pds-graduacéo (Lato Médico 1 (33,3%) 3
Sensu) Cirurgido Dentista 5 (83,3%) 6
Enfermeira 4 (50%) 8
Coordenadora AB 1 (100%) 1
Agente Comunltarlo de 7 (13,2%) 53
Superior Satide
P Técnico de Enfermagem 2 (28,5%) 7
Técnico de Saude Bucal 1 (16,6%) 6
Meédio Agente Comunltarlo de 38 (71,6%) 53
Saude

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os dados demonstram que para algumas categorias profissionais, o nivel de escolaridade
dos servidores foi acima do minimo exigido para seus respectivos cargos, a exemplo: dos
agentes comunitarios de satde, uma vez que dos 53 ACS pesquisados apenas 6 permaneceram
no nivel que se inseriram na atencdo bésica (fundamental); dos enfermeiros, pois de 8
pesquisados 4 possuiam pos-graduacdo; e dos cirurgides-dentistas, dos 6 pesquisados 5 ja se
encontravam com pos-graduacdo concluida. Porém outras categorias apresentaram um indice
menor, ndo atingido nem 50% dos seus profissionais com nivel de escolaridade superior ao
minimo, dos quais citamos: os técnicos de enfermagem, pois dos 7 pesquisados somente 2
tinham superior; técnicos de saude bucal, uma vez que dos 6 técnicos apenas 1 possuia superior
e por fim a categoria dos médicos, dos 3 participantes da pesquisa, apenas 1 apresentou pés-
graduacao.

Silva et al. (2012) argumentam que alguns fatores podem ser elencados como
responsaveis pela estagnacdo do processo de qualificacdo profissional dos colaboradores do
SUS, citando entre eles: a ndo participacao de todos os profissionais da equipe, resisténcia de
alguns profissionais aos novos conhecimentos, falta de tempo, excessivas demandas de tarefas,
falta de incentivos financeiros e auséncia de estimulo por parte dos gestores para que o
profissional se atualize. Com relacdo aos médicos, Paiva e Jatene (2005) explicam que sua
maioria tem pouco tempo de estudar, dada sua vasta jornada de trabalho, ressaltando que a
participacdo em congressos, simpdsios e cursos apresentam um custo elevado, sobretudo por
serem ofertados em centros distantes de onde residem. O autor argumenta ainda que os médicos
mais jovens, por terem mais afeitos ao estudo, acabam tendo uma resisténcia menor que 0s
graduados h& mais tempo.

Apesar dessas realidades, Salum e Prado (2014) argumentam que no ambito do trabalho
em salde, um dos aspectos cruciais frente as constantes transformacbes nos modelos
assistenciais, sdo os investimentos em formacdo profissional, voltados sobretudo para o
atendimento as necessidades da populagdo e das equipes. Para Medeiros et al. (2010) a adogéo
de praticas de Educacdo Permanente em Saude tem surgido como uma estratégia para
identificacdo de fragilidades no cuidado e preparagdo dos profissionais para situacdes
inovadoras emergidas no cotidiano. E justamente devido sua importancia, que o Ministério da
Saude langou em 2007 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), com
objetivo de fomentar a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, tanto de nivel
técnico e como superior, envolvidos na assisténcia e na gestdo (BRASIL, 2018).

Realizada a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, tracaremos a partir do topico a

seguir, o perfil dos profissionais e das equipes da atencdo basica em relagéo a utilizacdo da
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Estratégia e-SUS, sobretudo em relacdo: a aptiddo dos profissionais e das equipes na
operacionalizacdo dos softwares, ao apoio recebido para manuseio das plataformas, as
capacitacOes, as formas de insercdo de informacdes, aos tipos de sistema utilizado e a percepcéo

sobre melhorias trazidas pelo programa.

4.2 CAPACIDADE OPERACIONAL DAS EQUIPES E DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA

Iniciamos este tdpico tratando de uma questdo indispensavel para a utilizacdo da
Estratégia e-SUS, trata-se da aptiddo do profissional no manuseio de computadores e na
utilizacdo de ferramentas da internet. Conforme visto nas discussdes apresentadas no
Referencial Tedrico, apesar de um dos sistemas da Estratégia e-SUS ndo necessitar de conexao
a rede de internet para operar, pois no sistema com CDS as informagdes podem ser inseridas
com a utilizacdo de fichas impressas (que posteriormente serdo enviadas para digitacdo e
insercdo dos dados no SISAB), a proposta do e-SUS é equipar todas as Unidades Bésicas de
Saude com o sistema de Prontuério Eletronico do Cidadao, cujo funcionamento exige que as
informacdes sejam inseridas em tempo real, no momento que os profissionais realizarem 0s
procedimentos. Dessa maneira, para que o e-SUS funcione nesses moldes, faz-se necessario
gue o mesmo tenha dominio no uso de computadores e ferramentas da rede de internet.

Justamente devido sua importéncia, iniciamos a construcao do perfil dos profissionais da
atencdo basica do municipio de Apodi-RN, a partir dos dados referentes a aptiddo desses
profissionais para uso de computador e internet. Os resultados revelaram que a grande maioria
deles, ou seja, 68 profissionais relataram ter aptiddo para uso dessas ferramentas
informacionais. Merece destaque o fato de 10 deles terem expressado ndo saber utilizar
computador, dos quais 8 sdo ocupantes do cargo de agentes comunitérios de saude e 2 técnicos
de enfermagem. Esses profissionais, com certeza, enfrentardo uma dificuldade adicional na
utilizacdo do sistema e talvez permanecam utilizando permanentemente as fichas impressas.

Esses niumeros acabam se somando ao relato de um dos entrevistados:

“Os ACS foram os que tiveram mais dificuldade, os que tinham mais
jeito com computador ensinavam os que tinham mais dificuldade e
assim foi seguindo, porque muitos deles tem dificuldade com
informatica, talvez um curso de informatica basica teria ajudado muito
no inicio” (E3).
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De acordo com estudo desenvolvido por Narciso et al. (2014) os profissionais que
raramente utilizaram ou nunca utilizaram um computador, especialmente na faixa etaria de 51-
60 anos sentem uma maior insatisfacdo com a utilizacéo dos sistemas de informacao, adquirindo
uma maior resisténcia. Apesar disso, podemos observar um percentual bastante elevado de
profissionais com conhecimento para utilizar as ferramentas bésicas de operacionalizagéo do e-
SUS, o computador e a internet. Apesar do processo de insercdo de informacdes no sistema
necessitar de um conhecimento adicional sobre as funcionalidades dos softwares.

Dentro desse contexto, surge a necessidade de realizacao frequente de capacitacdes sobre
a utilizacdo dos computados, para os profissionais com maiores dificuldades, e sobre as
funcionalidades dos softwares do e-SUS com todos os membros das equipes, sobretudo pelo
fato do sistema passar constantemente por atualizacdes. Assim em relacdo a realizacdo de
capacitacdo voltada para o trabalho das equipes como um todo e voltada exclusivamente para
0s cargos ocupados pelos profissionais, a pesquisa demonstrou alguns resultados, conforme
grafico abaixo:

Gréfico 5 - Quantidade de participantes da capacitacdo
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Em relacdo aos profissionais que revelaram ter participado de pelo menos uma
capacitacdo, junto com a equipe, destacamos apenas os 14 profissionais que relataram néo ter
participado de nenhuma capacitagéo para equipe que integram. Como tratam-se de profissionais
pertencentes a equipes de salde diferentes, e com tempo de atuacdo divergentes entre si, é

sugestivo gque esses pesquisados ndo estivessem presentes no momento em que a capacitagdo
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foi realizada para equipe que integram, expressando também que as capacitacdes ndo sdo
ofertadas com certa regularidade, uma vez por ano, por exemplo.

No tocante aos profissionais que participaram de capacitacdo voltada para o cargo que
ocupam, notamos que a quantidade foi menor do que os participantes de capacitacdo para as
equipes. Mas o fato que chamou a atencédo é que dos 59 membros que disseram ter participado
da capacitacao para seus cargos, todos tinham mais de 3 anos de atuacdo na atengdo basica e a
grande maioria era ocupante do cargo de agente comunitario de saude, ja dos 19 que nao tinham
participado de nenhuma capacitacdo, todos expressaram ter de 1 a 3 anos de atuagédo e serem
ocupantes de outros cargos que ndo o de ACS, 0 que sugere que a capacitacdo quando realizada
foi destinada quase que exclusivamente para agentes comunitarios de salde, ficando pendente
a capacitacdo voltada para as demais formacdes profissionais, conforme relatado por alguns
entrevistados:

6«

do recebi nenhuma capacitagdo sobre o e-SUS, descobri como era
quando entrei na atencdo basica, quando a coordenadora me
apresentou as fichas do sistema e o digitador me explicou como
preencher, foi uma breve conversa sobre o sistema” (E2).

“QOuando 0 sistema chegou ao nosso municipio nés ndo tivemos uma
construcdo de longo periodo mostrando como funcionava e porque
estava se implantando, ndo, foi s6 repassado como preencher as fichas,
sem falar sobre a importancia desses dados para nosso trabalho. Soube
mais sobre o e-SUS através dos artigos e revistas, aqui a nivel local
nunca fui convidado para dizer como seria implantado ” (E3).

“Nossa dificuldade consiste no fato de ndo termos tido nenhuma
capacitacdo mais profunda do sistema, eu por exemplo, coloco as
informacdes no sistema de acordo com que outra profissional do setor
me orienta a fazer” (E7).

Para Cavalcante e Pinheiro (2011) o fato das capacitacdes ocorreram, ndo é o bastante
para que o profissional receba as orientacdes corretas de como utilizar um sistema de
informacdo e dominar os processos de trabalho atrelados a ele, chamando a atencdo para 0s
casos em que as capacitacbes adquirem um carater pontual e descontinuado. Em estudo
realizado pelos autores, um dos pontos conflitantes entre os participantes da pesquisa, foi
justamente o quesito capacitacdo, demonstrando a falta de treinamentos especificos para
preenchimento de fichas e a auséncia na compreensdo da importancia dos dados produzidos
para o planejamento local. Em outro estudo realizado por Pinheiro et al (2016) evidenciou que
0 conhecimento e experiéncia para utilizacdo do e-SUS, tanto de gestores como de
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profissionais, ainda é muito limitado, e atribui a falta de capacitagdes voltadas para utilizacdo
dos sistemas e dos dados produzidos.

Podemos observar que a realidade do municipio de Apodi-RN néo é diferente de tantas
outras localidades do pais, conforme vistos nos relatos dos autores, bem diferente do que
preconiza o manual de implantagdo do e-SUS AB (2014b), que define que a capacitacdo deva
ser o primeiro passo na iniciacdo do uso do sistema e os profissionais necessitam de um
entendimento claro ndo somente do funcionamento dos programas, mas de como esta
organizado o servico de satde do seu municipio. O documento traz ainda que essa capacitacdo
deva ser feita por etapas, iniciando com a realizacdo de uma discusséo inicial seguindo com a
organizacdo de um treinamento sobre o uso do sistema e uma simulacdo de operacdo no
ambiente de trabalho do profissional e por fim, a operacdo assistida, periodo para envio de
dados com apoio rapido de uma equipe de apoio. A partir da observacao desse passo-a-passo e
dos dados coletados pela pesquisa, percebemos que isso ndo tem ocorrido na prética.

Outro quesito analisado pela pesquisa, trata-se da instituicdo responsavel pela oferta da
capacitacdo, separando entre a capacitacdo voltada para o trabalho da equipe e a realizada para
os profissionais de acordo com os cargos ocupados pelos mesmos. Os dados demonstraram uma
certa confusdo entre os pesquisados sobre qual instituicdo havia realmente ofertado o

treinamento, conforme representado no gréfico abaixo:

Gréfico 6 - Instituicdes ofertantes da capacitacao
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Sobre as instituicdes ofertantes das capacitacdo, tanto voltadas para as equipes, como para

os profissionais, observamos uma certa equivaléncia entre ambos 0s quesitos em analise,
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sugerindo que para a maioria dos pesquisados, o curso foi oferecido nas duas modalidades pela
mesma instituicdo. Porém merece destaque que entre os trés entes federativos, a Secretaria
Estadual de Saude obteve o menor numero de indicagdes por parte dos profissionais, justamente
0 6rgdo que possui, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (2017), a competéncia
de disponibilizar aos municipios, Educacdo Permanente em Salde aos profissionais integrantes

das equipes da atencdo bésica.

‘Bom... a Secretaria Estadual tem oferecido varias capacitagoes, mas
em relacdo ao e-SUS esta deixando a desejar, nesse ponto a secretaria
esta muito fechada para o municipio de Apodi” (E1).

“Com relacdo a Secretaria Estadual so tivemos um momento sobre o
e-SUS, que foi muito rapido e por meio do Telesalde e nada mais”
(E2).

“O que foi feito foi um momento com a Secretaria do Estado, uma
tarde, de 13:30 as 16:00 com o grupo dos agentes e a partir das 16:00
com os enfermeiros, e foi passado somente questdo de alimentacio do
sistema, nada de analisar dados [...] Nem considero isso uma
capacitacdo, foram apenas informes” (E3).

“O Ministério da Saude creio que deveria ter feito mais reunioes, dado
mais suporte. Deveria ter disponibilizado mais facilmente uma
plataforma s6 para responder nossas duvidas e dos membros de nossa
equipe” (ES).

“Observei pouca capacitagdo principalmente para os profissionais que
estavam a frente da implanta¢do do e-SUS no municipio, em alguns
momentos me dirigia a Regional para tirar davidas sobre o sistema,
mas ndo existia uma pessoa responsavel para sanar meus
questionamentos” (E6).

Os trechos das entrevistas ndo deixam ddvidas que a Secretaria Estadual de Salude tem
sido ineficaz no que diz respeito a oferta de capacitagdes aos profissionais. De acordo com 0
Plano Diretor de Regionalizacdo do RN (SESAP, 2004), o municipio de Apodi-RN integra a
area da 22 Regional de Saude (Macrorregido Oeste), cuja as agdes de Educagdo Permanente em
Saude ficam sob a responsabilidade da Il URSAP (Unidade Regional de Saude Publica),
localizada na cidade de Mossoro-RN.

Porém, além da cidade de Apodi-RN, outros 24 municipios da regido Oeste do estado,
tambeém dependem dessas a¢Oes da Il URSAP, e se considerarmos que o estado do Rio Grande
do Norte enfrenta a maior crise econémica de sua histéria, podemos concluir que a limitagdo

de recursos financeiros, o déficit de profissionais e a falta de infraestrutura dessas unidades,
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impediram que a oferta de capacitacdes e treinamentos fossem efetivamente realizadas. O
déficit de profissionais pode ser observado a partir de alguns trechos das entrevistas, onde em
uma delas, revelou-se que na Il URSAP néo existiam profissionais habilitados para dar suporte
aos membros da atencdo basica em relacdo a utilizacdo do e-SUS AB, e em outra, que a
capacitacao foi realizada em apenas um turno, sugerindo a ado¢éo de capacitagdes rapidas, pelo
Il URSAP, no sentido de alcangar mais municipios, em um menor tempo, reduzindo os custos
com diérias e hospedagem.

Outro fator relevante € a participacao dos proprios membros da equipe na capacitacao dos
colegas, que no caso em estudo, apresentou uma participagdo maior em questdes referentes ao
trabalho da equipe. Essa realidade também foi evidenciada em estudo realizado por Barbosa et
al. (2012), cujo o enfermeiro foi colocado como agente centralizador de atividades
administrativas e de organizacéo do trabalho da equipe, sendo na maioria das vezes, responsavel
pela educagdo permanente dos agentes comunitarios de salde e dos técnicos e auxiliares de
enfermagem. Além do profissional da enfermagem, desde a edigdo da Portaria n° 267 de 6 de
marc¢o de 2001 pelo Ministério da Saude, que o cirurgido-dentista também possui a atribuicéo
de capacitar as equipes de saude da familia em relacdo as acGes educativas e preventivas em
salde bucal, além de atuar e coordenar as a¢des de Educacdo Permanente em Saude voltadas
para técnicos e auxiliares em saude bucal.

Para aqueles que disseram ter participado de alguma capacitacdo sobre o e-SUS,
realizamos um questionamento com objetivo de elucidar se ap6s a realizacdo da referida
qualificacdo, o profissional sentiu preparado para utilizar as funcionalidades do e-e-SUS, cujo

o0s dados estdo representados a seguir:

Gréfico 7 - Profissionais preparados ap0s a capacitacdo

ApOs a capacitacdo, sentiu-se preparado para
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Os dados demonstram que as capacitacdes realizadas tiveram um resultado bastante
satisfatorio, uma vez que a grande maioria dos participantes relataram sentir-se preparados para
operar o sistema apds o treinamento. Porém para 25% dos profissionais e alguns entrevistados,
a capacitacdo néo atingiu seus objetivos, deixando-0s inseguros quanto a utilizacdo do sistema.
Alguns motivos foram apresentados, pelos profissionais pesquisados e participantes da

entrevista, como responsaveis por essa inseguranca, dos quais destacamos:

“A capacitacao foi muito resumida” (P1)

“Os itens que compdem a plataforma ndo foram bem esclarecidos”
(P2, P3 e P4)

“Foram repassadas informagdes referentes somente ao cadastro do e-
SUS” (P5)

“As informac6es ndo foram detalhadas e precisas” (P6 e P7)
“Pouca informagdo sobre como preencher as fichas” (PS)

“Equipamentos nos temos para ir se virando, o que estd faltando
mesmo é a capacitacao, para ndo ocorrer como aconteceu ha um més,
qguando o dentista inseriu sua producdo do més e acabou tendo que
colocar tudo outra vez ou como aconteceu comigo, de realizar 40
preventivos no més e no relatdrio s6 apareceu 25, ndo sei porque deu
esse erro” (E2)

“A capacitagdo deveria ser uma coisa continua, pois uma coisa que a
gente nota é que o sistema apresenta mudancas, ele sempre esta
atualizando alguns dados novos, aprimorando alguns campos, a gente
percebe isso, aqui acola aparece uma novidade no sistema” (E3)

“Acredito que poderiam ter trabalhado melhor para mostrar a
importéancia de item por item, pois acredito ser um dos motivos pelos
quais alguns profissionais ndo preenchem completamente as fichas”
(E4)

O estudo realizado por Fonseca e Santos (2007) com profissionais da enfermagem,
também revelou o “treinamento insuficiente” como um dos fatores de stress e dificuldade na
realizacdo de trabalhos informatizados, mencionando a formacéo recebida como sendo rapida
e insuficiente, com profissionais alegam terem aprendido sozinhos ou com a ajuda de manuais.

Corroborando com as autoras, Bezerra (2009) argumenta que no inicio, todo processo de
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informatizacdo pode gerar insegurancga nos profissionais de saude, sobretudo em decorréncia
da interferéncia que a tecnologia provoca nas relagdes de trabalho do profissional, mas que um
treinamento adequado, em que se alcance o dominio das ferramentas, é suficiente para
superacdo desses sentimentos de incertezas. Fato que de acordo com os entrevistados ainda ndo

foi superado pelas equipes:

“Ainda percebo uma falta de conhecimento por parte de alguns
profissionais que utilizam esta ferramenta, pois pelo menos na minha
equipe observo que alguns deixam de colocar algumas informacdes
importantes, talvez pela alta demanda ou dificuldade mesmo com o
sistema” (E4)

“Existiu a capacita¢do, meSMO que pontual mas existiu, vieram pessoas
da SESAP para nos repassar algumas orienta¢cdes de como usar o e-
SUS, porém ndo foi suficiente para clarear o processo de trabalho”

(E6)

Diante dessa realidade de receios e insegurangas quanto a utilizacdo dos sistemas
informatizados de salde, a pesquisa investigou junto aos profissionais, a quem 0S mMesmos
costumavam se reportar, no momento em que surgia alguma davida sobre o sistema, cujos 0s

dados estdo expressos abaixo:

Gréfico 8 - Profissionais referenciados no momento de dividas sobre o sistema
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Fonte: Elaborado pelo autor, conforme dados extraidos da pesquisa.

Os dados revelam que a grande maioria dos profissionais costumam se reportar ao
servidor da Secretaria Municipal de Saude responsavel pela digitacdo e envio das informacdes
ao Sistema de Informacdo de Saude para Atencdo Basica (SISAB), identificado no questionario
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como “digitador da SMS”. Como veremos melhor mais a frente, o sistema utilizado nas UBS
do municipio de Apodi-RN é o Cadastro de Dados Simplificado — CDS, que em seu formato
necessita da figura do digitador. Conforme consta no Manual do Digitador (2013) elaborado
pelo Ministério da Saude, o papel desse profissional é receber os dados sobre a produtividade
de cada membro da atencdo bésica e digitar nos campos existentes nos softwares do e-SUS,
Isso no caso das informacdes estarem em fichas impressas com preenchimento manuscrito.
Caso os dados ja estejam contidos em midia virtual, preenchidos na plataforma off-line, o
digitador realiza apenas o envio a base nacional de dados (SISAB).

Assim, como trata-se de um profissional que trabalha exclusivamente com a
operacionalizacdo dos softwares do e-SUS, acaba tornando-se uma referéncia para os membros
das equipes, o que explicaria sua larga vantagem em relacao aos demais profissionais contidos
na pesquisa. Outros trabalhos também evidenciaram a importancia do profissional da
informéatica na prestacdo de auxilio aos membros das equipes, sobretudo em relacdo ao
preenchimento das fichas, a exemplo do estudo desenvolvido por Silva et al. (2018) que
constatou que no processo de difusdo do e-SUS nas Equipes de Saude da Familia, os
profissionais da area de informatica desempenham um papel importante no suporte técnico as
equipes.

Outro detalhe que podemos destacar, € a larga predominancia do enfermeiro em relacdo
aos demais membros que compde a aten¢do basica, mostrando certa confianca dos pesquisados
neste profissional. Esses resultados se afinam com os achados de Cavalcante e Pinheiro (2011)
a época, estudando sobre o SIAB. Os autores evidenciaram que dentro das equipes de saude da
familia, o enfermeiro assume, predominantemente, o papel de capacitar e orientar 0os demais
profissionais, sobretudo os agentes comunitarios de saude, sobre a utilizacdo do sistema de
informacdo. Nesse sentido Bassoto (2012) argumenta que dentro das equipes de salde, o
enfermeiro € fundamentalmente um educador, pois entre outras atividades do seu cotidiano,
depara-se sempre com a necessidade de ensinar seja o paciente, a familia, a comunidade e até
mesmo sua equipe, utilizando sua lideranga na melhoria da qualidade da assisténcia.

Dentro desse contexto, a presente pesquisa buscou analisar outro aspecto bastante
importante para definigdo do tipo de sistema e-SUS utilizado pelo municipio, que é a forma
utilizada pelos profissionais para registro de suas atividades cotidianas, os dados referentes ao

topico em analise, estdo organizados conforme gréfico a seguir:
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Gréfico 9 - Forma de registro das atividades
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados primarios.

Podemos observar um timido predominio dos profissionais que utilizam as fichas virtuais,
ou seja, que digitam seus dados diretamente no software do e-SUS, sobre os que utilizam fichas
de papel, realizando o preenchimento manuscrito. 1sso demonstra que as equipes de salde ndo
estdo preparadas ainda para a implementacdo do sistema com Prontuério Eletrénico, uma vez
que significativa parcela dos profissionais continua adotando a mesma forma de registro de
atividades da época do SIAB, demonstrando que o retrabalho presente no antigo sistema, ndo
foi totalmente eliminado pelo e-SUS, ja que os dados sdo repassados primeiro para ficha

impressa, depois para ficha do sistema.

“A utilizagdo das fichas de papel, sem duvida, passa muito pela
resisténcia dos profissionais, mas também por algumas questdes
organizacionais, pois 0s computadores ainda sdo poucos e apresentam
problemas frequentemente. O problema do CDS, é a utilizacdo de
copias e mais coOpias, que acabavam muito rapido e quando
solicitAvamos mais copias existia uma demora imensa” (E6)

Apesar das dificuldades enfrentadas tanto no registro virtual como no manual, um dos
fatos positivos revelados pela pesquisa, € que nenhum profissional relatou nao realizar registro
de suas atividades, apontando um comprometimento dos profissionais na postagem de sua
produtividade no sistema de informacéo, contribuindo para o repasse de recursos.

Em estudo realizado por Cavalcante et al. (2018) sobre a implantacdo do e-SUS AB em
54 municipios da regido Oeste de Minas Gerais, revelou também a coexisténcia das fichas

virtuais e das fichas impressas em papel, no registro de atividades dos membros da atengéo
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béasica. Os autores demonstraram que na maioria das unidades bésicas de saude na regido, o
Prontuério Eletrénico ainda ndo tinha sido implantado, sobretudo por questdes referentes a
infraestruturas das UBS, deficiéncias de capacitacdo, resisténcia dos profissionais e efeitos
negativos sobre o trabalho. Alves et. al. (2017) argumentam que o fato dos dados serem
digitados, na maioria das vezes de forma centralizada em poucos profissionais, acaba
prejudicando o retorno dos dados produzidos para as equipes, dificultando ainda mais o
planejamento das acdes para a populagéo adstrita.

Apds a constatacdo de que alguns profissionais registravam suas atividades em fichas
impressas, 0 estudo buscou elucidar quais eram os destinatarios dessas fichas, depois que o
profissional concluia o processo de inclusdo dos dados de sua produgdo. Os resultados dessa

investigacdo estdo demonstrados conforme abaixo:

Gréfico 10 - Profissionais responsaveis pelo recebimento das fichas impressas
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Os dados revelam uma certa divisdo entre os pesquisados com relacdo aos destinos das
fichas ap0s o preenchimento, comprovando nao existir um fluxo bem definido entre o produtor
dos dados e o responsavel pela digitacdo e/ou envio das informacdes ao sistema. Observamos
que o enfermeiro mais uma vez, apresenta-se como o profissional de referéncia para as equipes
da atencdo bésica nas questdes referentes ao e-SUS, sendo que dessa vez, para envio das fichas
apos seu preenchimento.

Apesar de ndo atuar diretamente na operacionalizagdo do sistema, o secretéario de satde
tambem foi apontado, por um significativo nimero de profissionais, como destinatario das

fichas, sugerindo que os pesquisados talvez estivessem fazendo referéncia ao envio a secretaria
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municipal de salude, sem definir especificamente a quem era destinadas suas fichas.Com relacéo
ao membro da equipe, alguns profissionais relataram recorrer ao colega para digitacdo dos
dados produziu, alegando limita da habilidade para operar o sistema. Ja o digitador foi o que
nos causou mais estranheza, pois apresentou um dos menores indices de indicacdo, quando
deveria ser o maior, uma vez que trabalha exclusivamente com a digitagdo/envio desses dados.

Com relagdo aos demais profissionais que relaram utilizar as fichas virtuais, ou seja,
digitando sua producdo diretamente na plataforma do e-SUS, a pesquisa realizou um
questionamento para verificar quais dos softwares eram utilizados, se do Cadastro de Dados
Simplificado (CDS) ou do Prontuério Eletrénico do Cidaddo, cujos os resultados estéo
apresentados no gréfico abaixo:

Grafico 11 - Sistema utilizado
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados primarios.

Os dados confirmam que o municipio de Apodi-RN nédo possui o Prontuario Eletronico
do Cidadao em funcionamento em suas Unidades Basicas de Saude, uma vez que nenhum dos
profissionais membros da equipe de atencdo basica relatou utilizar o software do referido
sistema. Percebemos também que a quase totalidade dos profissionais conseguiram identificar
o0 tipo de sistema utilizado, ja que 0 nimero dos que expressaram nao saber qual sistema
operavam, atingiu um indice muito baixo. Dessa forma ja podemos considerar que 0 municipio
se encontra em um estagio transitorio no processo de implementacdo da Estratégia e-SUS AB,
necessitando ainda de alguns avangos para que o programa seja considerado como totalmente
implantacéo, ou seja, quando entrar em operagéo o sistema com PEC em todas as suas unidades

de salde.
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De acordo com o Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada (2016) o
desenvolvimento do sistema com CDS teve origem devido a necessidade de simplificar o
processo de registro de informacdes contidas nas fichas de papel, vindas de equipes desprovidas
de recursos tecnoldgicos suficientes para registrar os dados diretamente no sistema, por meio
de ferramentas informatizadas. Porém a medida que as UBS fossem sendo equipadas com
tecnologias computacionais, o CDS seria paulatinamente substituido pelo PEC, conferindo ao
mesmo um carater meramente transitorio. Apesar do sistema com PEC ser o modelo definitivo
do e-SUS AB, segundo dados apresentados pelo Ministério da Sadde ao Tribunal de Contas da
Unido (2018), no més de julho de 2017 aproximadamente 29 mil UBS no pais ndo tinham o
Prontuério Eletrdnico em funcionamento, constatando assim, que entre essas, estdo as unidades
do municipio de Apodi-RN.

Apbs concluido o processo de identificacdo de qual dos sistemas era adotado pelos
membros da atencdo basica do municipio, a pesquisa passou a investigar quais dos tipos de
fichas disponibilizadas pelo software do CDS (versdo 2.0) eram utilizadas no cotidiano dos
profissionais e com que frequéncia. Apesar do preenchimento de cada tipo de ficha esta
intimamente relacionado com a formacéo e o cargo ocupado pelo membro da atengdo bésica,
conforme preconiza 0 Manual do Cadastro de Dados Simplificado (2014), algumas fichas
podem ser preenchidas por mais de um tipo de profissional, como ilustrado na figura abaixo:

Figura 15- Fichas do sistema com CDS por grupo de profissionais

aStro da Aten;ao *Cadastro domiciliar
BéSica »Cadastro individual

ACS/ACE *Visita domiciliar

sAtividade Coletiva

sAtendimento individual
»Atendimento odontoldgico

*Procedimentos
+Atendimento odontoldgico
+Atividade coletiva

Fonte: BRASIL (2014).

Dessa forma, considerando que algumas fichas séo de preenchimento coletivo e outras de

carater exclusivo de determinadas ocupagdes, elaboramos o0 Quadro 14 abaixo, comum a sintese
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dos dados referentes a frequéncia de utilizagdo das fichas do CDS pelos profissionais das

equipes de salde integrantes da pesquisa.

Quadro 14- Frequéncia de utilizacdo das fichas do sistema CDS pelos profissionais

Fichas do Cadastro de Dados N Total de Usuarios
. Nunca | As Vezes | Mensalmente .
Simplificado por ficha - (%)
Cadastro Domiciliar 19 25 14 39-17%
Atendimento Individual 30 8 14 22 - 9%
Consumo Alimentar 43 0 0 0-0%
Atendimento Odontoldgico 39 0 13 13 -6%
Atividade Coletiva 7 36 19 55-23%
Procedimentos 31 6 16 22 — 9%
Visita Domiciliar 9 8 47 55 -23%
Elegibilidade/Admissdo 50 0 0 0-0%
Atendimento Domiciliar 25 7 23 30-13%
Total de Indicacdes 236 100%

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados primarios.

Antes de analisarmos mais profundamente os dados do quadro, inicialmente cabe-nos
realizar uma ressalva, no que diz respeito a ocorréncia de algumas divergéncias, no nimero de
profissionais que responderam ao questionamento, de um tipo de ficha para outro. So a titulo
de comprovacéo, observamos que enquanto a ficha de Visita Domiciliar teve 64 indicacdes,
somadas as opg¢des nunca, as vezes e mensalmente, a ficha de Consumo Alimentar, foram
apenas 43 indicacOes. Esse comportamento sugere que alguns profissionais, talvez por
desconhecer o tipo de ficha e/ou ndo utiliza-la em seu dia-dia, acabou se omitindo de responder,
ao invés de escolher a opcdo nunca. Assim, os dados apresentados no quadro, apesar de
permitirem conclusdes importantes para o objeto em estudo, ndo refletem com exatiddo a
realidade de utilizacdo de cada ficha no municipio, em decorréncia de erros de interpretacdo
dos pesquisados.

A partir da andlise dos dados, podemos perceber que algumas fichas ndo receberam
nenhuma indicacdo de utilizacdo, 0 que ja era esperado, sobretudo para as de Consumo
Alimentar e de Elegibilidade e Admiss&o. A ficha de Marcadores de Consumo Alimentar ndo
obteve indicacGes pelo fato do preenchimento ser realizado pelo profissional da Nutri¢do, ndo
incluidos na pesquisa. Ja a ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e Admisséo, de acordo com
Manual do CDS (2016), é de preenchimento obrigatorio para profissionais de nivel superior
integrantes da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (Emad) e Equipe
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Multiprofissional de Apoio (Emap) nos municipios com Servi¢o de Atencdo Domiciliar (SAD)
implantados. Assim como o municipio de Apodi-RN nédo faz parte desse programa, também
ndo possui profissionais habilitados para preenchimento dessas fichas.

Outra ficha que também & exclusiva para os profissionais do SAD é a de Atendimento
Domiciliar, o natural seria se assim como as duas anteriores, ndo apresentassem nenhuma
indicacdo dos profissionais, porém a pesquisa revelou que sua utilizacdo foi citada por 30
profissionais integrantes da Atencdo Bésica. Presumimos que esse fendmeno tenha acontecido,
pelo fato das equipes rotineiramente realizarem atendimentos no domicilio dos pacientes, que
se encontram impossibilitados de deslocar-se até a unidade de salde, utilizando ao invés das
fichas de Atendimento Individual e Procedimentos, a de Atendimento Domiciliar. Apesar desse
fato, causa surpresa o fato da ficha de Atendimento Domiciliar ter apresentado uma maior
prevaléncia em relacdo a de Atendimento Individual e Procedimentos, uma vez que o nimero
de atendimentos e procedimentos realizados nas UBS s&o bem mais expressivos que o0s
realizados nos domicilios.

Ja as fichas de Atividade Coletiva e Visita Domiciliar foram as que receberam mais
indicacbes. O que chamou a atencdo € que ambas apresentaram 0 mesmo numero de
assinalamentos, quando o esperado era que a ficha de Atividade Coletiva obtivesse um nimero
bem maior, pois enquanto a ficha de Visita Domiciliar é preenchida somente pelos agentes
comunitarios de salde, a de Atividade Coletiva é preenchida tanto pelos ACS, como por todos
o0s outros profissionais de nivel médio e superior das equipes. Desse modo, consideramos 0
indice apresentado pela ficha de Atividade Coletiva como um dos casos em que se aplica nossa
ressalva inicial.

Desconsiderando os indices das duas fichas anteriores, a ficha de Cadastro Domiciliar
apresentou o0 maior niumero de indicacOes, e essa expressividade pode ser explicada pelo fato
de ser uma ficha de preenchimento obrigatério para os agentes comunitarios de salde, que em
nossa pesquisa, formam o maior grupo de profissionais. Porém, apesar dos ACS terem indicado
sua utilizacdo, na verdade estavam fazendo referéncia a antiga ficha A (Cadastro Familiar) do
SIAB, gque permanece sendo empregada por esses profissionais no registro dos domicilios até

hoje, conforme relato de um dos nossos entrevistados:

“A grande problemadtica estd no cadastro das familias que ndo esta
informatizado, pois tudo que existe no sistema, sdo informagdes
retiradas das fichas do SIAB, pois a ficha de papel que eles usam ndo
é nem desse modelo do e-SUS, que € riquissimo, bem diferente do que
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usamos ainda hoje. Acho que a ficha do modelo do e-SUS néo foi feita
e se foi, em quantidade insuficiente que ndo deu pra todo mundo” (E3)

“Fico feliz quando vejo que realizamos 800 atendimentos individuais,
quer dizer, estamos produzindo, estamos fazendo alguma coisa, mas
ainda falta fazer mais, por exemplo, cadastro domiciliar e territorial,
zero, tem coisa que entristece a gente, mostrando que devemos tomar
providéncia e logo” (E8)

Entre as fichas com menor utilizacdo, encontra-se a ficha de Atendimento Odontol6gico
Individual, que contou com apenas 13 indicacdes, 0 que tambem ja era esperado, haja visto que
essa ficha é exclusiva dos profissionais integrantes das Equipes de Salude Bucal, que na presente
pesquisa é composta por 6 cirurgiGes-dentistas e 7 técnicos em saude bucal, totalizando
exatamente 13 profissionais.

Para concluirmos o topico “Construindo o Perfil dos Profissionais e das Equipes de
Atencdo Basica”, realizamos uma avaliacdo de modo geral da Estratégia e-SUS, questionando
0s membros das equipes de atencdo bésica, se com implementacdo do e-SUS AB, mesmo que
na modalidade CDS, o trabalho de coleta de dados melhorou, piorou ou permaneceu inalterado.

Os resultados do questionamento estdo expressos conforme grafico abaixo:

Gréafico 12 - Avaliacdo geral do s-SUS
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir da analise dos dados primarios.

Os dados revelam que para grande maioria dos pesquisados a Estratégia e-SUS AB
melhorou o processo de coleta de dados, demonstrando que o programa de fato tem cumprido

com 0s objetivos que se propds, ou seja, de melhorar o sistema de registro de informacdes,
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otimizando o trabalho de coleta de dados dos profissionais (BRASIL,2014). Apesar dos

problemas que o programa tem enfrentado no municipio de Apodi-RN, impossibilitando

inclusive a implementacdo do sistema com Prontuario Eletrénico, apenas 1 profissional

considerou 0 e-SUS menos eficiente na coleta de dados que o sistema até entdo vigente. Ja

dentre os entrevistados, a percepcao sobre o e-SUS também foi positiva, conforme veremos a

sequir:

“Antes do e-SUS tinhamos o SIAB, que era muito vago, existiam muitas
lacunas principalmente em relacdo as especifica¢cbes do usuario,
exames, diagnosticos, evolucdes, era uma coisa muito vaga para se
mapear a saude do paciente, por exemplo, em relacdo aos diabéticos e
hipertensos vocé sé quantificava com o SIAB, ndo qualificava esse
atendimento, se tinha sido encaminhado para outro profissional, etc.
Isso em relacdo também a outros publicos como o paciente de saude
mental, tabagista, gestantes, criangas.” (E3)

“O SIAB era incompleto e ndo era “fidedigno”. Exemplo, vocé ndo
tinha como repassar para o ministério da saude o cartdo do sus do
usuario, bem como seus atendimentos. 1sso s6 era possivel a partir das
anotac@es do prontuario. Mas o MS ndo tinha acesso ao prontuario”
(ES)

“Através das informagées lancadas e colhidas no e-SUS, é possivel
conhecer melhor o perfil da comunidade e a prevaléncia dos quadros
observados, como também o0s potenciais riscos a saude, permitindo
planejar e tracar estratégias de acbes para melhorar a realidade
encontrada, promovendo a salde e proporcionando uma melhor
qualidade de vida aos usuérios” (E4)

“Acredito que o e-SUS tem possibilitado uma maior e melhor
integracdo dos dados, é bom saber que o profissional da AB tem grande
facilidade em entrar no seu perfil do e-sus e visualizar quantos pré-
natais realizou, quantos exames solicitou aquela gestante. [...] 0
profissional trabalha, produz, digita e visualiza o produto final daquele
trabalho, e isso é bom, tanto para quem esta no atendimento direto ao
paciente como para os gestores. Claro que sempre existe onde
melhorar, ndo esta perfeito, mas acredito que o caminho é esse” (E6)

“Apesar de ter muito o que melhorar, observo varios beneficios do
sistema: rapidez no atendimento; o profissional consegue visualizar o0s
dados da sua producgéo facilmente; os dados do paciente podem ser
acessados pelo profissional facilmente mesmo que ele néo tenha levado
o cartdo SUS até a Unidade de Saude; da para planejar melhor o
atendimento; com menos papel, a burocracia diminui; e os dados sdo
unificados/integrados com outros sistemas” (E8)
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Observamos também que quase um quarto dos profissionais pesquisados, ou seja, 18
deles, demonstraram certa indefinicdo, seja por ndo saber responder, seja por ndo ter observado
mudancas. Esses numeros podem ser explicados pelo fato de que parte dos pesquisados (0s que
relataram ter de 1 a 3 anos de atuacao) passaram a integrar as equipes de atencdo basica depois
que o sistema ja estava implantado e em funcionamento. Desse modo, como ndo operaram com
0 antigo sistema, o SIAB, é natural que ndo consigam estabelecer uma relagdo entre ambos e
avaliar se houve avangos ou nao no processo de coleta de dados. Apesar de ndo terem operado
no antigo sistema, a utilizacdo do atual, permitiu a esses profissionais perceberem algumas

fragilidades, conforme relato a seguir:

“Eu vejo que o sistema do e-SUS ainda esta em aperfeicoamento, muita
coisa ainda deixa a desejar em relacdo as fichas, na parte da
enfermagem mesmo, os formularios sdo pobres, ndo tratam
especificamente da consulta da enfermagem [...] mas acho que eles
pensaram bem mais nas fichas dos ACS, principalmente nas formas de
cadastro das familias e na questdo das visitas” (E2)

“Quem formulou o sistema ndo tem muito conhecimento com a
enfermagem, visto que, encontro muita dificuldade na hora de
preencher as informacdes na plataforma do e-SUS sobre consulta da
enfermagem no Hiperdia e informagdes referentes a Planejamento
Familiar” (E7)

Concluida a construcdo do perfil dos profissionais e das equipes de atencdo basica do
municipio de Apodi-RN, a partir de importantes consideracfes sobre variados aspectos da
Estratégia e-SUS AB, tracaremos a partir do topico a seguir, um Cenario das Unidades Bésicas
de Saude do municipio, cujas as anélises se concentraram basicamente em torno: da presenca
de equipamentos necessarios para a operacionalizacdo dos softwares; como tem se dado o
funcionamento desses equipamentos em cada UBS; como tem sido o servico de fornecimento
de internet, além de aspectos relacionados ao suporte técnico de informatica ofertado as
unidades de salde.

4.3 CENARIO DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE

Dedicaremos este topico a investigacdo de uma outra questdo extremamente necessaria
para a implementacédo da Estratégia e-SUS AB, a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude,
onde serdo estudados alguns aspectos relacionados a informatizacdo das unidades, questdes

essas altamente determinantes para o sucesso ou fracasso dessa politica publica. Para efeito de



94

nosso estudo e respeito das concepgdes de natureza ética, preferimos preservar a nomenclatura
real das UBS, identificando-as somente através de numeros, de 1 a 9, cuja a defini¢do do nimero
atribuido a unidade, obedeceu a ordem em que as mesmas foram visitadas pelo pesquisador, de
modo que a primeira UBS a ser visitada recebeu o nimero 1 e a ultima o ndmero 9.

Feito esses esclarecimentos, daremos inicio ao estudo da infraestrutura das UBS,
analisando no primeiro momento, se as unidades de satde do municipio de Apodi-RN, séo
equipadas com computadores em condicdes de uso, pois como o computador € um equipamento
essencial para o funcionamento de Sistemas de Informacéo, o fato de alguma UBS ndo possuir
tal equipamento, ja inviabilizaria a implementacdo da Estratégia e-SUS naquela unidade,
embora dispusesse de outros elementos também necessarios para o pleno funcionamento do
programa, como: internet, software, pessoal de apoio, profissionais capacitados, dentre outros.
Desse modo, para melhor demonstracdo dos dados, foi organizado no quadro 13, conforme
disposto abaixo, as informacdes referentes a existéncia de computadores e suas respectivas
quantidades por UBS:

Quadro 15- Quantidade de computadores por UBS

Categorias Estabelecimentos Total de Eqmpar_nentos
por Categoria
1 Computador UBS 2 1
2 Computadores UBS 3,UBS4e UBS7 6
3 Computadores | UBS 1, UBS 5, UBS 6 e UBS 9 12
5 Computadores UBS 8 5
Total Geral de Computadores 24

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados primarios.

A partir da analise do Quadro 15, podemos perceber que todas as9 UBS do municipio de
Apodi-RN possui pelo menos 1 computador em funcionamento, porém quando analisamos as
quantidades, constatamos ndo haver equivaléncia entre elas no que diz respeito ao nimero de
equipamentos disponiveis por equipe, demonstrando que o processo de aquisicdo de
equipamentos para as unidades ndo foi equitativo. Esse fato poderia ser explicado tanto pelo
tamanho da populacdo adstrita, ja que até a edicdo na nova PNAB (2017) a atuagéo da equipe
era restrita a uma determinada populacédo pre-estabelecida, cuja orientacdo era de no maximo 4
mil usuarios, ou pelo numero de profissionais em atuacédo na UBS. Porém os dados do quadro
abaixo, referentes a populacéo adstrita de cada UBS e ao nimero de profissionais lotados em

cada uma delas, conforme revelado em estudo realizado pelo NASF do municipio de Apodi-
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RN em 2014, ndo deixam davidas de que esses dois critérios ndo foram considerados no

momento de distribuigdo desses equipamentos.

Quadro 16- Populacdo Adstrita e quantidade de profissionais lotados, por UBS

Estabelecimentos | Populacdo Adstrita Numero de Proflsslonals
(todas as ocupagodes)

UBS 1 3.138 10
UBS 2 4.061 14
UBS 3 1.274 7

UBS 4 3.692 13
UBS 5 1.871 13
UBS 6 3.237 13
UBS7 1.816 10
UBS 8 2.738 33
UBS 9 6.683 24
Total 28.510 135

Fonte: Elaborado a partir de NASF (2014).

Assim gquando comparamos as quantidades de computadores por UBS e os dados do
Quadro 14, percebemos que a unidade com maior numero de computadores: a UBS 8 com 5
equipamentos, € também a maior em namero de profissionais (33), porém a 6% em populagédo
adstrita (2.738), levando-nos a crer que o nimero de equipamentos foi definido com base no
namero de profissionais. Porém essa mesma linha de raciocinio ndo se aplica a UBS 2, uma vez
gue a unidade possui 0 menor niumero de equipamentos, ou seja, apenas 1 computador, apesar
de ter a 32 maior equipe (14) e a 22 maior populacdo adstrita (4.061).Outra situacdo que também
comprova a falta de relacdo entre a quantidade de computadores e as variaveis expostas no
Quadro 17, é que 4 unidades (UBS 1, UBS 5, UBS 6 e UBS 9) apresentaram a mesma
guantidade de computadores, ou seja, 3 equipamentos cada uma, apesar de apresentarem
divergéncias tanto nos quesitos popula¢do como no numero de profissionais.

Além de demonstrar falta de critérios técnicos na alocacdo de recursos tecnoldgicos entre
as UBS, verificamos que a quantidade de computadores é insuficiente para quantidade
profissionais, pois se considerarmos a quantidade total de membros integrantes das equipes de
atencdo bésica, 135 profissionais (Quadro 16) e dividirmos pelo nimero total de computadores,
24 equipamentos (quadro 15), teremos uma média de 5,6 profissionais por equipamento,
evidenciando uma disputa dos profissionais para terem acesso ao computador e poderem inserir
as informagdes referentes a sua produtividade. Nessas circunstancias, o sistema com PEC

jamais poderia ser implementado, ja que a orientacdo é que a producdo deva ser inserida em
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tempo real, ou seja, no momento de realizagdo do atendimento, o que seria impossivel nesse

cenario descrito.

“Para mim o beneficio do e-SUS foi trazer agilidade e facilidade em se
preencher os dados dos atendimentos direto no computador. Contudo,
existem muitas equipes que tem poucos computadores, e isso tem
dificultado muito, uma vez que o profissional, muitas vezes precisa
anotar em uma folha, para s6 entdo passar para o sistema, quando a
maquina estiver livre” (E5)

“Sobre os prontuarios eletronicos o que ouvimos falar é que o custo é
muito elevado para nosso municipio que é grande, jA& para o0s
municipios pequeninhos é mais facil, é tanto que varios ja conseguiram
implantar, logo o Ministério deveria ajudar mais os municipios,
sobretudo em relacdo a compra dos tablets dos ACS que sdo caros”
(E1)

Justamente para dar melhores condic6es de operacionalizacao da Estratégia e-SUS AB, e
auxiliar os municipios brasileiros em condi¢bes analogas as descritas anteriormente, 0
Ministério da Salde, por meio da Portaria n°® 2.920 de 31 de Outubro de 2017, instituiu o
Programa de Informatizacdo das Unidades Bésicas de Saude — PIUBS, cujo o objetivo é
fornecer infraestrutura tecnoldgica, alem de servicos de Tecnologia da Informacdo, que
possibilitem a implantacdo e a manutencao do prontuario eletrénico nas UBS dos Municipios e
do Distrito Federal. Para isso o gestor municipal deve seguir alguns passos como: preencher
formulario de validacao, realizar cadastro no sistema do programa, enviar informacdes sobre as
unidades de seu municipio, selecionar a solucdo que melhor se adeque a realidade dessas
unidades e por fim, implantar a solucdo indicada. (BRASIL, 2019)

Assim, no &mbito do PIUBS, e de acordo com o Anexo | do edital de credenciamento do
programa, de n° 01/2017, a unidade de salde sé deve ser considerada como informatizada, ap6s
a constatacdo que a mesma possui, para cada equipe de atencdo basica, pelo menos: 1
computador no consultério médico, 1 no consultério odontoldgico, 1 no consultério da
enfermagem, 1 na sala onde sdo realizados os procedimentos, 1 na sala de vacinas, 1 na farméacia
e nas UBS onde funcionam até 2 equipes, 1 computador na recep¢éo, perfazendo um total de 7
computadores. Além desses equipamentos, o documento estabelece ainda que cada agente
comunitario de saude, cadastrado CNES, deva ter um tablets para registro de suas atividades
(BRASIL, 2019a)
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Com relacdo a localizagcdo dos computadores nas UBS do municipio de Apodi-RN,
constataremos no quadro abaixo, que 0s mesmos nao estdo dispostos de acordo com o que esta

definido no Projeto Béasico do PIUBS (anexo I).

Quadro 17- Localizagdo dos computadores por UBS

Estabelecimentos Localizacéo
UBS1 Sala de Reunido, Sala de Vacina e Consultério
UBS 2 N&o possui localizacao definida
UBS 3 Ambos na Recepc¢éo
UBS 4 Ambos na Sala dos ACS
UBS 5 Sala de Reunido, Sala de VVacina e Consultério
UBS 6 Sala de Reunido, Sala de Vacina e Consultério
UBS7 Sala da direcdo e Consultério
Sala da Direcdo, Sala de Vacina, Sala Visitadora,

UBS 8 L. , .

Laboratério e Farmacia
UBS 9 Sala de Digitacédo

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados primarios.

A partir da anélise desses dados podemos verificar que algumas UBS ja apresentam um
esboco do que foi definido pelo anexo I, uma vez que em 4 unidades (UBS 1, UBS 5, UBS 6 e
7) ja observamos a presenca de computador pelo menos em 1 dos consultérios, situacdo analoga
também foi verificada em relacdo as salas de vacina, onde também 4 unidades (UBS 1, UBS 5,
UBS 6 e UBS 8) apresentaram informatizacdo desse ambiente. Além dessas reparticdes, outros
dois setores citados pelo anexo I, também apresentaram computador em funcionamento, trata-
se da recepcao da UBS 3 e da farméacia da UBS 8. Porém a pesquisa revelou a existéncia de
equipamentos em outros ambientes ndo mencionados no anexo I, como: sala de reunido (UBS
1, UBS 5e UBS 6), sala dos ACS (UBS 4), sala da dire¢do (UBS 7 e UBS 8) e sala de digitacédo
(UBS 9), além da UBS 2, cujos os pesquisados relataram néo ter ambiente fisico definido,
sugerindo que trata-se de equipamento madvel do tipo notebook.

Outro fato relevante evidenciado pela pesquisa, € a similaridade existente entre as UBS
1, UBS 5 e UBS 6, tanto na quantidade de computadores, quanto na disposicdo desses
equipamentos, uma vez que estdo localizados nos mesmos ambientes, denotando uma certa
padronizacdo no leiaute dessas unidades. Isso pode ser explicado, pelo fato dessas unidades

terem sido construidas ou reformadas com recursos do Programa de Requalificacdo de UBS,
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que define um mesmo modelo de estrutura fisica para todas as unidades, variando de acordo
com numero de equipes de saude lotadas na mesma. Assim de acordo com a Portaria do
programa, essas UBS devem contemplar os seguintes ambientes: 1 recepc¢éo, 1 sala de vacina
(imunizacgdo), 1 farmécia, 2 consultorios de acolhimento, 1 consultério odontologico, 1 sala de
curativos, 1 sala de observacdo (procedimentos), 1 expurgo, 1 sala de esterilizacdo, 1 sala da
direcdo (administragdo) e banheiros (BRASIL, 2013b). No caso das unidades em quest&o,
algum desses ambientes acabou recebendo a nomenclatura de “sala de reunido”, conforme
citados pelos pesquisados.

Desse modo podemos constatar que para que o sistema definitivo da Estratégia e-SUS
AB seja implementado (sistema com PEC) é necessario a aquisicdo de novos equipamentos,
tanto para aumentar a quantidade deles, seja para atingir a taxa de pelo menos 7 computadores
por UBS, seja para aquisicdo de tablets para os ACS ou na substitui¢do dos que ja existem em
funcionamento, pois como o sistema do e-SUS passa por atualizaces periodicamente, 0s
computadores passam a necessitar também de uma capacidade de operacdo cada vez maior, no
processamento dos novos incrementos adicionados aos softwares. Assim, para 0s equipamentos
gue ja existem, caso conservem as condi¢Bes operacionais minimas, ha também a necessidade
de uma realocacdo, para que sejam instalados nos ambientes préximos de onde a informacéo
estd sendo produzida, conferindo agilidade e rapidez no processo de registro das informaces
conforme preconizado pelo Manual de Implantacdo do e-SUS AB (2014).

Feita as consideracBes sobre a localizacdo dos equipamentos que estdo dispostos nas
UBS, a pesquisa buscou elucidar também quais profissionais costumavam utilizar com
frequéncia esses equipamentos para postagem de suas producdes, cujas as informacdes foram
organizadas por meio do Quadro 16 a seguir.

Quadro 18- Utilizacdo do computador pelos profissionais, por UBS

Estabelecimento Profissionais que costumam utilizar o computador
UBS1 Todos os profissionais da equipe
UBS 2 Todos os profissionais da equipe
UBS 3 Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e ACS
UBS 4 Todos os profissionais da equipe
UBS 5 Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Cirurgido-Dentista e ACS
UBS 6 Todos os profissionais da equipe
UBS7 Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, ACS e recepcionista
UBS 8 Todos os profissionais da equipe
UBS 9 Enfermeiro, Técnico de Saude Bucal e ACS

Elaborado pelo autor, de acordo com os dados primarios.
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A partir da analise das informagfes constantes no Quadro 18, podemos verificar que na
maioria das UBS, ou seja, em 5 unidades (UBS 1, UBS 2, UBS 4, UBS 6 e UBS 8) os
profissionais pesquisados relataram que todos os membros da equipe informavam sua
produtividade por meio dos equipamentos disponiveis na propria UBS, enquanto nas demais
unidades houve diferencas entre os membros que utilizavam esses equipamentos. Dentre essas
diferencas podemos destacar: a auséncia de utilizacdo dos equipamentos por parte das Equipes
de Saude Bucal nas UBS 3 e UBS 7, além da utilizacdo parcial dos membros da ESB na UBS
5 (onde s0 cirurgido-dentista utilizava) e UBS 9 (somente o técnico em saude bucal); a presenga
do recepcionista, que apesar de ndo integrar nenhuma equipe de atencdo basica, atuava como
usudrio do sistema; e a auséncia de utilizacdo do sistema por parte da técnica de enfermagem
da UBS 9.

Outro fato relevante é que em todas as unidades pesquisadas, observou-se a utilizacdo dos
computadores por parte dos enfermeiros e dos agentes comunitarios de satde, podendo ser
apontados como os profissionais mais assiduos no manuseio do sistema da Estratégia e-SUS
AB durante o periodo de permanéncia na UBS. Em condicdo inversa, encontram-se 0S
profissionais médicos, que segundo os participantes da pesquisa, ndo costumavam utilizar os
equipamentos dispostos na UBS para inclusdéo de sua produtividade. Apesar dessas
informacdes, o que chama atencdo, é que a produtividade de alguns desses profissionais tem
sido inserida e enviada ao SISAB, sugerindo que os mesmos fazem uso do sistema através de
equipamentos particulares, ja que o software é gratuito e disponivel para download na pagina
do e-SUS na internet.

De acordo com o Manual de Implantacdo da Estratégia e-SUS AB, além dos
computadores, as impressoras também fazem parte da lista de equipamentos necessarios para a
implementacdo do sistema. Nesse sentido, a pesquisa averiguou a existéncia desses
equipamentos e suas respectivas quantidades nas UBS do municipio de Apodi-RN, cujos 0s
resultados estdo dispostos no quadro a seguir:

Quadro 19- Quantidade de impressoras em funcionamento por UBS

Estabelecimentos | Possui Impressora Quantidade

UBS1 Sim 1
UBS 2 Né&o -
UBS 3 Né&o -

UBS 4 Né&o -
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UBS 5 Né&o -
UBS 6 Né&o -
UBS 7 Né&o -
UBS 8 Sim 2
UBS 9 Sim 1

Fonte: Elaborado pelo autor, de acordo com os dados primarios.

De acordo com os dados, apenas 3 UBS (UBS 1, UBS 8 e UBS 9) possuiam impressora
em funcionamento no momento da visita do pesquisador, enquanto as demais, 1 apresentou o
equipamento, mas estava sem condi¢Oes de uso, e as outras 5 unidades eram de fato desprovidas
do referido equipamento. De acordo com o Manual de implantacdo do e-SUS (2014) todas as
unidades deveriam ser equipadas com pelo menos 3 impressoras: 2 para impressdo de
documentos em geral, cuja a recomendacao é que fossem localizadas 1 na recepcao e outra na
sala da administracdo, e o0 terceiro equipamento, seria uma impressora de cartéo,
preferencialmente localizada na recep¢do da UBS. J& para a implementacdo do sistema com
PEC, o Anexo | do edital de credenciamento n°® 01/2017 do PIUBS, preconiza que cada UBS
deva ter pelo menos 4 impressoras, sendo 1 do tipo multifuncional, sem localizacéo definida, e
3 impressoras do tipo laser, localizadas nos consultérios de atendimento médico, odontoldgico
e de enfermagem.

Diante disso, constatamos que mesmo as unidades que possuem o equipamento, estes
existem em uma quantidade insuficiente, exigindo do municipio adquirir as impressoras nao s
para aquelas UBS que ainda ndo possuem, como para as que possui em quantidade inferior ao
recomendado para o programa. Lembramos que dentro da Estratégia e-SUS AB as impressoras
assumem um papel relevante, como no caso das impressoras de cartdo, utilizadas na confec¢édo
do Cartdo Nacional de Saude (popularmente conhecido como Cartdo do SUS), possibilitando
aos usudrios do sistema de satde, adquirirem seu cartdo na prépria unidade onde buscam o
atendimento. Outra importancia desse equipamento € permitir a impressao de relatorios
referentes a avaliacdo do cadastro, situacdo de saude, dados do atendimento e atividades da
equipe, além de atuarem na confeccéo de fichas, nas unidades que ainda utilizam o sistema com
CDS off-line, como € o caso do municipio em estudo.

Outro quesito bastante importante na implementacéo dos sistemas do e-SUS, sobretudo
no sistema com PEC, é o0 acesso a internet. Pois conforme relatamos em outras oportunidades,
apesar do sistema com CDS ndo depender de acesso a internet para seu funcionamento nas
UBS, o envio desses dados das plataformas para o servidor central do Ministério da Salde,

dependem exclusivamente desse acesso a rede. Porém o simples fato da UBS possuir
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fornecimento de internet ndo é o bastante, para que a implementagdo do Prontuério Eletrénico
ocorra e 0 envio de dados seja feito da forma satisfatoria, é necessario analisar também o tipo
de conexdo e a velocidade da rede, que assumem um papel fundamental e indispensavel na
transmissdo de informacGes dos softwares para o modulo central do e-SUS. Dada sua
importancia, a pesquisa dedicou-se também na investigacdo desses pontos, cujos os achados

encontram-se contidos no Quadro a abaixo:

Quadro 20- Tipo de servigo de internet por UBS

Estabelecimentos Quantidade de C\O mputadores com Tipo de conex&o/velocidade
acesso a Internet

UBS 1 2 Computadores Via Réadio / 5Mb
UBS 2 1 Computador Via Radio / 5Mb
UBS 3 Nenhum -

UBS 4 Nenhum -

UBS5 Nenhum -

UBS 6 3 Computadores Fibra Optica / 5Mb
UBS 7 2 Computadores Via Radio / 5Mb
UBS 8 5 Computadores Fibra Optica / 10Mb
UBS 9 3 Computadores Fibra Optica / 5Mb

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir da analise dos dados primarios.

Com relacdo ao acesso a internet, observamos inicialmente que 3 UBS (UBS 3, UBS 4 ¢
UBS 5) ainda ndo possuem o fornecimento de servi¢o de internet, o que implica dizer que as
unidades do municipio de Apodi-RN, ndo estdo no mesmo patamar de informatizacdo, e
consequentemente, de implementacdo da Estratégia e-SUS AB. Pois para efeito de identificacdo
do grau de implementacéo do e-SUS nas UBS, o Ministério da Saude adotou alguns critérios,
entre eles, o fornecimento de internet, permitindo situar as unidades entre os 6 cenarios de
implantagdo (conforme representadas nas Figuras 7,8,9,10,11 e 12). Desse modo, podemos
concluir que as unidades do municipio estdo situadas entre o cenario2, onde as UBS dispdem
de computador, mas sem acesso a internet, e o0 cenario 3, na qual as unidades contam com
computador e acesso a internet. Porém varios avangos ainda precisam ser observados, para que
0 cenario 6 seja alcancado e tenhamos o prontuario eletrénico em pleno funcionamento.

Com relacdo ao tipo de conex&o, as UBS do municipio também apresentaram diferencas,
dada a existéncia de dois padrbes distintos de transmissdo de dados, onde 3 UBS relataram
receberem o sinal da internet por meio de cabo de Fibra Optica e 3 UBS revelaram receber por

meio do sistema Via Radio. Isso se deve pelo fato dos fornecedores de internet ndo terem
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implantado o sistema de Fibra Optica em todas as regides do municipio, sobretudo em algumas
areas rurais. Apesar de ambos permitirem a transmissdo de dados, segundo Ribeiro (2003) a
utilizacdo da Fibra Optica é mais vantajosa que aos demais por apresentar: maior resisténcia a
interferéncias, maior capacidade e melhor qualidade de transmissao, alem de alcancar maiores
distancias. Embora o Manual de Implantacéo do e-SUS AB (2014) ndo associe o funcionamento
do e-SUS a nenhum tipo especifico de transmissdo, deduzimos que as UBS equipadas com
sistema Via Radio, terdo maiores dificuldades para envio de seus dados.

Jaem relacdo a velocidade da rede, verificamos uma certa padronizacao entre as unidades,
uma vez que todas as UBS possuem o fornecimento de internet & uma velocidade de 5
Megabytes por segundo, com excec¢do apenas da UBS 8, cuja velocidade contratada é de 10
Mbps. Porém essa paridade na pratica acaba ndo existindo, visto que as unidades ndo dispdem
do mesmo numero de computadores, e essa velocidade vai sendo fracionada a medida que
novos equipamentos vado sendo conectados a essa rede. Assim a contratagdo da velocidade da
internet deveria ter levado em consideragao os equipamentos em funcionamento nas UBS, para
evitar distincdes no trafego de dados. Apesar dessas disparidades, a internet em todas as
unidades que possui o servico, atende ao recomendado pelo Manual de Implantacédo (2014),
que preconiza uma velocidade minima de 512 Kbps para a implantagdo do CDS Online e 1
Mbps para o prontuario eletrdnico.

Diferente do que poderiamos imaginar, o fato das UBS terem computador em
funcionamento, software instalado e acesso a internet, ndo é o suficiente para que os sistemas
online entrem em operacdo. Faz-se necessario que todos esses equipamentos estejam integrados
a uma so rede. Assim todos os computadores da UBS devem estar conectados a um Unico
equipamento, que recebe a denominacao de Servidor Local, este deve ser conectado a um outro
equipamento, localizado na Secretaria Municipal de Saude, que recebe o nome de Servidor
Central Municipal, conforme ilustrado na Figura 14. Desse modo, todas as informacdes
produzidas pelas UBS sdo enviadas ao Servidor Local de cada unidade, e posteriormente
enviadas ao Servidor Central Municipal, que reuni todas as informac6es do municipio e envia
ao SISAB. E justamente por falta dessa integracio e da auséncia dos respectivos servidores,

gue o municipio de Apodi-RN encontra-se impossibilitado de implementar o sistema online.
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Figura 16- Formas de funcionamento do e-SUS em rede
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Fonte: BRASIL (2015a)

Mas ainda que todos os computadores fossem integrados, um outro aspecto também
deveria ser observado para que os sistemas se mantivessem em funcionamento, trata-se da
realizacdo periddica de manutencdo preventiva ou corretiva, caso algum equipamento
apresentasse defeito, tanto nos softwares instalados, como nos demais equipamentos de
informatica, entre eles: computadores, notebook, impressoras, nobreak, estabilizadores, dentre
outros. Para isso 0 municipio deve contratar um servigo de suporte técnico informacional ou
dispor de um profissional da area de informatica para realizacdo desses servicos.

No caso do municipio de Apodi-RN, a Secretaria de Satde ndo possui contrato vigente
com nenhum prestador de servico na area de informatica, dispde apenas de alguns servidores,
que apesar de ndo ocuparem cargos da area de informatica, realizaram alguns treinamentos,
passando a responder pela operacionalizacdo dos Sistemas de Informagdo em Salde no
municipio. Apesar de nao realizarem servi¢os de manutencao nos equipamentos de informética
existentes nas UBS, esses servidores, que em outros momentos dessa pesquisa foram apontados
como “digitador da SMS”, atuam prestando assisténcia aos membros das equipes sobre variados
sistemas de informacéo, entre eles, sobre o software do e-SUS, conforme evidenciado no topico
4.2. Diante disso, nosso estudo procurou elucidar com que frequéncia esses técnicos costumam
realizar visitas as UBS, para checagem do funcionamento do software, cujos resultados estéo

representados no Grafico a baixo:
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Grafico 13 - Frequéncia de visitagdo do Técnico em Informética as UBS
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados primarios

Analisando os dados do grafico, podemos perceber que esses técnicos ndo costumam
realizar visita as UBS com tanta frequéncia, ja que as op¢Bes mensalmente e semanalmente ndo
obtiveram nenhuma indicagdo, enquanto que a maior parte dos entrevistados, 48 profissionais,
concentraram suas opinides entre as op¢des mais negativas, ou seja, raramente e nunca. Porém
para 27 profissionais, algumas vezes as visitas ocorreram, sugerindo que essas visitas nao
seguem um cronograma regular, mas se restringem ao atendimento de demandas isoladas, fato
até compreensivel, ja que esses profissionais ndo dispdem de muito tempo para visitas, uma vez
qgue a operacionalizacdo dos sistemas de informacdo, demanda bastante trabalho desses
profissionais.

Diante desse contexto, constatamos a existéncia de um risco consideravel da utilizacao
do sistema do e-SUS ser interrompido nas unidades de saude do municipio, sobretudo em
decorréncia da deterioracdo dos equipamentos de informatica e possiveis falhas que vierem a
ocorrer na plataforma, pois como vimos, tanto a Secretaria de Saude ndo dispGe de suporte
técnico para os equipamentos, como os profissionais que atuam na operacionalizacdo dos
sistemas, ndo tem realizado as visitas de checagem do sistema com a frequéncia exigida pelos
programas computacionais.

Apesar de todos 0s ajustes que ainda sdo necessarios para a conclusdo da implementacéo
da Estratégia e-SUS AB no municipio de Apodi-RN, podemos observar, a partir do relato de
um dos entrevistados, que desde o inicio do processo, varios desafios ja foram enfrentados no

sentido de manter em funcionamento um sistema complexo, cuja a estrutura disponivel é
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incapaz de proporcionar bom desempenho ao mesmo. Apesar do patamar de implementagéo do
e-SUS no municipio ndo ter atingido ainda o cenario ideal que os documentos oficiais
preconizam, acreditamos ter atingido um estagio bem melhor de quando os primeiros esforcos
foram empreendidos. A partir das analises desse estudo, podemos compreender com é
desafiador retirar as politicas publicas de satde do papel e leva-las para o cotidiano das pessoas
que necessitam delas.

Em varias reunides o e-SUS foi debatido, logo no inicio da sua
implantagdo, tivemos muitos problemas, tinhamos um prazo muito
curto para implantar e colocar em funcionamento, tivemos pouco
interesse e resisténcia por parte dos profissionais, além disso como
coordenacéo, tinha pouco conhecimento sobre o sistema, e 0 pouco que
a URSAP nos repassava durante algumas capacitacdes era o basico e
ainda soava estranho e complicado para nds. Muitos profissionais ndo
tinham experiéncia com computadores ou tablets, outros
demonstravam medo, desinteresse, raiva em alguns momentos, foram
dias tensos, mas que deveriamos seguir com a programacao de toda
forma. Hoje o que visualizo é que naquele periodo téo critico todos nds
tinhamos limitag6es em relacéo ao sistema, era um trabalho que tinha
prazo, deveria ser feito e ndo sabiamos bem como fazer, desde a
URSAP, coordenacdo da AB do municipio, secretario de saude e
profissionais da AB. Os pontos negativos colocados pelos profissionais
eram sempre sobre o tempo que diziam ndo ter para digitar a producdo
e nao saberem mexer nos computadores. Os positivos eram sobre a
diminuicdo de papéis quando os tablets fossem comprados. (E6)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto anteriormente, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
eficiéncia no processo de implementacdo da Estratégia e-SUS Atencdo Basica no municipio de
Apodi-RN, a partir da utilizacao de alguns conceitos trazidos pelo modelo do ciclo de politicas
publicas. Para o éxito do objetivo geral desse estudo, alguns objetivos especificos foram
propostos e empreendidos esfor¢os no sentido de cumpri-los, dos quais citamos: Identificar as
caracteristicas pessoais e a influéncia do perfil profissional dos participantes do programa no
seu processo de implementacdo, por meio do tipo de vinculo, tempo de atuacdo, escolaridade,
faixa etaria e género; Verificar a capacidade operacional das equipes e dos profissionais, a partir
da aptiddo para operar os softwares, formas de inser¢do de dados e percepcgdes sobre o
programa; e Avaliar a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude, de acordo com o0s

requisitos necessarios para implementacdo da Estratégia e-SUS;
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Atendendo ao primeiro objetivo especifico, concluiu-se: que nossa pesquisa teve a
participacdo de profissionais pertencentes a todas as categorias ocupacionais integrantes das
equipes de: Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Satde, do municipio de
Apodi-RN. Revelou ainda uma predominancia do género feminino entre os membros das
equipes, demonstrando que 0 municipio encontra-se inserido em um processo de feminilizacdo
da forca de trabalho da saude; j& em relacdo a faixa etaria a maior parte da equipe apresentou
idades entre 30 e 50 anos, com predominancia dos acima de 40 anos, indicando baixa presenca
de jovens, fator que influencia também no tempo de atuacdo na atencdo basica, onde a maior
concentragéo se deu nos profissionais com mais de 15 anos de atuacao.

Assim ao tratar-se de um sistema de informagdo desenvolvido nos ultimos anos, a
Estratégia e-SUS AB representa uma inovacao tecnoldgica no setor salde e um desafio aos
profissionais que permaneceram por anos utilizando um outro sistema, essa situacdo acaba
provocando resisténcia, medo e inseguranga na operacionalizacdo dos softwares, conforme
evidenciado nesse estudo, exigindo maiores esforgos dos gestores de salde, na motivagdo e
envolvimento desses profissionais com o programa. Apesar disso, o nivel de escolaridade
apresentou-se elevado, quando comparado com nivel exigido para o cargo, sinalizando que a
maioria dos membros das equipes deram continuidade na sua formag&o, demonstrando estarem
atentos a qualificacdo profissional, o que representa um fator positivo para implementacdo da
politica, j& que trata-se de novas realidades, que exige novos conhecimentos para utilizacao.

Desse modo, o presente estudo concluiu que algumas caracteristicas observadas nos
pesquisados, no que dizem respeito: a composicao das equipes, género, faixa etaria, tempo de
atuacdo e escolaridade, possui capacidade de influenciar na implementacédo da Estratégia e-SUS
AB, inclusive, sinalizando para alguns obstaculos enfrentados desde o inicio do processo de
implementacao do programa e de certa forma, antecipa alguns comportamentos decorrentes da
relacdo entre esses profissionais e o sistema. Assim com as analises realizadas no topico
“Caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes da pesquisa” acreditamos termos
atingido o primeiro objetivo especifico e respondido ao primeiro questionamento do nosso
problema de pesquisa.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, realizamos a constru¢do de um perfil
dos profissionais e das equipes de atencdo basica, inicialmente a partir da aptiddo desses
profissionais para o uso de computadores e ferramentas da internet, uma vez que tratam-se de
elementos indispensaveis para o funcionamento do sistema. A pesquisa concluiu que a grande
maioria dos profissionais possui aptiddo para o uso desses itens, mas que ainda existem

membros das equipes que ndo sabem manusear os computadores, e iSSO 0S tornam avessos a
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utilizacdo do programa. Com relagéo a capacitagcdo, a maior parte dos profissionais relataram
ter participado, porém o estudo revelou ndo ter sido realizada para todas as formacdes
profissionais, além de serem organizadas de forma pontual e sem regularidade.

Apesar desses aspectos, 0 quesito capacitacdo apresentou um nivel satisfatorio de
participacdo e atestou ter atingido seu propdsito, ja que parcela significativa dos capacitados,
revelou se sentir preparado para a operacionalizagdo do sistema apos o referido treinamento.
Entre os profissionais que relataram ter participado da capacitacdo e ainda assim, sentiram-se
inseguros, 0s principais motivos apontados para persisténcia das duvidas foram: curto tempo
do curso, superficialidade dos temas abordados e informagdes insuficientes para preenchimento
das fichas. Assim ao consideramos o e-SUS como uma nova ferramenta de trabalho, admitimos
ser natural o surgimento de davidas durante sua implementacdo, e foi justamente dentro desse
contexto, que a pesquisa indicou o digitador da Secretaria Municipal de Saude e o enfermeiro
como os profissionais mais procurados pelos colegas nos momentos de incerteza.

Com relagdo ao registro de atividades, a pesquisa concluiu um timido predominio dos
profissionais que digitavam suas producdes diretamente no sistema do e-SUS e aqueles que
ainda empregavam as fichas de papel, demonstrando que ainda conservam a mesma forma de
registro de informacdes da época do SIAB, perpetuando o retrabalho na coleta de dados que o
e-SUS busca evitar, ja que as informacGes sdo inseridas inicialmente nas fichas de papel e
posteriormente repassadas para o sistema por outros profissionais. O estudo constatou uma certa
divisdo dos pesquisados em relacdo a quem dirigiam as fichas apds seu preenchimento,
deixando claro que o municipio ainda ndo organizou o fluxo que essas fichas devem seguir para
serem inseridas no sistema e quem sdo os verdadeiros responsaveis por esse trabalho dentro da
UBS.

Conclui-se também que dentre os sistemas disponibilizados pela Estratégia, 0 municipio
de Apodi-RN nédo conseguiu implementar o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC-Online),
que consiste no sistema definitivo do e-SUS, permanecendo em funcionamento o sistema com
Cadastro de Dados Simplificado (CDS-Off-line), considerado como um sistema transitorio,
cujo os municipio brasileiros ndo deveriam mais utiliza-lo desde o ano de 2016, quando a
implementacdo do sistema do PEC tornou-se obrigatdrio pelo Ministério da Satude. Mesmo com
0 sistema CDS, a maioria dos profissionais consideraram que o processo de coleta de dados
melhorou com a implementacéo do e-SUS, ja os profissionais com menos de 3 anos de atuacao,
demonstraram certa indefini¢do sobre 0s avangos e 0s retrocessos, uma vez gque nao operaram

no sistema anterior.
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Assim ap6s concluirmos a construcdo da Capacidade Operacional das Equipes e dos
Profissionais da Atencdo Basica, constatamos que a grande maioria deles estdo preparados para
operacionalizacdo do sistema, e possuem condi¢bes favoraveis para implementacdo da
Estratégia e-SUS, inclusive com seu sistema definitivo. Feita essas considerac@es, confiamos
ter atingido nosso segundo objetivo especifico, e respondido ao segundo questionamento do
nosso problema de pesquisa.

No tocante ao terceiro objetivo especifico, realizamos uma andlise sobre a infraestrutura
das Unidades Basicas de Saude do municipio, dando inicio ao topico a partir da identificacao
da quantidade de equipamentos existentes em cada unidade, tanto em relacdo aos computadores,
como as impressoras. Concluiu-se que ambos 0s equipamentos eram insuficientes para a
utilizacdo de todos os profissionais, uma vez que para cada computador, existiam Vvarios
profissionais, evidenciando uma disputa entre 0s membros das equipes para terem acesso ao
equipamento e poderem inserir suas informacdes. No caso da impressora, a maioria das
unidades ndo possuiam o equipamento, seja de impressdo normal, seja de cartdo, e nas UBS
que tinham o instrumento, eram em quantidade abaixo do preconizado pelos manuais do
programa.

Em relacdo aos profissionais da equipe que utilizam esses equipamentos, a pesquisa
evidenciou que os profissionais da enfermagem (bacharel e técnico) e os ACS s&o 0s que mais
utilizam os computadores da unidade, ja em relacdo a alguns profissionais da Salude Bucal e
aos meédicos, constatou-se que ndo costumam utilizar com frequéncia esses equipamentos,
sugerindo que, ou ndo operam o sistema, ou o fazem através de equipamentos particulares. O
acesso a internet foi outro quesito analisado, onde concluiu-se que nem todas as unidades possui
acesso a rede, e as que possui, apresentam diferencas tanto no tipo de transmissdo de dados,
umas sdo Via Radio outras Fibra Optica, como na velocidade da internet fornecida para cada
computador, demonstrando que as UBS apresentam estruturas diferenciadas entre si, o que
permite classifica-las em cenarios distintos, que de acordo com a classificacdo do Ministério da
Saude, situam-se entre 0s cenarios mais primitivos (2 e 3).

Outro ponto que deixou a desejar foi o fornecimento de suporte técnico as UBS, onde a
pesquisa revelou ndo existir nenhuma empresa ou pessoa fisica, responsavel pela realizagdo dos
servigos de manutencdo preventiva e corretiva nos equipamentos dessas unidades, revelando
um risco de interrupgdo na utilizagdo do sistema nas UBS, em razdo da deterioragdo dos
equipamentos de informética. O Unico suporte relatado, foi em relacdo ao manuseio dos
softwares, feito pelos profissionais da prépria Secretaria de Salde, apesar das visitas as UBS

ndo serem tao regulares. Assim concluimos que as UBS ndo possuem ainda, condi¢des para
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conclusdo da implementacdo do e-SUS, ou seja, para implementacdo do Prontuario Eletrénico.
Apos essas conclusdes, acreditamos termos atingido as expectativas em relacdo ao terceiro
objetivo especifico, assim como solucionado o terceiro questionamento do problema de
pesquisa.

Diante do exposto, acreditamos que o0 estudo apresentou algumas contribuicdes,
sobretudo por abordara avaliagdo ex-ante da eficiéncia das politicas pablicas, cuja aimportancia
para 0 campo € inquestionavel, principalmente: por auxiliar gestores sobre a viabilidade de
implementacdo de determinado programa; por fornecer uma compreensdo sobre oS
componentes que contribui para o sucesso de uma politica, assim como a compatibilidade
desses componentes com 0 objetivo perseguido; e permitir a identificacdo de problemas no
planejamento da politica, buscando corrigir erros, que causariam ineficiéncia e desperdicio de
recursos.

Outra contribuicdo importante, trata-se do emprego de conceitos trazidos das Ciéncias
Sociais Aplicadas, por meio do ciclo de politicas publicas, para analise de uma politica publica
de salde, fato pouco observado na literatura, em especial pelo reduzido nimero de publicacdes
que tratem especificamente da avaliacdo de processos (eficiéncia), somado ao fato de que a
Estratégia e-SUS Atencdo Basica € um programa pouco estudado, ainda que sua formulacéo
tenha ocorrido ha alguns anos, sua implementacdo é relativamente recente nos municipios
brasileiros.

Ao estudarmos a Estratégia e-SUS AB, cremos esta contribuindo para uma melhor
percepcao dessa importante ferramenta de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes
de salde, sobretudo por demonstramos as dificuldades, seja em relacéo aos profissionais seja
em relacdo as instituicdes, de se implementar suportes tecnoldgico sem servigos publicos de
salde. No campo pratico, espera-se que os resultados auxiliem outros pesquisadores no
desenvolvimento de trabalhos sobre a Estratégia e-SUS AB, além de apontar caminhos que
auxiliem os gestores de satde na implementacdo dessa politica.

Como pesquisas futuras sugere-se empregar 0 modelo de avaliacdo da eficiéncia a outras
politicas publicas, seja da area da saude seja de outras areas; analisar a Estratégia e-SUS AB
em municipios de porte menor, que ja tenham o sistema com PEC em funcionamento, além de
avaliar o programa a partir das concepgdes dos técnicos que operam os sistemas de informagéo

em saude.
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ANEXO 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Inicialmente, gostaria que informasse algumas informacges: o cargo que ocupa, idade,
género, o tempo de servi¢co na Atencdo Basica e sua escolaridade.

Em sua opinido, quais os motivos levaram o Ministério da Salde a propor a estratégia
e-SUS AB?

Em sua opinido, existiam problemas no SIAB a ponto de necessitar sua substituicao
pelo SISAB? Quais?

Caso o0 SIAB tenha apresentado problemas, na sua opinido, até 0 momento o SISAB
tem conseguido corrigir ou amenizar 0s problemas apresentado anteriormente?

Em sua opinido, quais os fatores (politicos, econémicos e sociais) influenciaram na
formulacdo da estratégia e-SUS?

Quais atores, na sua opinido, atuaram na elaboracao da proposta do e-SUS AB?

A proposta do e-SUS AB foi debatida em alguma reunido da qual participou? Quais 0s
pontos positivos e negativos foram discutidos nessas reunies?

Na sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas pela equipe da atencéo
basica do municipio na implementacdo da estratégia e-SUS AB?

O ministério da Saude, na sua opinido, deu o suporte adequado para implantacdo do e-
SUS AB? Porque?

A Secretaria Estadual de Saude auxiliou no processo de implantacao da estratégia? Com
quais acoes?

Outras instituicdes como universidades, empresas de tecnologia da informacdo, ONGs
ou outras institui¢bes parceiras deram algum auxilio na implementacéo da estratégia e-
SUS no municipio?

Quais os principais beneficios que o novo sistema trouxe para qualidade dos servigos
da atencdo basica do municipio?
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ANEXO II
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA OPERACIONALIZACAO DO E-SUS

1. PERFIL PROFISSIONAL DO ENTREVISTADO
1.1 Cargo: 1.2 Idade:
1.3 Tempo De Atuacéo Na Atencéo Basica: 1.4 Género:

1.5Escolaridade: ( ) Pds-graduacédo ( ) Superior () Médio () Fundamental

2. CAPACIDADE OPERACIONAL DA EQUIPE E DOS PROFISSIONAIS

2.1 Considera-se apto para o uso de computador e internet: () Sim () Nao

2.2 Ja participou de capacitacdo sobre e-SUS voltada para o cargo que ocupa? ( )Sim ( )N&o
2.3 Caso a resposta seja positiva para o item 4.2, quem ofereceu a capacitacao?

() Ministério da Saide ( ) SES( ) SMS ( ) Membro da equipe ( ) EaD UNASUS

2.4 Voceé sentiu-se preparado para operar o sistema apds a capacitagdo? () Sim () N&o

2.5 Caso a resposta seja negativa para o item 4.4, qual(is) o(s) motivo(s) da inseguranca?

2.6 O registro de suas atividades é feito através do preenchimento:

() Manual, com fichas de papel () Eletronico, fichas do sistema () N&o faco registros
2.7 Caso utilize fichas de papel, para quem envia apds o preenchimento?

() Secretaria de Saude ( ) Coordenador da AB () Coordenador da UBS () Enfermeiro
() Dentista () Outros, qual(is):

2.8 Caso utilize o preenchimento eletrénico, qual sistema vocé utiliza?
() Cadastro de Coleta Simplificado ( ) Prontuario Eletrénico () N&o sei informar
2.9a Caso utilize o sistema com CDS, quais das fichas abaixo vocé ja utilizou? Com que

frequéncia?

Cadastro Domiciliar )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

Atendimento Individual )Nunca ( )Algumas Vezes (  )Mensalmente

Marcadores de Consumo Alimentar )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

Atendimento Odontoldgico Individual
Atividade Coletiva

)Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

)Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

Procedimentos )Nunca ( )Algumas Vezes (  )Mensalmente

Visita Domiciliar )Nunca ( )Algumas Vezes (  )Mensalmente

Avaliacéo de Elegibilidade/Admissao )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

AN AN AN AN AN N N N S

Atendimento Domiciliar )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente
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2.9b Caso utilize o sistema com PEC, quais dos modulos abaixo vocé ja utilizou? Com que

frequéncia?

Atendimento Individual (" )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente
Cidadéo ( )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente
Agenda ( )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

Relatorios (" )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente
(

Administracédo )Nunca ( )Algumas Vezes ( )Mensalmente

2.10 Com a implantacdo do e-SUS, a realizacdo de suas atividades profissionais:

() Melhorou () Piorou () N&o observei mudancas ( ) N&o sei informar

2.11 A equipe ja participou de alguma capacitacdo sobre a estratégia e-SUS: () Sim ()
Né&o

2.12 Caso a resposta seja positiva para o item 3.1, quem ofereceu a capacitacdo para equipe?
() Ministério da Saude ( ) SES( ) SMS ( ) Membro da equipe ( ) EaD UNASUS
2.13 Quando surge davida sobre a utilizacdo do sistema, a quem a equipe costuma se

reportar?

3. PERFIL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
3.1.Esta UBS possui computador em pleno funcionamento: ( ) Sim () Néo

3.2 Quantos computadores possuem nesta unidade:

3.3 Quem costuma utilizar o(s) computador(es):

() Todos os profissionais () Médico () Enfermeiro () Dentista ( ) Tec. de enfermagem
() Tec. Saude Bucal () ACS () Qutros:
3.4 Onde esta localizado o(s) computador(es):

() Consultério () Recepcdo () Farmécia () Outros:

3.5 Esses equipamentos possuem conexao com a internet: () Sim, quantos: () Néo
3.6 Caso a resposta seja positiva no item 2.5, qual o tipo de conexdo utilizada na UBS:

( )BandalLarga( )Cabo( ) Viaradio( ) N&o seiinformar

3.7A unidade possui impressora em funcionamento: () Sim () Nao

3.8 Com que frequéncia a UBS recebe visita de profissionais de tecnologia da informacao?

( )nunca( )raramente ( ) algumas vezes ( ) mensalmente ( )semanalmente



