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RESUMO

Introducdo/Objetivos: A pesquisa apresenta como a Gestdo da Informacdo (GI) é desenvolvida e
qual a influéncia desta nas tomadas de decisdo, relativas ao Planejamento Estratégico das acdes e
servicos a serem realizados, da Saude Bucal da Estratégia de Salde da Familia (ESF) de
Anépolis/GO. Metodologia: Para atingir tal objetivo foram analisados os seguintes processos: a
coleta de dados pelos Cirurgides-Dentistas, o processamento dos dados pelo Setor de Informacéo
para a Atencdo Basica (SISAB), e a formacdo e utilizacdo dos indicadores pelos gestores. A
investigacao foi conduzida por meio de entrevistas a profissionais da assisténcia, da Tecnologia da
Informacédo e da Coordenacdo da Salde Bucal da ESF de Anéapolis/GO; roteiros semiestruturados
foram usados como instrumento de coleta de dados e a Analise de Contetido de Bardin como
técnica de interpretacdo dos dados coletados. Resultados: Os resultados puderam identificar que a
Salde Bucal da ESF de Anapolis/GO ndo possui um processo institucionalizado de formacdo de
indicadores de salde, sendo que a maioria dos dados tem apenas funcdo burocratica e financeira.
Conclusdes: Consequentemente, as decisbes da gestdo sdo autométicas e sem embasamento
estatistico ou cientifico. Além disso, revelou-se a dualidade de sentimentos que é trabalhar na saude
publica brasileira, uma mistura de prazer e sofrimento. Outros estudos sdo necessarios para
acompanhar a mudanca imposta pelo “Previne Brasil”, j& que a formagao de indicadores de satde

passa a ser obrigatoria para o recebimento de recursos financeiros.

Palavras chaves: Gestdo da Informac&o; Saude Bucal; Planejamento Estratégico; Indicador.
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ABSTRACT

Introduction/Objectives: The research presents how the Information Management (IM) is
developed and its influence on the AnapolissGO Family Health Strategy (FHS) Oral Health
decisions making related to Strategic Planning. Methodology: To achieve this objective, it analyzed
the following processes: the Dental Surgeons data collection, the data processing by the Primary
Care Information Sector (SISAB), and the indicators formation and use by the managers. The
investigation was conducted through interviews with AndpolissfGO FHS Oral Health care,
information technology and coordination professionals; semi-structured questionnaires were used as
data collection instrument and Bardin'. Content Analysis as collect data interpretation technique.
Results: The results were able to identify that the Andpolis/GO FHS Oral Health does not have a
health indicators formation institutionalized process and most of the data has only bureaucratic and
financial function. Conclusions: Consequently, management decisions are automatic and without
statistical or scientific basis. In addition, it was revealed the dual feeling While Working in
Brazilian public health, a suffering and pleasure mixture. Further studies are needed to monitor the
change imposed by “Previne Brasil”, since the health indicators formation becomes mandatory for

the financial resources receiving.

Keywords: Information Management; Oral Health; Strategic Planning; Indicator.
INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 positiva o0 direito a saude por todos e o torna dever do Estado,
atraves do acesso universal e igualitario a acfes e servicos que garantam a promocao, a protecdo e a
recuperacéo da saude?. Visando atender tal dispositivo constitucional, estabelece-se a constante
necessidade de aprimoramento da gestdo e da qualidade dos servicos de salude prestados a
populacéo.®

A administracdo publica almeja, dentre outros objetivos que caracterizam 0 exercicio da
governanca, a aplicacdo eficiente dos recursos publicos recebidos pelo setor de salde, que esta entre

0s principais setores receptores de recursos. Com isso, a efetividade dos servigos e politicas
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publicas de salde sdo alcancadas, o agravo da desigualdade social é evitado com a maximizacéao
dos valores sociais, e melhora-se a qualidade de vida para sua populacdo ao se atingir os objetivos

produtivos*>.

O cenario descrito caracteriza o grande desafio dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), ou
seja, prestar servicos de salde de qualidade e pautados nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, considerando os recursos financeiros limitados que sao disponibilizados

para a satide no Brasil®.

Nesse contexto, 0 planejamento e 0 monitoramento constantes dos servicos de saude ofertados
fazem-se necessérios para que haja detecgo e correcdo de distorcdes®. Nirazawa et al® reforcam tal
imposicao ao relatar que “sob o ponto de vista da administragao publica, 0 monitoramento de dados
é importante e necessario para acompanhar o progresso das acdes, melhorar a transparéncia na

prestacdo de contas e demonstrar 0s impactos das agoes”.

Com a Norma Operacional Bésica de 1996 (NOB-SUS 96), os municipios brasileiros passaram do
papel de mero coletores de dados ao papel de responsaveis pelas tomadas de decisdes na
implementacdo da politica de saude. As informacdes que antes eram subutilizadas pelos gestores
municipais, agora precisavam ser confiaveis e disponiveis de maneira célere para subsidiar o

planejamento estratégico dos municipios”®.

Portanto, surge a necessidade da presenca da Gestdo da Informacéo (Gl) na area da salde, ao passo
que ela possibilita aos gestores a agregacao de valor a informacdo para que ela funcione como apoio
do planejamento estratégico, maximizando a qualidade do processo decisorio. Ja que, quando 0s
dados coletados sdo relacionados entre si e passam a formar indicadores, tornam-se instrumentos

(teis para a tomada de decisao®.

Os gestores municipais precisam tomar a Gl como ferramenta de gestdo imprescindivel, realizando
acompanhamento rotineiro das informacGes relevantes através de monitoramento sistematico e

continuo, que verifica a existéncia de mudancas e inclui temporalidade para a coleta de dados e
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sistematizacdo de indicadores de saude. Tudo isso para a obtencdo de informacbes em tempo

oportuno e que subsidiem a tomada de decisdes™® 1213,

A informacdo torna a gestdo dinamica ao possibilitar o monitoramento financeiro e administrativo
das politicas publicas em salude, ao mesmo tempo que identifica problemas individuais e coletivos
do quadro sanitdrio da populacdo, tornando-se ferramenta na efetividade dos principios

constitucionais e legais na area da satde™.

Dados de qualidade indicam a real situacdo da salde da populacéo, revelando decisdes assertivas e
prioridades de investimentos equivocadas. Além disso, subsidiam os esforgos para a mitigacdo das
desigualdades em salde e para a maximizacdo do acesso da populacdo a agbes e servigos de

qualidade, oportunos e humanizados™.

Porém, percebe-se que ha pouca utilizacdo das ferramentas informacionais por parte dos gestores
municipais. Dentre os fatores que contribuem para tal situagdo tem-se o fato de que a gestdo em
salde se d& por uma l6gica fragmentada e vertical, com pouca sintonia a diversidade do quadro da
saude da populacdo brasileira, decorrente de instrumentos normativos e técnicos, orientadores da

gestdo local, insuficientes para que se atinja o modelo descentralizado do SUS esperado®*°.

Os municipios operacionalizam politicas de satde concebidas na Uniéo ou nos Estados, portanto, as

informagdes internas sdo utilizadas somente para fins burocraticos e financeiros***.

O fato é que em boa parte dos municipios brasileiros os sistemas de informacédo sdo subutilizados
no processo organizacional das acdes e servicos de salde, ja que eles cumprem atribuicdo delegada
por outras esferas do governo. Além disso, ha a geracdo insuficiente de informacdo, a falta de
intimidade com o Sistema de Informacdo em Salde (SIS) e a ado¢do de decisGes automaticas,

pouco pensadas™.

O SIS permite que os gestores da saude controlem as acbes e servicos prestados por meio de
indicadores locais, ao constituir mecanismo de coleta, processamento, analise e transmissao da

informacdo, facilitando, assim, a formulacdo, monitoramento e avaliacéo das politicas de satide®.
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O municipio de Anapolis em Goias chamou a atencdo do Brasil ao se destacar quanto ao
planejamento da satde bucal e ser premiado por trés anos consecutivos, 2011 a 2013, com o Brasil
Sorridente, estando a frente das outras cidades goianas e entre os trés melhores municipios
brasileiros com populacdo acima de 300 mil habitantes. Ele foi pioneiro no atendimento
odontolégico domiciliar e conta também com atendimento na zona rural, programas de saude bucal

copiados e implantados até por outros paises da América Latina*’.

Toda a reestruturacdo da salde bucal de Anapolis, aumentando o quantitativo de profissionais e
equipamentos, perpassou por alto investimento pdblico e planejamento para atingir tal destaque
nacional. Porém, outro fator que chama a atencgdo é o fato de que os profissionais da saide bucal da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio, desde sua implantacdo em 2001, sdo
contratados por meio de processo de credenciamento para prestacdo de servicos, sem qualquer
direito trabalhista garantido. Juridicamente eles ndo sdo servidores do municipio e sim licitantes ja
que a relacdo dos profissionais de salde com a prefeitura € regida pela Lei n® 8.666/93, ndo gerando

nenhum vinculo empregaticio®®.

Dessa forma, o pesquisador estuda o planejamento estratégico da satde bucal da ESF de Anapolis
para esclarecer como a tomada de decisdo é realizada e qual o posicionamento da Gl no processo

gerencial, para que se alcance destaque nacional mesmo com vinculos empregaticios precarios.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva onde os fatos foram observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, através de técnicas padronizadas de coleta de dados — entrevista com
roteiro semiestruturado’®; de abordagem qualitativa, ja& que a relacdo entre os objetivos e os

resultados ndo podem ser interpretados por meio de nimeros®.

O trabalho teve énfase no processo de formacéo e utilizagdo da informacdo na saide, tendo como
participantes do estudo os profissionais da assisténcia da saude bucal (Cirurgides-Dentistas),
profissionais do Sistema de Informacdo para Atencdo Basica (SISAB) e gestores da Saude Bucal,
todos da Secretaria Municipal de Saude de Anapolis/GO (SEMUSA).
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A Salde Bucal da ESF do municipio de Anépolis/Goiés, atualmente, conta com 73 equipes na
assisténcia, em funcionamento, distribuidas em 46 unidades de saude da familia. O SISAB e 0s
gestores estdo locados no prédio da SEMUSA, sendo que o primeiro conta com um coordenador e
seis técnicos em informética e a coordenacdo da Saude Bucal conta com duas secretérias, a

coordenadora e a vice-coordenadora.

Participaram das entrevistas profissionais atuantes na SEMUSA e, também, os que ndo atuam mais,
nos trés eixos seguintes: profissionais da assisténcia (Cirurgides-Dentistas) da Satde Bucal da ESF
de Anépolis/GO, profissionais do SISAB da SEMUSA e gestores da Salde Bucal da SEMUSA.
Profissionais que, por algum motivo, estavam em periodo de licenga, atestado medico ou férias

durante a realizacdo das entrevistas foram excluidos da pesquisa.

A pesquisa realizou vinte e uma (21) entrevistas, entre abril e maio de 2020, distribuidas entre as
trés categorias de profissionais supracitadas. Todos os entrevistados foram informados do total
sigilo nominal em relagdo as informac@es repassadas durante os encontros, o0 que sanaria a possivel

dificuldade de adesdo do profissional convidado a entrevista.

Para a realizacdo do estudo foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista com
Roteiro Semiestruturado, a fim de se conseguir maior flexibilidade na obten¢do de dados que néo
estejam pré-estabelecidos no roteiro, assim como experiéncias e percep¢des pessoais. Cada
categoria de profissionais entrevistada teve um roteiro previamente estruturado que serviu de guia

no questionamento do processo ao qual ela esta inserida.

Sendo que o roteiro destinado aos profissionais da assisténcia da satde bucal (Cirurgides-Dentistas)
aborda o processo de captacdo dos dados por meio dos registros realizados, ou seja, 0s instrumentos
de coleta de dados utilizados, a informatizacdo do processo e as capacitacdes realizadas. Ja o roteiro
designado aos profissionais do Sistema de Informacdo para Atengdo Basica (SISAB) se concentra
no processo de reunido e tabulacdo desses dados, e o roteiro dos gestores da Saude Bucal aborda o

processo de desenvolvimento e utilizacdo dos indicadores formados a partir dos dados coletados.
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O tratamento e a analise dos dados coletados durante as entrevistas foram realizados através da

Analise de Contetido (AC) de Bardin® pela técnica de Analise Tematica de Contetdo.
RESULTADOS

A andlise interpretativa, com base no referencial tedrico-conceitual da Gestdo da Informacéo (Gl)
no SUS, pela técnica de AC de Bardin®, levou a formacéo de quatro categorias teméticas (CT): o
processo de geracdo de dados (registros) realizado pelos profissionais da assisténcia (Cirurgides-
Dentistas) da Saude Bucal da ESF de Anapolis/GO (CT1), o processamento dos dados coletados
pelos profissionais do SISAB da SEMUSA (CT2), a producédo e utilizacdo de indicadores pelos
gestores da Saude Bucal da SEMUSA (CT3) e a importancia que a Saiude Bucal da SEMUSA
atribui a GI (CT4).

Cabe destacar que foram convidados trinta (30) profissionais, sendo dez (10) em cada eixo
profissional (Cirurgides-Dentistas, SISAB e Gestdo), porém somente cinco (05) profissionais do
SISAB e cinco (05) gestores aceitaram participar da pesquisa. J& no eixo da assisténcia (Cirurgides-
Dentistas) foram realizadas onze (11) entrevistas, chegando a um total de vinte e uma (21)

entrevistas efetuadas.

CT1: Processo de geracdo dos dados através dos registros realizados pelos Cirurgides-
Dentistas.

Para a formacdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés categorias intermediarias:
Instrumentos de Coleta de Dados, Capacitacbes e Informatizacdo. Sendo que a categoria
intermediaria nomeada de Instrumentos de coleta de dados foi formada por trés categorias iniciais, a
saber Ficha D, Prontuario Eletronico (PE) e e-SUS.

O quadro 1 demonstra o nimero absoluto de respostas ou expressdes obtidas durante as entrevistas
em relacdo a cada categoria desenhada, ou seja, o quantitativo de unidades de analise por categoria

temética do grupo CT1.
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Quadro 1: Quantitativo de unidades de analise por categoria tematica do grupo CT1, sendo que unidade de analise

representa cada expressdo ou resposta obtida durante as entrevistas.

Categorias intermediarias N°. de unidades de analise

Ficha D Oito (08)
Instrumentos de Coleta de -
PE Cinquenta e quatro (54)
Dados
e-SUS Trinta e sete (37)
Capacitacdes Trinta e oito (38)
Informatizacéo Vinte e oito (28)

Ao tracar um comparativo quantitativo dos comentarios captados categorizados como Instrumento
de Coleta de Dados, a categoria inicial Ficha D recebeu apenas 8% do total de unidades de analise
obtidas dentro dessa categoria intermediaria, seguida pela categoria inicial e-SUS com 37% e pela
PE com 55%. Essa comparacdo percentual chama a atencéo ao evidenciar a discrepancia entre as
categorias iniciais que integram 0s instrumentos de coleta de dados utilizados no decorrer da

evolucdo do processo de Gl da ESF.

Outro fator de destaque é a relacdo de expressdes ou respostas com contextos desfavoravel e
favorével de cada categoria inicial que formam a categoria intermediaria Instrumentos de Coletas de
Dados. Das poucas unidades de analise obtidas dentro da categoria inicial Ficha D, 8% do total da
categoria intermediaria, a maioria (62%) tinha contexto desfavoravel. Cendario semelhante
encontrado na categoria inicial PE, onde a maioria (61%) também obteve contexto desfavoravel.
Porém, a categoria inicial e-SUS registra outro padrdo na medida em que recebe a maioria expressa

(86%) das unidades de analise com contexto favoravel.

Ja na categoria intermediaria CapacitacGes, nota-se a expressividade de unidades de analise com
contexto desfavoravel, 82% do total de respostas. Vale ressaltar que os questionamentos foram
direcionados para capacitacOes realizadas dentro da educacdo permanente dos profissionais da
assisténcia e do SISAB, principalmente no que tange a mudanca dos instrumentos de coleta de
dados, ao curso introdutério da ESF e a questdo da informatizacdo das unidades de salde do
municipio.
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Quase a mesma expressividade do contexto desfavoravel das respostas ou expressdes obtidas
durante as entrevistas, 71% do total, € encontrada na categoria intermedidria denominada de
Informatizacdo. Nessa categoria 0s questionamentos estavam voltados para as vantagens ou
desvantagens dos processos informatizados dentro da rotina de trabalho dos profissionais da ESF,
sejam da assisténcia, do SISAB ou da gestdo da satde bucal.

CT2: Processo de coleta e processamento dos dados realizados pelo SISAB.

Para a formacdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés categorias intermediarias:
Entrega dos Registros, Problemas do SISAB e Utilizagdo da Informacgdo. O quadro 2 demonstra o
namero absoluto de respostas ou expressdes obtidas durante as entrevistas em relacdo a cada
categoria desenhada, ou seja, 0 quantitativo de unidades de anéalise por categoria tematica do grupo
CT2.

Quadro 2: Quantitativo de unidades de analise por categoria temética do grupo CT2

Categorias intermediéarias N° de unidades de andlise
Entrega dos Registros Onze (11)
Problemas do SISAB Doze (12)

Utilizacdo da Informagéo Dezoito (18)

O mesmo método comparativo quantitativo das expressfes ou respostas com contexto favoravel e
desfavoravel, utilizado na categoria tematica anterior, foi aplicado na CT2 na tentativa de melhor

visualizag&o dos resultados alcangados ao dar-lhes concretude.

Portanto, 71% das respostas ou expressGes categorizadas na tematica Entrega dos Registros
possuem contexto desfavoravel. Sendo que essa categoria intermediaria se refere ao processo no
qual os registros realizados pelos profissionais da assisténcia sdo repassados aos profissionais do

SISAB, levando em consideragdo o transporte dos registros, quando da entrega fisica do documento
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ou no processo informatizado, e a forma que eles sdo recebidos pelos profissionais do SISAB, ou

seja, se tais documentos sdo legiveis, completos e organizados.

A categoria intermediaria denominada Problemas do SISAB se refere a expressfes ou respostas que
relataram barreiras encontradas no SISAB, sejam em relacdo a produtividade dos profissionais ou
aos processos de trabalho do setor. A maior barreira encontrada dentro do SISAB se encontra em
situacBGes que culminaram na perda de dados, ja que 58% das respostas ou expressdes obtidas e

categorizadas nessa categoria intermediaria continha essa tematica.

Ja em relacdo a categoria intermediaria Utilizacdo da Informacdo, tem-se um predominio das
respostas ou expressdes com contexto favoravel, com 72% do total obtido. Nessa categoria 0s
questionamentos estavam direcionados a percep¢do dos profissionais em relacdo a utilizacdo das
informacdes, resultantes do processo de coleta e tabulacdo dos registros, pela gestdo da satde bucal
da ESF.

CT3: Processo de formagao e utilizagdo dos indicadores.

Para a formacédo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés categorias intermediarias:
Formacao de Indicadores, Feedback e Planejamento. O quadro 3 demonstra o numero absoluto de
respostas ou expressdes obtidas durante as entrevistas em relacdo a cada categoria desenhada, ou
seja, 0 quantitativo de unidades de analise por categoria tematica do grupo CT3.

Quadro 3: Quantitativo de unidades de analise por categoria tematica do grupo CT3.

Categorias intermediarias N°. de unidades de analise

Formacé&o de Indicadores Oito (08)
Feedback Onze (11)
Planejamento Trinta e trés (33)

Essa categoria se concentra nas formas de utilizagdo das informagfes obtidas, ja que na categoria
anterior foi analisada a existéncia ou ndo dessa utilizacao. A analise foi feita em relacdo a Formacéo

de Indicadores e ao Feedback desses indicadores para os profissionais da assisténcia, além da
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funcdo dos indicadores quando do planejamento tanto das a¢es na assisténcia quanto das a¢bes na

gestdo da saude bucal da ESF.

Percebe-se uma inconsisténcia dos resultados encontrados na CT3 ao se aplicar o método
comparativo quantitativo das expressdes ou respostas com contexto favoravel e desfavoravel. Essa
inconsisténcia se revela na predominancia do contexto desfavoravel nas categorias intermediarias
da Formacdo de Indicadores, 62% do total, e do Planejamento, 64% do total, além da alta

expressividade desse contexto desfavoravel na categoria intermediaria do Feedback, 91% do total.

Inconsisténcia percebida pelo fato de que foi encontrado um quadro favoravel na categoria
Utilizagcdo de Informagdes e, portanto, gerou-se uma expectativa de formacdo do mesmo quadro

favoravel quando do questionamento das formas que essas informac@es sdo utilizadas.
CT4: A importancia da Gl no planejamento estratégico da Saude Bucal.

Para a formacdo dessa categoria tematica principal, foram utilizadas trés categorias intermediarias:
OrientacBes da Gestdo, Frustacdes e Comprometimento Pessoal. O quadro 4 demonstra 0 nimero
absoluto de respostas ou expressdes obtidas durante as entrevistas em relacdo a cada categoria

desenhada, ou seja, 0 quantitativo de unidades de analise por categoria tematica do grupo CT4.

Quadro 4: Quantitativo de unidades de andlise por categoria temética do grupo CT4.

Categorias intermediarias N°. de unidades de analise

OrientacOes da Gestao Dezesseis (16)
Frustacdes Vinte e trés (23)
Comprometimento Pessoal Vinte e cinco (25)

Diante do panorama desenhado pelas categorias anteriores, essa categoria pretende analisar a GI na
salde bucal da ESF de Anéapolis/GO dentro de um contexto mais subjetivo, através de sentimentos
colhidos pelos relacionamentos interpessoais e pela relacdo entre cumprir metas e cumprir normas

ideoldgicas basicas.
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Por meio do método comparativo quantitativo das expressdes ou respostas com contexto favoravel e
desfavoravel, obteve-se o equilibrio da relacdo gestao-profissionais ao se chegar a 50% de respostas
ou expressdes, tanto no contexto favoravel quanto no desfavoravel, em relacdo as Orientacdes da

Gestdo para os profissionais da assisténcia e do SISAB.

Outro fator que ganhou destaque na pesquisa, levando a formacdo de categorias intermediarias
denominadas Frustacdes e Comprometimento Pessoal, foi a obtencéo durante 100% das entrevistas
de respostas ou expressdes que se remetiam aos contextos que nomearam essas categorias. Ou seja,
de um total de 328 respostas ou expressdes analisadas nessa pesquisa, obtidas através de 21
entrevistas, 25 tinham contexto de frustacdo e 23 de comprometimento pessoal.

DISCUSSAO

A primeira Equipe de Saude Bucal (ESB) € implantada em Anapolis/GO em julho de 2001, em
2015 o municipio adere ao e-SUS AB CDS e em 2019 inicia a implantacdo do PE, mas a gestdo
opta por uma empresa privada e ndo o e-SUS AB PE. Portanto, os cirurgides-dentistas trabalharam
catorze anos com a Ficha D como instrumento de coleta de dados, cinco anos com o e-SUS AB
CDS e ha um ano e meio iniciaram o processo de informatizacdo das unidades basicas de salde e a

implantagdo do PE, processo que ainda ndo est4 concluido em sua totalidade.

Na anéalise do comparativo quantitativo dos comentarios captados categorizados como Instrumento
de Coleta de Dados, percebe-se que apesar do instrumento de coleta de dados Ficha D ter sido
utilizado por muito mais tempo que o e-SUS e o PE ele obteve um nimero de comentarios durante
as entrevistas bem menor que os demais. Poder-se-ia usar a conjectura de que é devido o tempo,

seis anos e meio, que a Ficha D ndo é mais utilizada como instrumento de coleta de dados.

Porém, ao se analisar o perfil dos entrevistados, deduz-se que tal fato ocorreu em decorréncia do
contrato de trabalho precario e a inexisténcia da carreira na ESF que acabam por levar a uma grande
rotatividade de profissionais, ou seja, a maioria dos profissionais entrevistados possuem pouco

tempo de trabalho na ESF e ndo utilizaram a Ficha D como instrumento de coleta de dados.
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Os cirurgiGes-dentistas que trabalham ou trabalharam na ESF em Anéapolis/=GO sempre foram
contratados por meio de um contrato temporario e poucas vezes passaram por processo seletivo com

provas de conhecimento, na maioria das vezes ocorreu somente avaliacdo de curriculo.

O contrato de trabalho precério acaba por prejudicar a qualidade e a continuidade dos servi¢os
prestados, além de comprometer a relacéo dos trabalhadores com o SUS?. Sendo que tanto 0 MS
quanto o Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), entendem trabalho precario como a auséncia de
estabilidade, da garantia dos direitos trabalhistas e de concurso publico em relagdo ao tipo de
vinculo empregaticio do trabalhador em satde %.

A precarizacdo do trabalho guarda a condicdo de vulnerabilidade em condicGes incertas e
imprevisiveis, onde os riscos sao assumidos principalmente pelo trabalhador e ndo pelo Estado,

trazendo desmotivacéo, insatisfacio, baixa remuneragéo e falta de perspectiva de crescimento .

A Ficha D era o instrumento de coleta de dados do SIAB, onde todos os profissionais da equipe de
salde registravam mensalmente suas atividades, procedimentos e notificacdes. O cirurgido-dentista
sO apontava o0 quantitativo de pacientes atendidos no dia, atividades coletivas, reunides de equipe e
visitas domiciliares. Ndo havia nenhum procedimento especifico da Odontologia, entdo a
possibilidade de formacdo de indicadores odontolégicos através de dados coletados pela Ficha D

era praticamente impossivel.

Das poucas expressdes ou respostas proferidas pelos profissionais durante as entrevistas, totalizando
oito (8), dentro do contexto da Ficha D, cinco (5) abordavam aspectos desfavoraveis ou negativos
desse instrumento de coleta de dados.

Em 2015 a ESF de Anapolis/GO adere a estratégia do e-SUS AB, implantando o sistema CDS, ou
seja, um software para Coleta de Dados Simplificada, que substitui a Ficha D por uma Ficha de
Atendimento Odontoldgico Individual. Esse novo instrumento de coleta de dados odontoldgicos
representa uma grande evolugdo com o registro individual de cada paciente atendido e a presenca de
indicadores odontolégicos tais como: Primeira Consulta Odontoldgica Programética, Atendimento
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de Urgéncia, Gestante, Pacientes Especiais, Tratamento Concluido, Encaminhamentos e Varios

procedimentos clinicos odontolégicos.

Percebe-se que a estratégia e-SUS AB suporta as agdes da Politica Nacional de Salde Bucal
(PNSB), provando que o SISAB atingiu sua proposta de transformacdo, ao passo que permite o
monitoramento e a avaliacdo da saude bucal ofertada na atencdo bésica e a torna legitima

componente da satde do individuo?*.

De acordo com Silva et al.®

, a aceitacdo de uma nova tecnologia em saude esta relacionada com o
desenvolvimento de posi¢cdes que representem percepcoes positivas pelos profissionais que passam
a utilizar tal inovacdo em seus processos de trabalho, sendo que tais profissionais sdo fator sensivel

no sucesso da implantacéo e adocao de tecnologias de informacéo em saude.

Analisou-se um total de trinta e sete (37) expressdes ou respostas dentro do contexto e-SUS e
somente cinco (5) possuem aspectos desfavoraveis ou negativos. Portanto, infere-se que tal
instrumento de coleta de dados foi bem aceito pelos profissionais da Saude Bucal da ESF de

Anapolis/GO e apresenta varias vantagens e facilidades.

Em 2019 a gestdo de Anapolis/GO decide pelo processo de informatiza¢do das unidades de salude
bésica, mas ndo passa a utilizar o e-SUS PE e sim opta por comprar um sistema de PE de uma

empresa privada.

A categoria tematica intermediaria PE recebeu mais expressdes ou respostas com contexto negativo
ou desfavoravel, trinta e trés (33) de um total de cinquenta e quatro (54), em comparagdo com as de

contexto favoravel ou positivo.

O modo como uma inovacao é adotada, com aceitacdo ou rejeicdo, esta diretamente relacionado a
forma como ela é demonstrada quando da sua implantagdo. Assim, os profissionais precisam
participar do processo de difusdo de inovagdes, ou seja, o envolvimento dos profissionais de satde

no processo de implantacdo do PE é fundamental na aceitacdo do mesmo?.
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Tendo em mente o contexto das respostas proferidas pelos profissionais em relacdo a implantagdo
do PE, infere-se que a rejeicdo a esse instrumento de coleta de dados decorre da falta do
envolvimento desses profissionais no processo da implantacdo de tal instrumento inovador, indo ao
encontro do trabalho de Silva et al®.

Ademais, a rejeicdo pode levar a subutilizacdo da tecnologia implantada, onde a mesma néo é
utilizada de forma adequada pelos profissionais, gerando informacdes ndo fidedignas e com pouca
aplicabilidade no processo de trabalho. Para impedir a subutilizacdo de sistemas de saude é
necessario que os profissionais entendam essa inovacao como Util, aplicavel e imprescindivel aos
seus processos de trabalho, s6 assim alcanga-se a utilizagdo maximizada de uma tecnologia

inovadora®®.

Outro fator que contribui na aceitacdo de uma tecnologia inovadora, gerando conceitos favoraveis
em relacdo a inovacao, € a capacitacdo ou treinamento dos profissionais para que sua utilizacéo seja
inserida no cotidiano de trabalho®®. Quando os entrevistados foram questionados dentro do contexto
da realizacéo e participacdo de capacitacdes e treinamentos para o uso dos sistemas de informacao
em saude, obteve-se, de um total de trinta e oito (38) respostas, apenas sete expressdes com

contextos favoraveis ou positivos.

Portanto, infere-se que a presenca incipiente de educacdo permanente, através de capacitacdes e
treinamentos, acaba por limitar o uso dos SIS, gerando desde pequenas limitacdes até o total

desconhecimento pelos profissionais da ESF?.

A consolidacdo do SUS requer que os profissionais da AB tenham um processo de formacéao e
desenvolvimento para um perfil diferenciado fundamentado em uma perspectiva generalista, que
considere os problemas e as necessidades de satide da populacdo®. Na anélise das expressdes
obtidas no contexto da formacdo académica, percebe-se a evolugdo na orientagdo das praticas
profissionais de saude no setor publico, refletindo o esfor¢co do Estado no desenvolvimento de
estratégias educacionais que consolidem as diretrizes e principios do SUS.
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Durante as entrevistas constatou-se a importancia e a necessidade do chamado curso introdutério,
ou seja, um preparatorio para profissionais ingressarem na saude publica e tomarem conhecimento
de todo o processo de trabalho existente na ESF?°. E tal necessidade resulta das diferentes
formagOes académicas. Porém, em Anépolis/GO a realizacdo do introdutério so foi realizada nos
anos de 2001 a 2005.

A informatizacdo das unidades basicas de saude de Anapolis/Go teve inicio em 2019 e ainda néo foi
finalizada. Quando os profissionais foram questionados a respeito do processo de informatizacao
das unidades de saude, obteve-se de um total de vinte e oito (28) respostas somente oito (8)
expressdes com contexto favoravel, sendo que grande parte das expressGes desfavoraveis estd

relacionada a dificuldades técnicas ou com equipamentos.

A fragilidade da infraestrutura tecnologica é um desafio enfrentado ndo somente por Anapolis/GO,
mas por todos 0s municipios brasileiros e varios outros paises em desenvolvimento como o Brasil,
quando da informatizacdo das unidades basicas de saude, o que acaba por fragilizar também a

organizago de processos no contexto do SUS?.

Com todos os problemas técnicos e de estrutura apresentados durante a informatizacao das unidades
de saude, as facilidades adquiridas com a digitalizacdo do processo de trabalho estdo sendo sentidas,
em sua maioria, apenas pelos gestores da ESF de Anépolis.

O uso da tecnologia da informacdo em satde com o registro eletrénico dos dados assistenciais reduz
erros, padroniza conceitos para que possam ser agrupados em conjuntos de dados e fornece
visibilidade as acOes realizadas, facilitando o diagndstico e 0 monitoramento pela gestdo para o
desenvolvimento do planejamento e da tomada de decisdo em satide®. Motivo pelo qual os gestores

da ESF de Anapolis/GO, quando entrevistados, expressaram respostas com contexto favoravel.

Tendo em mente a afirmagdo de Lehnhart et al %

de que toda organizacdo publica que visa melhorar
a qualidade de seus servigos e o atendimento oferecido ao cidad&o, além de agilizar seus processos
de trabalho, deve primordialmente passar pela informatizacédo, acredita-se que a gestdo da ESF de
Anapolis/GO tomou o caminho assertivo.
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Ao questionar os profissionais a respeito da logistica do recolhimento das fichas de registros de
dados, quando tais fichas eram em papel, obteve-se unanimidade em respostas afirmando que sdo 0s
préprios integrantes da equipe de saude que se revezam para realizar a entrega dos documentos na
SEMUSA.

Analisando as respostas dos entrevistados quando questionados em relacdo aos problemas
encontrados no SISAB, infere-se que de um total de doze (12) expressbes obtidas durante as
entrevistas, sete (7) representam a perda de dados devido atraso da digitacdo e quatro (4) citam a

falta de preparo dos profissionais do SISAB.

A atualizacdo dos dados, ou seja, a digitalizacdo de 100% dos registros dos profissionais da salde
s0 foi alcancada a partir de 2018 em consequéncia a mudanca da geréncia do SISAB e a
reorganizacdo do setor. Percebe-se que € fundamental a presenca de gestores com conhecimento
técnico e vinculo empregaticio estavel para que se desenvolva um trabalho efetivo e com

continuidade.

Além disso, apreende-se que a Gl realizada pela gestdo da ESF de Anapolis/GO até 2018, sem a
atualizacdo dos dados registrados pelos profissionais, ndo conhecia a real situacdo da saude bucal de
sua populagdo, ja que possuia dados irreais. Traz-se, entdo, a pesquisa de Gautham et al®
descrevendo que problemas na qualidade das informacgfes (dados incompletos, duplicados e de
baixa confiabilidade) e na tecnologia para a coleta e consolidacdo dos dados, acabam por formar

barreiras no uso dos SIS na saude publica.

O trabalho de Almeida et al*® corrobora com a situacéo apresentada ao afirmar que além de um
processo de coleta de dados continuo, regular e confiavel, a informacédo, formada pela consolidacéo
desses dados, deve estar oportunamente disponivel, possibilitando uma resposta adequada e em

tempo ideal para subsidiar uma tomada de deciséo.

Diante desse cenario, os entrevistados foram questionados em relacéo a utilizagdo das informacdes

pela gestdo da saude bucal da ESF de Anapolis/GO. E apesar de todas as barreiras descritas
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anteriormente, obteve-se mais expressdes em um contexto favoravel, treze (13) de um total de
dezoito (18).

Quando os entrevistados foram questionados a respeito da formacgéo de indicadores pela gestdo da
salde da satde bucal da ESF de Anépolis/GO, obteve-se de um total de oito (8) respostas, cinco (5)

expressdes com contexto desfavoravel.

Portanto, tem-se uma contradicao de contextos: mesmo ndo formando indicadores de forma ideal, o
que foi confirmado pelos gestores entrevistados, os profissionais acreditam, em sua maioria, que a
informacdo estd sendo bem utilizada pela gestdo. Infere-se que a existéncia dessa contradicdo se
deve a correlacdo da informacdo com recursos financeiros existentes e controle de situacGes

adversas.

O cenéario encontrado na ESF de Anapolis/GO estd presente em boa parte dos municipios
brasileiros, ou seja, os SIS sdo subutilizados j& que as informacdes obtidas sdo usadas somente para
fins burocraticos e financeiros e ndo no processo organizacional das agdes e servicos de salde,

através da formacdo de indicadores para servir de base para o planejamento estratégico®.

Outro fator que demonstra a ndo formacdo de indicadores pela gestdo da saude bucal de
Anépolis/GO, foi a obtencdo de quase 100% de respostas desfavordveis ou negativas dos
profissionais entrevistados quando o questionamento se referiu a alguma forma de feedback da
gestdo dos registros enviados a SEMUSA. Sendo que das onze (11) expressdes obtidas, apenas uma

teve contexto favoravel ou positivo.

Como consequéncia a falta de indicadores e de feedback da gestdo da ESF de Anéapolis/GO, ao
questionar os profissionais a respeito da realizacdo de planejamento em sua rotina de trabalho
obteve-se, de um total de trinta e trés (33) respostas, vinte e uma (21) expressdes com contexto
desfavoravel ou negativo. Ademais, as expressées com contexto favoravel ou positivo dentro da
realizacdo de planejamento pelos profissionais, em sua maioria, estdo ligadas a uma iniciativa

particular ou da equipe de saude.
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Diante do panorama desenhado pelas categorias anteriores, a categoria tematica de numero quatro
pretende analisar a Gl na saude bucal da ESF de Anapolis/fGO dentro de um contexto mais
subjetivo, através de sentimentos colhidos pelos relacionamentos interpessoais e pela relacdo entre

cumprir metas e cumprir normas ideoldgicas basicas.

O primeiro questionamento foi a respeito das orientagdes repassadas pela gestdo aos profissionais,
levando em consideracdo o relacionamento gestdo-assisténcia. Nesse contexto obteve-se um empate
entre as expressoes favoraveis e desfavoraveis, o que sugere um equilibrio na relacdo entre a gestao
e os profissionais da assisténcia com a presenca do dialogo, entretanto tal processo ndo acontece de
forma estratégica, alcancando a todos igualmente.

Outro fator que chamou a atencdo quando da analise das respostas dos entrevistados, foi que toda
entrevista contém ao menos uma expressdao com contexto de frustracdo e uma se referindo ao
comprometimento pessoal profissional. Ou seja, foram entrevistados vinte e um (21) profissionais,
com um total de trezentos e vinte e oito (328) respostas analisadas, e obtidas vinte e trés (23)
expressGes com contexto de frustacdo e vinte e cinco (25) dentro do contexto comprometimento

pessoal.

A frustracdo é produto da psicodindmica do trabalho, ou seja, a dindmica do profissional com seu
trabalho gera determinantes para a subjetividade de prazer e sofrimento. Quando o profissional se
sente valorizado e reconhecido, ele entende seu ambiente de trabalho como gerador de vivéncias de
prazer. Porém, quando isso ndo acontece o profissional passa a ter vivéncias geradoras de
sofrimento fisico e psiquico, como a frustacdo, a angustia, o desgaste entre outros, acarretando a
desmotivacéo e a insatisfagdo do trabalhador®".

O sofrimento no trabalho € caracterizado pela discrepancia entre a atividade real e a meta
pretendida e idealizada, isto é, o cumprimento de metas de produtividade no lugar de cumprir
normas ideoldgicas individuais e coletivas, interferindo negativamente na maneira como o trabalho

é desempenhado e nas relagdes socioprofissionais. Muitas vezes, a propria organizacdo é a
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causadora de tal sofrimento, j& que ele surge na impossibilidade de negociagéo entre o profissional e

a realidade imposta pela organizacdo do trabalho®.

O paradigma assistencial vivido pelos profissionais do SUS ao enfrentar duas Idgicas distintas, de
um lado a produtividade e do outro a qualidade do trabalho oferecido ao usuério do sistema, acaba
por construir armadilhas éticas na producdo das acles e servicos de saude e, consequentemente,
testar o comprometimento pessoal do profissional de salde com a esséncia do seu trabalho: o ser

humano®.

Os valores do servico publico sdo sistematicamente abalados quando a organizagdo prioriza a
produtividade a qualidade do servigo ofertado, produzindo uma precariedade subjetiva que
relativiza a ética e causa sofrimento no trabalho. Dessa forma, o profissional da satde pablica, no
intuito de se manter minimamente ético, opta por assumir “praticas possiveis”, relativizando o
comprometimento pessoal no seu trabalho e gerando um sofrimento decorrente da incoeréncia entre

suas acdes e suas conviccdes pessoais e profissionais™.
CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que mesmo com todas as ferramentas disponibilizadas e viabilizadas pela Unido para
tentar organizar, orientar e coordenar a Gl dos municipios brasileiros, a subutilizagédo dos SIS ainda
acontece e em Anéapolis/GO ndo é diferente.

A salde bucal da ESF de Anapolis/GO ndo possui um processo institucionalizado de formacéo de
indicadores na salde. A maioria dos dados registrados pelos profissionais da assisténcia e
digitalizados pelo SISAB tem apenas func¢éo burocratica e financeira na gestdo municipal da salde.

Durante a pesquisa, notou-se que as decisfes tomadas pela gestdo da salde bucal da ESF de
Anapolis/GO sdo automaticas e sem embasamento em indicadores previamente formados, ou seja, 0
planejamento estratégico é ineficaz, voltado para resolver apenas questfes técnicas, financeiras e

burocréticas.
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Porém, com o ultimo passo do governo federal, o “Previne Brasil”, surge a necessidade e a
obrigatoriedade da formacdo de indicadores na saude, o que acaba por impor uma mudanca na

forma de como a Gl sera conduzida nos municipios brasileiros nos préximos anos.

A analise do contetido das entrevistas dos profissionais da salde bucal da ESF de Anapolis/GO
revelou a dualidade de sentimentos que € trabalhar na satde publica brasileira. J& que existe, na
gestdo organizacional do servico de salde, uma mistura de conceitos publicos e privados, ou seja, a

discrepancia entre cumprir metas produtivas e cumprir normas ideoldgicas basicas do SUS.

De um lado o prazer em ajudar outro ser humano, ser parte do ideal da Reforma Sanitéria,
construindo um SUS universal, integral e ético, onde, como foi dito por um dos entrevistados: “o
muito obrigado do paciente publico vale muito mais do que o do paciente particular”. Do outro, a
necessidade de se inserir na organizacdo gestora capitalista, onde o lucro, disfarcado de

produtividade, comanda o meio ambiente de trabalho.

Esta claro que a estratégia e-SUS AB esta sendo muito importante ao possibilitar a informatizacao
na saude publica do Brasil, além de modernizar todo o processo de registro, coleta e consolidacéo
dos dados. Entretanto, fornecer a ferramenta ndo € o suficiente quando os gestores municipais nao
tém a consciéncia e o desejo de se apropriar da boa governanca, ndo colocando as necessidades de

sua populacdo em primeiro lugar.

Outros estudos sdo necessarios para acompanhar e analisar a mudanga imposta pelo “Previne
Brasil”. Verificar se apos a conexdo financeira firmada aos indicadores de satde, tornando-0S
obrigatorios para o recebimento de recursos financeiros, os gestores municipais se apropriardo da
importancia da presenca da Gl na administracdo publica da salde para garantir a qualidade e

assertividade das acOes e servigos prestados aos usuarios do SUS.
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