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Introducao:

Uma das grandes problematicas das politicas publicas refere-se
a lacuna (gap) existente entre os processos de elaboracao e os
de implementacao, e deve-se ao fato da implementacao ser
marcada por tensdes contraditorias as decisdes elaboradas.

Este gap traz a luz a tematica/problematica da identifica¢éo dos
atores de linha de frente e como oportunidade para se verificar
a aproximacao existente entre implementacao e elaboracao,
entre governantes e governados.
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Objetivos

* Construir o indicador “Niveis de Identificacdao” (NI) com a
APS, para os principais atores de linha de frente da ESF:
usuarios, gestores locais e equipe de saude (médicos,
enfermeiros e ACSs).

Utilizando variaveis quantitativas dos questionarios (fase de
integracao com variaveis qualitativas em andamento)

* Segundo principais tensoes (limites e possibilidades/Barreiras)
relacionadas a implementacdo da APS/ESF

* Verificar o quanto a linha de frente encontra-se identificada
com a politica publica elaborada, segundo tipos de
barreiras/tensoes, ator e em geral.

Politica&Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Saude” DGP/CNPq, Brasil
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Metodologia

* O método concilia a analise politica de cunho interpretativo a
quantitativa (multi-métodos MM) em politica publica.
* Construcao do conceito-variavel: “niveis de identificacao”.

Aplicamos questionarios semi-estruturados para trés tipos de atores
de linha-de-frente: gestores locais, equipe da ESF e usuarios, em
unidades de trés Distritos Sanitarios de Goiania.

* Total de 5 instrumentos na Linha de frente
Entrevista em profundidade com 20 atores da LF
Observacao do campo (relatérios do campo)
Participacdo/interacdo no campo pelo investigador principal e equipe
* Dados serao agrupados em distintos “niveis” (NI), e ancorados a
pontos do continuo aceitacao-rejeicao, que representa

probabilidades de executar a ESF, e serao interpretados como
coeficientes de legitimidade (CL).

Politica&Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Saude” DGP/CNPq, Brasil
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Método misto - tratamento dos dados
Fetters, Creswell

Variaveis QUAN e QUAL sao analisadas
separadamente
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Fase 1:

Dados quantitativos: Estatistica — calculo de Médias

Dados qualitativos: organizados e codificados por relevancia
tematica

Construcao dos indicadores QUALI: Relatério de campo
(observacao/participacdao no campo) e questiondrios

FASE2e 3

Integracao dos dados QUAN e QUAL realizada na interpreta¢ao
por meio de:

-Tabelas e graficos/figuras (joint displays)

-Transformacao de dados (faixas , Niveis, Coeficiente interpretativo)
-Narrativa

Encontramo-nos na fase 1 da analise, ja efetuando algumas
associacoes na fase 2
Serao apresentados resultados para os dados quantitativos
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I[dentificacao

Atores atuando em instituicdes:
Portadores de uma forma de socializacao
e de identificagao com a politica publica

Identificacao com a politica publica:
levando em conta:

-valores e interesses dos atores

- em determinada instituicao e contexto

S8 FEPBUCA FEDERATIVA DO BRASR, O, 5 4005 1
EETADO 0F SAD PAUL
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Niveis de identificacao (NI) da

linha de frent»

equipe

¢ COMPRU
* CAORG
*INTEA

* APREST

* COMPRU
* CAORG
*INTEA

* APREST

* COMPRU
* CAORG
*INTEA

* APREST
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CRITERIOS PARA A DEFINICAO DOS NIVEIS DE
IDENTIFICACAO (NI) E SUB-NIVEIS DE IDENTIFICACAO DA
LINHA DE FRENTE COM A ESF

(@)

c

SubTnivels Construgao 5
de Critérios — inter-relagao entre possibilidades e da ¢ £ ©
identificaca limites na realizagdao da politica publica o o=
legitimidade ®
(o) & S
S =
NI-A4 Possibilidades sdao maiores que os limites. 1 z25
NI-A3 Resultado: politica é tida como sucesso, alta ’ 35
NI-A2 aceitag3o. S
NI-Al § _?CU
NI-M4 Possibilidades e limites possuem pesos similares, < & u%
NI-M3 impasse no processo. Resultado: realizacao , o
q 5 a @ 2 g 50% a ‘n
NI-M2 tende a ser parcial, rejeicao média. 5
= o

NI-M1 S

. . . . ope C

NI-B4 Limites pesam mais que as possibilidades de =

NI-B3 mudanca. Resultado: alto grau de efeitos é

NI-B2 perversos, baixa aceitacdo (alta rejeicao),

- processo iniciado tende a ser interrompido.

—
o}
—

Politica&Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Saude” DGP/CNPq, Brasil




SECOES DOS QUESTIONARIOS:
4 INDICADORES (BARREIRAS/FACILIDADES)

* Composicao do conceito-variavel NI

1.COMPR

2. CAORG

3. INTEA

4. APREST

Compreensao sobre a ESF.

Capacidade organizacional e cultural das
instituicoes envolvidas para a realizacao da ESF;

Inter-relacao entre atores de linha de frente e
entre estes e o pessoal dos DSs na realizacao da
ESF;

Aproximacao-Distanciamento dos atores em
relacio ao Estado (no  relacionamento
Estado/sociedade)
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Sub-indicadores do CAORG

* Condicoes de infraestrutura, organizacionais e de RH

::\I|§U]|§/(|%281)A DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS E ©® () () () () () () () () () ®
1. 1.2. (B2,1;2.5).SE O SUPRIMENTO DE
MEDICAMENTOS DA FARMACIA DA UNIDADE
ATENDE SEMPRE AS NECESSIDADES .

111.1.3. (BZ.l;Z.S).A MANUTENCAO DOS EQUIAPMENTOS
DA UNIDADE.

111.1.4. (B2.2).A ESTRTURA FISICA E ADEQUADA PARA
O ATENDIMENTO DA ATENCAO A SAUDE.

111.1.5. (B2.2) A SEGURANCA DA UNIDADE EM QUE
TRABALHA(OU LOCAL DE TRABALHO).

111.1.6. (B2.2)O USO DE TECNOLOGIA E O ACESSO A
INTERNET NA UNIDADE DE SAUDE.
{}'AHN(':@%';)AOUF,\L,’,'E',‘XSQAMENTO DO SETOR DE ololololololololo
IIEIIQ.{.J.?F.)I(EI?Z.S).DISPONIBILIDADE DE PESSOAL NA () () () () () () () () ()
111.1.9. (B2.4).0 PROCESSO DE REFEREWNCIAMENTO

DO PACIENTE PARA AS OUTRAS UNIDADES. O1O0071010]1010]0710
111.1.10. (B2.6). O NIVEL DE QUALIFICACAO DO GESTOR

DA UNIDADE.

O1O1OTOTOTOTO10]0
111.1.11. (B2.5).A QUALIDADE DO TRABLHO DE GESTAO
DA UNIDADE. O1OTOTOTOTOTO0]0
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Amostra

* Total da amostra - 522
* Usuarios — 394
* Equipe: 118
* Médicos — 19
* Enfermeiros — 27
* ACS-72
* Gestores Locais— 10
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Amostra 12 CSFs, quatro por DS, em 3 DSs, sendo 2
equipes por CSF

Cada CSF possui em média 2 equipes
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Resultados
QUAN
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COMPR - Compreensao da ESF

Sub-indicadores questdes EnfermMédic(ACS |GL |Usuarios
II. 2. 1Acesso_na_esf (GL: V. 39. PAI ACESSO

NPCAacesso (PAl-acessoCl - GL) CUID INTEGRAL SAUDE) 8,26| 7,53|7,67 8,25 -
NPCAcontinuidade II. 2. 2Continuidade_Long na_esf? 8,41 7,89(8,01 - -
NPCAintegralidade II. 2. 3Integralidade_na_esf? 7,56| 7,00(7,43 - -
NPCAcoordenacgoc (PAI-Encaminhamento - GL)  |40.4 PAI ENCAM]NHAMENT(;) - 5,26| 3,37(6,63 6,75 -
NPCAorient_familiar 34.1 PRU EXIS%I?NCIA USU_/-'\RI?JS gru‘pos 8,26/ 7,56|7,65 -
NPCAorient_comunitaria II. 2. 60rientagdoComunitaria_na_esf? 7,81 7,00(8,13 -
NPCAadeq_cultural II. 2. 7Adequacdo_Cultural_na_esf? 7,74 8,26|7,58 - -
CEEgestorL_diretrizes realiz. II. 15. diretrizes realizaveis? - - - 7,4 -
CEEgestorL_consid. Realid II. 16. leva em conta REALIDADE? - - - 6,9 -
APGu - Aval Programas/GruposSaude-u 1.2 Avalie os programas/grupos da unidade - - - - 7,33
SIGu_Esf como prev/prom/acomp cond cronica  |Qll.2 Conhece algum programa/grupo satde? - - - - 149, 75% sim
SIGu_Esf de base familiar?(Recebe visita do ACS) |QV.1 visista de acs? - - - - 139,34% sim
socia_lou conselho ou atua com6 vqur;tério) conseiho eml sal]de o - - - - 190,61% nao
SIGu_Esf é referenciamento (Ja foi referenciado?) |QIV.% Ja foi encaminhado? - - - - 162,44% sim
MeCOMPR 761 695 7,60 7,1

NPCA percepcao do cumprimento dos atributos, SIG significado da ESF




CAORG - Capacidade Organizacional

Sub-indicadores questoes Enferme|Médicos|ACS GL Usuarios
ACO-Disp. equipamentos e insumos |lll. 1. 1 equi&insumos 500( 4,42 4,34| 5,8
ACO-Disp. de medicamentos|medicamentos/ caorg nos posto‘s onde hd | 2,88\ 3,17 2,12| -
ACO-Manutencéo equipamentos|lll. 1. manutencdo_equip 4,37 4,22| 3,86| 6,8
ACO-Estrutura fisica é adequada infraes;rutura/caorg) 4,96 4,74 4,38| 6,5
ACO-Seguranca da unidadel|lll. 1. 5 seguranca 3,22 3,00 2,75| -
ACO-Uso de PC, tecnol e internet|lll. 1. 6 uso tecnol_internet 3,33| 3,53] 2,65| 7,3
ACO-Setor de vacinagdo |lll. 1. 7_funcionamento_vacinacdo 6,52 7,00 6,25 -
ACO-Disp. pessoal na equipellll. 1. 8 disponbilidade_pessoal_equipe 5,64/ 6,16| 5,55| 6,7
ACO-Refrenciamento/encaminhamento [lll. 1. 9 referenciamento_encaminhamento 570( 3,83| 6,22| -
ACO-Qualificagdo do gestor local [lIl. 1. 10 qualificacao_do_gestorL 6,22 6,89 7,12 -
ACO-Trabalho do Gestor Localllll. 1. 11 qualidade_trabalho_do_gestorlL 6,30 7,84| 7,23| 6,5
ACOgl-Cooperacdo|lll. 21.4 COOPERACAO/ENTROSAMENTO RH - - - 7,7
ACOgl-Aprimor_gl|lll. 25.1 Neces. APRIMORAMENTO GL - - - 7,8
ACOgl-Parceriasl|lll. 25.2 Parcerias e GL - - - 6,1
ACOu-Higiene|Qlll.2 limpeza higiene/ caorg - - - -
ACOu-HorarioAt|Qlll.3 hor atend/caorg - - - -
ACOu-TempoEsp|Qlll.4 t de espera/carorg - - - -
Me CAORG 492 4,98| 4,73 | 6,79

ACO avaliacao da capacidade organizacional




INTEA - Interacao Equipe/DS

Sub-indicadores questdes Enferm¢MédiciACS |GL  |Usuarios
|LF-cooperago|lV. 1. 1 cooperacdo entre profissionais da equipes 8,89/ 9,21| 7,83| 8,90
ILF-execucdo|IV. 1. 2 execucdo facilmente docu/diretrizes da sms 7,46 1,37 17,66 -
LF-contra-referencia|IV. 1. 3 recebe contra-referencia 3,31 2,20| - -
ILF-comunicacdoDS|IV. 1. 4 fluxo_comunicagdo ¢ DS 7,231 7,05 711 -
|LF-informag&oDS|IV. 1. 5 info clara e antecipada do DS 559| 6,42| 5,70 -
ILFapoioDS|IV. 1. 6 apoio DS promoc&o 574/ 5,72| 571 -
ILFgl-Rel GL-Eq|lIl. 26.1 RELACIONAMENTO GL-EQUIPE - - - 8,90
ILFgl Rel Eg-Eq|lll. 26.3 RELACIONAMENTO EQUIPE-EQUIPE - - - 8,40
ILFgl Acomp GI-DS|IV. 29. ACOMPANHAMENTO GL-DS - - - 7,40
ILFgl Atend-dem|IV. 32. RAPIDEZ ATENDIMENTO DEMANDAS - - - 7,30
ILFgl ImpactolIV. 33. ATUACAO/IMPACTO CLS - - - 6,90
IPU - mov/grup/conselho|em satde - - - - 190,61% Nao
IPU - voluntario|IV.4 atuagdo como voluntario na unidade - - - - 193,15% Nao
MelNTEA 6,59 6,51/6,80 1,97

IFL Interagao na linha de frente
IPU Interacao participativa dos usuarios




APREST - Aproximacao com o Estado

Sub-indicadores questoes Enferm¢MédicqACS
VPG - Valorizacao do profiss. da |V. 1 nota_valorizacaoT_enf esf (GL: V. 40.1
aps/esf pelo governo VALORIZACAO PROFISIONAL APS) 381 4,32 3,14
EMR - Envolvimento do V. 6 opinido influencia a mesa redonda, pra
profissional ¢/ mesa redonda quem ja participou da mesa redonda 4,50| 5,33| 3,57
PRU-usuario engajado V. 34.1 EXISTENCIA USUARIOS ENGAJADOS - - -
PRU-influencia usuario V. 34.2 INFLUENCIA USUARIOS ENGAJADOS - - -
PRU-incentivo usu_engajado V. 34.3 INCENTIVO USUARIOS ENGAJADOS - - -
PRU-fama unidade V. 35.1 FAMA UNIDADE - - -
PRU-acolhimentoU V. 36. ACOLHIMENTO AO USUARIO - - -
PAl-acessoCl V. 39. ACESSO AO CUID INTEGRAL DE SAUDE - - -
PAl-Regulacado V. 40.2 REGULACAO - - -
PAI-Disp leitos V. 40.3 Provimento de LEITOS/INTERNACAO - - -
PAl-Encaminhamento V. 40.4 ENCAMINHAMENTO EXAMES - - -
AEU_acs QV.3Nota_atend_ACS - - 5,26
AEU_enferm QV.4Nota_atend_enfermeiro - - -
AEU-medico QV.5Nota_atendMedico - - -
MeAPREST 3,85/ 4,39 4,10

PRU Percepc¢ado sobre aproximidade c/ Estado -
PAI Percepcao sobre realizacao do acesso e integragao.
AEU Aproximacao da equipe c usuario




RESULTADOS P/ PERGUNTAS FECHADAS - MEDIA
GERAL DAS NOTAS ATRIBUIDAS, ESCALADE 0 A 10
— Usuarios GL e Equipe

MeCOMPR MeCAORG MeINTEA MeAPREST MeGeral

% nA g =
| 7,33 6,26 /017 ndo 7,78 712 BEE
Usuarios participa £ 3
GL 7,10 6,79 7,97 7,14 725 BEE
Medicos 6,95 4,98 6,51 4,39 571 [BEE:
Enferm. 7,61 4,92 6,59 3,85 5,74 g %
ACS 7,60 4,73 6,80 4,10 5,81 B
Media 7,32 5,54 6,97 5,45 633 I
Geral 3

Usuarios/APREST — 20% ndo recomenda, 33% recomenda c/ reservas

A nota media geral atribuida pelos atores, e no que se refere a somatdria dos
indicadores agregados (barreiras), foi de 6,33 (0-10). Esta associa-se ao nivel de
identificagcao Médio nivel médio.

[1¢])




NI/Barreiras: Usuarios, GL, Médicos,
Enfermeiros e ACSs

10,00 -~

NI Alto

NI Médio
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Resultados para perguntas fechadas dos
questionarios - para LINHA DE FRENTE
Usuarios, GL e Equipe

* O nivel de identificacdo geral (média geral do NI dos
gestores locais, médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios), tendem a ser manter no nivel Médio, NI =
6,33.

* As médias das barreiras sao maiores para GL e Usuarios.

Brasil e Espanha — UFG 2 Jun 2016

* Equipe de saude (médicos, enfermeiros e ACSs) possuem
uma percepcao mais critica e/ou reflexiva em relacdo a
politica
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* Alguns dos sub-indicadores do indicador NI oscilam entre
0s niveis médios e baixo, associados as barreiras CAORG

e APREST
Politica&Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Saude” DGP/CNPq, Brasil
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NI/Barreiras: Usuarios, GL e equipe (agreg)

10,00
9,00
8,00

7,00

NN N\

5,00 B Usuarios

4,00 mGL
3,00
2,00
1,00
0,00
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RESULTADOS P/ PERGUNTAS FECHADAS -
MEDIA GERAL DAS NOTAS ATRIBUIDAS,
ESCALA DE 0 A 10 - EQUIPE DE SAUDE

MeCOMPR MeCAORG MeINTEA MeAPREST MeGeral

Brasil e Espanha — UFG 2 Jun 2016
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Medicos 6,95 4,98 6,51 4,39 5,71
Enfermeiros 7,61 4,92 6,59 3,85 5,74
ACS 7,60 4,73 6,80 4,10 5,81
Média

Equipe 7,39 4,88 6,63 4,11 5,75

A nota media geral atribuida pela equipe, e no que se refere a somatéria dos
indicadores agregados (barreiras), foi de 5,75 (0-10). Esta associa-se ao nivel de
identificagao Médio baixo.
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NI/Barreiras: Equipe de Saude

Me geral = 5,7

NI Médio
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Equipe - Médicos, Enfer. e ACSs

A média das notas das barreiras atribuidas pela equipe é de
5,73, correspondendo ao NI Médio baixo.

Para a equipe, a média do CAORG E APREST é
respectivamente 4,88 e 4,11, correspondendo ao NI baixo.

Isto porque os sub-indicadores de avaliacao da disponibilidade
de equipamentos/insumos e medicamentos, seguranca no
trabalho, uso de tecnologias/PC obtiveram notas mais baixas
na composicao do CAORG.

Ja o sub-indicador Percepc¢ao sobre a valorizacao do
profissional (PVP) também obteve avaliacao baixa,
contribuindo para situar o APREST no nivel baixo.
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Consideracoes finais

* O gap entre elaboradores e linha de frente mostra-se maiores
para os indicadores CAORG e APREST.

* Esta evidéncia demonstra que a implementacao da APS
poderia ser potencializada e aprimorada por meio da adocao
de novas medidas de cunho organizacionais e de aproximacao
com elaborador/gestor.

* Dados analisados nos permitem recomendar a adocao de
medidas que visem:
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Aperfeicoar a capacidade organizacional da ESF
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Valorizar o profissional na ESF (relacionado ao CAORG)

Aproximar decisores/elaboradores dos atores envolvidos na
implementacao, como novas estratégias dialogos mais
efetivos (policy dialogues/ didlogos deliberativos),.
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Politica8Saude

Grupo de Pesquisa “Politica e Politica
Publica de Saude” DGP/CNPq, Brasil




Equipe do trabalho de campo e
digitacao dos dados

* Fabiana Saddi
* Ana Karoline Santos graduanda FCS, aluna PIVIC-UFG

* Douglas da Costa — graduando Administracao FACE-UFG,
Provec/UFG

* Heloany de Almeida — graduada FCS/UFG

* |gor Santana Mafra — graduando FCS/UFG

* Theogenes Savio — graduando FCS/UFG

* Wellida Pereira — Graduanda, Bolsista Provec/UFG
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OBRIGADO!

Fabiana C. Saddi,
fabianasaddil@gmail.com

2016
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