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RESUMO

Objetivo: Avaliar o acesso a informagcédo em
Saude Bucal (SB) através da funcionalidade de
alguns portais eletrdbnicos municipais, no que
tange a acessibilidade/usabilidade das paginas;
as informagbes em SB disponibilizadas aos
usuarios; ao controle social sobre a administracéo;
e a interatividade e participacdo do usuario.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de
casos multiplos, de carater descritivo-exploratério,
tomando os portais dos 26 municipios do estado
de Sao Paulo pertencentes ao Departamento
Regional de Saude XIlI (DRS XIll), regido
administrativa da Secretaria Estadual de Saude.
Resultados: Os resultados mostraram que a
maioria dos sitios avaliados apresentaram indices
de Funcionalidade (IF) insatisfatérios. A média
do IF dos municipios foi 12,24 e o desvio padrao
3,61, minimo de 7 - Santa Rita do Passa Quatro e
0 maximo de 24 — Ribeirado Preto. A funcionalidade
de cada dimensao, ofereceu certa confiancga
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em termos de interatividade e participagao,
entretanto o mesmo nao ocorreu para as demais
categorias. Conclusao: Conclui-se, que ha a
necessidade do Estado, adequar-se nao somente
as leis vigentes, mas também as demandas da
sociedade, modernizando a sua estrutura interna
para que os sitios sejam efetivamente interativos
e transparentes.

Palavras-chaves: Acesso a Informacéao; Portais
do Paciente; Saude Bucal; Controle Social Formal.

ABSTRACT

Objective: Evaluate access to information in
Oral Health (SB) through the functionality of
some municipal electronic portals, in terms of
accessibility/usability of the pages; information
in SB made available to users; to social control
over administration; and to interactivity and user
participation. Material and Methods: This is a
descriptive-exploratory multiple case study, taking
the portals of the 26 municipalities in the state
of Sao Paulo belonging to the Regional Health
Department Xl (DRS XllI), administrative region
of the State Health Department Results: The
results showed that most of the sites evaluated
presented Functional Indices (FI) unsatisfactory.
The mean of the IF of the municipalities was 12.24
and the standard deviation was 3.61, a minimum
of 7 - Santa Rita do Passa Quatro and a maximum
of 24 - Ribeirdo Preto. The functionality of each
dimension offered some confidence in terms of
interactivity and participation, however the same
was not true for the other categories. Conclusion:
It is concluded that there is a need for the State to
adapt not only to current laws, but also to society’s
demands, modernizing its internal structure so that



sites are effectively interactive and transparent.

Keywords: Access to Information; Patient Portals;
Oral Health; Formal Social Control.

INTRODUGCAO

O surgimento de novos modelos de
gestdo revelou a importancia da participagao
da sociedade na concepgao e na apreciagao
das politicas publicas em saude. Inteirar-se das
informacdes que abarcam a gestdo publica é
essencial para a pratica do controle social no
processo de robustecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS)".

Embora o controle social seja uma realidade,
a consulta a dados publicos ainda é incipiente e
as informacoes disponibilizadas sao insuficientes
para uma efetiva participacdo popular. E preciso
que elas sejam inteligiveis, que alcancem o maior
numero possivel de cidadaos, e que proporcionem,
aqualquerindividuo, a assimilacdo e compreensao
dos dados disponiveis?.

O acesso a informacgao teve um crescimento
acelerado, nos ultimos anos, configurando,
inclusive, um novo patamar de desenvolvimento
da sociedade. Este crescimento teve como
motor propulsor as Tecnologia de Informagao
e Comunicagao (TICs). As TICs foram capazes
de transformar a maneira pela qual as
informacgdes fluem pelo mundo, amplificando
extraordinariamente a quantidade e a velocidade
de dados trafegados entre emissores e receptores.
Essas transformacdes foram tdo expressivas que
geraram, segundo alguns autores, a sociedade da
informacao, o que proporciona enormes mudancas
sociais®. O acesso as TICs é capaz de alterar
indicadores sociais, e a deficiente infraestrutura
nessa area representa um desafio para a melhora
na qualidade de vida dos cidadaos*.

Na sociedade da informacgao, as TICs
possibilitaram, além de outras coisas, uma
diminuicdo da distancia entre o governo e
a sociedade, ampliando a voz do cidadao e
promovendo uma maior transparéncia por parte
da gestao®. Entretanto, na esfera governamental,
apesar dos reflexos positivos trazidos por elas,
esse fluxo de informacbes pode apresentar
algumas limitagdes e complexidades?®.

Adequar a administragdo publica a um

modelo de governanca transparente € um
importante passo na garantia dos direitos
constitucionais®. Para Sales” a concepgdo de
gestdo confiavel demanda a viabilizacdo on-
line, de modo atualizado, de todos os gastos
e despesas, bem como as receitas publicas. A
transparéncia torna-se, entdo, um importante
instrumento para o exercicio da cidadania, ja que
tem a capacidade de empoderar o cidaddo. A
sociedade, através do acesso as informacoes de
interesse publico, podera agir, debater, fiscalizar
e, por fim, estar apta a transformar’. Desta forma
0 usuario dessa informacgao deixa de ser passivo,
para se tornar sujeito participe do processo de
inclusao definitiva®.

Para a esfera da salde, o acesso a
informacdo  configura-se numa  conjuntura
promissora de maior aproximacao, da sociedade
aos complexos problemas caracteristicos do
setor como a gestdo de servigos, avaliagao,
analise, transculturalidade de condutas, modelos
e regulamentacdes internacionais de TICs e
ponderacao das repercussdes morais e culturais®.

O marco regulatorio existente no Brasil, para
a transparéncia publica (TP) e para a saude foi a
Constituicao de 1988. Na questao da TP, o acesso
as informacgodes sob a guarda de 6rgao e entidades
publicas é direito fundamental do cidadao®. No
ambito da assisténcia a saude, o pais evoluiu para
um sistema unificado de salde, com profundas
modificagdes em suas politicas e marcada
expansdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)°.
Foram muitos os avangos na implementacéo do
Sistema Unico de Salde (SUS), como o intenso
processo de descentralizagdo, que conferiu, aos
municipios, a responsabilidade da gestdo dos
servicos de saude; a promogao e formalizagao da
participacao social nesse novo arranjo do sistema
e 0 amplo acesso aos cuidados de saude para
grande parte da populagao brasileira®.

Além da Constituicdo de 19888, a Lei Federal
n. 8.142'° que trata do controle social na gestao do
SUS, transformou-se em uma das pecas-chaves
para a popularizagdo das politicas publicas.
Entretanto, a socializacdo do Estado demanda
uma abertura do sistema politico, para torna-lo
mais transparente e suscetivel a avaliacdo dos
cidadaos™.

Nesse sentido, o Brasil, através da Lei n.

12.527%?, a Lei de Acesso a Informacao (LAl),
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deu um significativo salto para a consolidacao
dessa socializagdo, ampliando a participagao
da sociedade e fortalecendo o controle da
gestdo publica. Ela representa uma mudanca
de paradigma em relagdo a TP, pois 0 acesso
a informacao passa a ser a regra e o sigilo, a
excegao, ou seja, qualquer cidadao podera obter
informacdes publicas, exceto aquelas classificadas
como sigilosas.

Para que a TP exerca o seu papel de
coletivizar a informacéao, fomentando o poderio e
a atuacao do cidadao na apreciagao de politicas
publicas, € necessario pesquisar os elementos
que afetam o desempenho do seu dominio legal,
para entdo, se atuar nas causas, de maneira que
se consolide a atuagéo do corpo social do pais’.

O fato de algumas pesquisas abordarem,
principalmente a questaofiscal, que é de divulgagao
obrigatéria?, deixa uma lacuna com relagcdo a
outras informacdes, que nao sao exigidas por lei,
mas que também sao de relevancia social. Na
literatura identificou-se caréncia de artigos acerca
do conhecimento relativo ao aspectos da TP na
area da saude.

Essa conjuntura desperta a necessidade de
preenchimento dessas lacunas com estudos sobre
transparéncia e acesso a informacéo, através das
TICs, que viabilizem o empoderamento do cidadao
na questao da saude e na Saude Bucal (SB).

Nas sociedades contemporéneas, as
informagbes em saude compdem um dos
relevantes dispositivos de Estado, que interferem
nos modos de vida de individuos e coletivos;
que se tornam um dos fundamentos basicos do
processo de gestao; que se instituem na praxis em
saude e que sao espacos de producgio de saber'.

E necessario repensar, entao, através do
uso das TICs, estratégias para a implementacao e
construcao de uma saude publica mais resolutiva, e
de maior qualidade, que responda as expectativas
e anseios da populacéo.

Embora tenha havido grandes avancos
no acesso a informacgao através das TICs e das
legislagcdes referentes ao SUS e a TP, grandes
desafios ainda precisam ser superados. Nesse
sentido, as questdes norteadoras desse estudo
relacionam-se a quais informagdes encontram-
se disponiveis nas paginas do setor publico dos
municipios; a acessibilidade a elas; se atendem

as exigéncias legais e se sdo Uuteis para a
populacéo. Este estudo buscou avaliar o acesso
a informagdo em SB através da funcionalidade
de algumas paginas municipais, no que tange
a acessibilidade/usabilidade dos portais; as
informacdes em SB disponibilizadas aos usuarios;
ao controle social sobre a administracao; e
a interatividade e participacdo do usuario,
corroborando para a democratizagao e evolucéo
da existéncia dos sujeitos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de casos multiplos,
de carater descritivo-exploratério, tomando os
portais dos 26 municipios do estado de Sao
Paulo pertencentes ao Departamento Regional
de Saude Xl (DRS XIlll), regido administrativa
da Secretaria Estadual de Saude (Quadro 1). O
estado de Sao Paulo é composto por 17 DRSs,
que sao encarregadas de estruturar os trabalhos
da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo na
esfera regional e propiciar a conexao intersetorial
com os municipios e instituicdes da sociedade civil'®.

Para o desenvolvimento do estudo foi
adaptado um instrumento de coleta de dados e
modelo de analise’, também utilizado em outro
brasileiro'. Para adaptagao do instrumento foram
realizados estudos das legislagbes que abordam a
questao da TP3'2, participagéo popular®'°, e as que
fazem referéncia a SB'®% e gestao?'?2 no ambito
do SUS. O instrumento foi estruturado em tépicos,
com quatro dimensdes distintas: A - Acessibilidade/
Usabilidade; B - Prestacao de informagdes basicas
ao cidaddao em SB; C - Controle social sobre a
administracdo e D - Interatividade e participagao
(Quadro 2).
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Quadro 1. Caracterizagao do perfil sociodemografico e econdmico dos municipios participantes do estudo

Municipio Po(z:;a:)éo dlz:enn:;:éaf(ijga PIB :)zzr1c;?pita :2;'3’;
(hab/km?) (2010)
Altinépolis 15.607 16,80 R$ 32.489,01 0,730
Barrinha 28.496 195,66 R$ 14.691,77 0,725
Batatais 56.476 66,48 R$ 24.063,75 0,761
Brodowski 21.107 75,80 R$ 26.538,75 0,755
Cajuru 23.371 35,41 R$ 22.413,69 0,713
Cassia dos Coqueiros 2.634 13,74 R$ 53.975,74 0,734
Cravinhos 31.691 101,77 R$ 29.876,08 0,756
Dumont 8.143 73,13 R$ 24.711,75 0,744
Guariba 35.486 131,29 R$ 22.680,97 0,719
Guatapara 6.966 16,84 R$ 28.824,48 0,743
Jaboticabal 71.662 101,42 R$ 35.944,33 0,778
Jardinépolis 37.661 74,99 R$ 24.993,12 0,735
Luis Antonio 11.286 18,85 R$ 94.395,57 0,731
Monte Alto 46.642 134,61 R$ 32.468,71 0,768
Pitangueiras 35.307 81,99 R$ 30.432,76 0,723
Pontal 40244 112,94 R$ 25.478,32 0,725
Pradopolis 17.377 103,82 R$ 40.953,77 0,733
Ribeirao Preto 604.682 928,92 R$ 51.759,84 0,800
Santa Cruz da Esperanca 1.953 13,19 R$ 26.352,50 0,743
Santa Rita do Passa Quatro 26.478 35,11 R$ 23.239,54 0,775
Santa Rosa de Viterbo 23.862 82,69 R$ 29.492,87 0,770
Santo Antonio da Alegria 6.304 20,32 R$ 21.278,13 0,702
S&o Siméao 14.346 23,24 R$ 30.588,33 0,766
Serra Azul 11.256 39,75 R$ 11.955,52 0,686
Serrana 38.878 308,44 R$ 21.491,54 0,729
Sertdozinho 110.074 273,22 R$ 43.728,51 0,761

Fonte: IBGE, 2020,

A dimensao “Acessibilidade/Usabilidade”
refere-se ao primeiro contato do usuario com a
pagina da internet. A usabilidade é estabelecida
como o emprego de técnicas que propiciem
a capacidade de uso de um dado objeto, no
caso, um portal, buscando garantir que qualquer
individuo seja capaz de usa-lo e que este
funcione da forma esperada pelo usuario?24,
Para isso, o usuario devera detectar facilmente o
titulo, o corpo do texto, o menu, as hiperligagdes
e o0 caminho de retorno a pagina inicial, tornando

assim, o desing/layout amigavel?.

Neste estudo, verificou-se se a informacao
era acessivel a todos, inclusive aqueles portadores
de deficiéncia e se o portal possuia elementos
que facilitassem a usabilidade, como mapa e
motor de busca; botdo de “voltar”; presenca de
elementos de identidade visual, como logotipos
que identificassem o sitio, ndo somente na pagina
inicial, mas em todas as pdaginas acessadas; e
se a informagdo mais importante ou o link para
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a mesma, estavam localizados antes da “dobra”.
A “dobra” é um termo jornalistico, definido como
o ato de dobrar o jornal ao meio para facilitar a
leitura. No caso da internet, a dobra é a primeira
rolagem e em todas as paginas a parte do conteudo
mais importante deve estar acima desta®. Para
este estudo convencionou-se que o link para a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) deveria
estar antes da dobra.

Ja para a dimensdao “Prestagdao de
informacdes basicas ao cidaddao em SB”, buscou-
se identificar referéncias sobre os processos para
obtencao de acesso, bem como sobre o local onde
poderia ser identificada ou adquirida a informagao
desejada, ou seja, orientagbes que pudessem
ajudar o cidaddo que busca atendimento
odontolégico em seu municipio, como: a estrutura
organizacional e enderec¢os das unidades; noticias
e servigcos; escala profissional; e servigos on-line,
dando enfoque aos informes de SB.

Na dimensdo “Controle social sobre
a administracdo” foi observado se os sitios
investigados cumpriam a LAIl, pelo menos
nos dados referentes a area da saude,
disponibilizando, além de receitas e despesas,
resultados de programas, projetos, agdes, bem
como metas e indicadores propostos; atualizacéo
das informagdes e possibilidade de gravagao das
mesmas para facilitar, ao cidadao, a sua analise.
Os itens selecionados para compor essa categoria
foram baseados em publicacbes da Comissao
Intergestores Tripartite; Departamento Nacional

de Auditoria, ambas do Ministério da Saude; e na
LA|12,21—22,26—28_

A ultima dimensao analisada “Interatividade
e participacao”, focou na existéncia de ferramentas
de relacionamento entre o cidadado e o municipio
por meios eletrénicos, interacbes por redes
sociais, locais para recebimento de informacdes
demandadas pelos usuarios e espago para
denuncias e duvidas™.

Quadro 2. Instrumento de coleta de dados, com os itens investigados e pontuagédo maxima.

Itens

Possibilidade de alteracdo do tamanho da fonte contraste; tradutor
em libras; mapa do site; motor de busca; botao de “voltar”; logotipo da
prefeitura em todas as paginas; e link para a SMS antes da “dobra”.

Informacgdes sobre os gestores (Secretario de Saude e Coordenador de
Saude Bucal); Identificagdo e horarios de atendimento das Unidades
de saude com atendimento odontologico (na AB e especialidades);
escala odontoldgica; agendamento online; aplicativo para agendamento
para dispositivo mével; tempo de espera para encaminhamento para
especialidades; acompanhamento online do encaminhamento para as
especialidades; cobertura de procedimentos odontolégicos ofertados
pelo municipio; e informacdes sobre pactuagéo intermunicipal para a SB

dados atualizados (ultimos 90 dias);
possibilidade de download dos documentos; Plano Municipal de Saude
(atual gestado); Programacdo Anual de Saude (ano 2019); Relatério
Anual de Gestdo em Saude (ano 2019); Prestacao de Contas em Saude
(ano 2019); pactuagéo dos indicadores de saude (SISPACTO - 2019);
composicao RH em SB (dentistas, ASB e THD); e atas das reunides do

“Fale Conosco” por e-mail; “Fale Conosco” por telefone”; perguntas
frequentes; local especifico para demandas dos usuarios (denuncias,
duvidas e aquisi¢cao de informacgdes); e redes sociais.

Dimensodes | Pontuacgao
A 7
B 9
Portal da Transparéncia;
C 10
Conselho Municipal de Saude.
D 5
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O instrumento adaptado foi elaborado com
29 itens, cujas respostas foram binarias (atributos
identificados e n&o identificados) nos portais
eletrénicos das prefeituras. Para a analise dos
itens utilizou-se o indice de Funcionalidade (IF)
dos portais que foi representado pelo somatoério
de cada atributo em cada dimensdo, conforme
equacao: IF, sugerida por Cruz e colaboradores?.

Cadadimensaofoiavaliadapelaporcentagem
de elementos deferidos, determinando-se o
minimo de 50% para que se admitisse como um
portal funcional em uma determinada dimensao®’.

Para verificacdao dos itens adaptados do
instrumento, bem como suas pontuacdes e forma
de analise, utilizou-se a técnica de consenso,
denominada Comité Tradicional®®, envolvendo as
pesquisadoras e especialistas em Saude Bucal,
permitindo uma discussao aberta e troca de ideias.

A etapa de coleta de dados, compreendeu
a pesquisa dos municipios e os enderecos das
referidas paginas eletrénicas, bem como o estudo
e investigacao dos dados, informacgdes e servicos
disponiveis nos portais. A busca foi efetuada nos
meses de dezembro de 2019 a margo de 2020 e
para realizar a procura das paginas dos municipios
utilizou-se aplataforma on-line do Google, admitindo-
se como referéncia a locugao “Prefeitura Municipal
de [nome do municipio]’. De acordo com Paiva
e Zuccolotto® esta seria a maneira pela qual, um
usuario inexperiente em “tecnologia de informagéao”,
poderia localizar a pagina de seu municipio mais
facilmente. Para serem apontadas como home
pages validas, elas deveriam possuir a extensao
“.gov”, e determinadas pela sequente conformacao
“nomedomunicipio.sigladoestado.gov.br”. Cabe
destacar que os portais dos municipios, de maneira
geral, apareceram na primeira pagina de resultados
e que nao existiu dificuldade em identifica-los na
plataforma de busca.

A avaliacdo das paginas, a partir do escopo
do estudo apresentado, foi realizada na seguinte
sequéncia: ao aceder ao portal, o conteudo era
acessado pelo do mapa do site; quando este ndo
era localizado, a busca era realizada a partir dos
links presentes na pagina principal; as informacoes
nao encontradas eram pesquisadas utilizando-se
o motor de busca, caso esse fosse oportunizado
no portal.

As paginas que exibiram algum problema
de acesso ou estavam em elaboragdo ou
reformulagao foram acessados trés vezes durante

o transcorrer do estudo. Durante a coleta de
dados, o municipio de Pontal foi excluido. Isto
porque seu portal estava sendo “reformulado” em
todas as tentativas realizadas.

Para a analise dos dados coletados, elegeu-
se o programa estatistico R Studio e planilha do
programa Excel da Microsoft.

Por se tratar de dados secundarios, o
trabalho ndo precisou ser submetido a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Com relagdo a acessibilidade, dos 25
municipios participantes do estudo, apenas 44%
dispunham da possibilidade de alteragédo do
tamanho da fonte e contraste e somente 12%
continham o tradutor em libras, ou seja, néo
apresentaram uma boa condigédo de acessibilidade.

Na “Prestacdo de informagdes basicas ao
cidadao em SB” os municipios nao apresentaram
um bom desempenho. O item mais contemplado
foi a relagdo das unidades de saude com
atendimento odontolégico com 68%, seguidos
pela presenca de escala odontolégica com 48%,
na sequéncia, pela cobertura de procedimentos
odontolégicos ofertados pelo municipio com 12%
e pelas informagdes sobre os gestores com 8%.
Os demais itens s6 foram atendidos por Ribeirao
Preto, que nessa categoria foi o Unico a apresentar
mais de 50% dos itens respondidos.

O “Controle social sobre aadministragcdo” nao
é uma potencialidade dos sites avaliados (Tabela
1). Ribeirao Preto foi o Unico que contemplou 100%
dos itens investigados; seguidos por Monte Alto
e Pitangueiras com 60%; e Batatais, Brodowski,
Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Santa Rosa de
Viterbo, Sdo Simao e Sertdozinho com 50% cada.
Os demais municipios ndo foram considerados
funcionais por terem atingido menos de 50% dos
itens avaliados.

Na dimenséo “Interatividade e participacao”,
buscando reconhecer se os sitios possuiam
mecanismos que propiciem essa participacio
popular, observou-se que o melhor desempenho
dos municipios se deu neste quesito, sendo que
13 deles possuiam 100% dos itens investigados
e somente 3, Pitangueiras, Pradépolis e Santa
Rita do Passa Quatro ficaram abaixo dos 50%.
O compilado dos resultados para cada dimensao
encontra-se ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis analisadas em cada dimensao nos sites dos municipios do DRS XIlI.

Dimensdes Variaveis Naon (%) Sim n (%)

Possibilidade de alteracdo do tamanho da fonte e 14 (56) 11 (44)

contraste
Possui tradutor em Libras 22 (88) 3(12)
A Acessibilidade/ Possui mapa do site 18 (72) 7 (28)
Usabilidade Possui motor de busca 4 (16) 21 (84)
Possui motor de “voltar” 12 (48) 13 (52)
Logotipo da prefeitura 1(4) 24 (96)
Link para SMS antes da dobra 5 (20) 80)
Informacgdes sobre os gestores (secretario de saude e
coordenador de saude bucal) 23(92) 2(8)
Unidades de sau~de C’OI”-n atendlmeptg odontoldgico (na 8 (32) 17 (68)
atencao basica e especialidades)
Possui escala odontolégica 13 (52) 12 (48)
Possibilidade de agendamento on-line 24 (96) 1(4)
I?restagaci de Aplicativo de agendamento para dispositivo movel 24 (96) 1(4)
B informagdes
basicas ao Tempo de espera para encaminhamento para 24 (96) 1(4)
cidadao em SB especialidades
P033|blll§lade de acompanhamento.or)—llne de 24 (96) 1(4)
encaminhamentos para as especialidades
Cobertura de proced|mentos.o'd<.)ntolog|cos ofertados 22 (88) 3(12)
pelo municipio
Informagdes sobre pac?tuagao intermunicipal para a 24 (96) ()
saude bucal
Portal da Transparéncia - 25 (100)
Dados atualizados (ultimos 90 dias) 5 (20) 20 (80)
Plano Municipal de Saude (atual gestéo) 23 (92) 2 (8)
Programacao Anual de Saude 24 (96) 1(4)
Controle Relatério Anual de Gestao (ano 2019) 21 (84) 4 (16)
C social sobre a Prestacao de contas (ano 2019) 7 (28) 18 (72)
administragdo  pactuacso dos indicadores de satde (SISPACTO -2019) 24 (96) 1(4)
Composigao de RH em saude bucal (dentistas, ASB e 13 (52) 12 (48)
THD)
Possibilidade de download dos documentos 5 (20) 20 (80)
Atas do conselho municipal de saude 22 (88) (12)
“Fale Conosco” por e-mail 4 (16) 21 (84)
“Fale Conosco” por telefone 5 (20) 20 (80)
D Interatividade e “Perguntas Frequentes” 8 (32) 17 (68)
participacao Local especifico para demandas dos usuarios e-SIC
. L o . - 2 (8) 23 (92)
(denuncias, duvidas e aquisigao de informacgdes)
Redes Sociais 4 (16) 21 (84)

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-13



Ao se verificar o comportamento das quatro
dimensdes que compuseram o instrumento de
coleta descrito anteriormente, pode-se observar
que, para a dimensdao A - Acessibilidade/
Usabilidade, os melhores resultados ficaram com
Luiz Antbénio, Santa Cruz da Esperanca e Santo
Antbnio da Alegria (5) e o pior com Santa Rosa de
Viterbo que n&o pontuou nesse quesito. Para B -
Prestacao de informacodes basicas em SB, Ribeirao
Preto obteve a melhor pontuacao (7); as demais
cidades nao obtiveram nem metade do maximo
para essa dimensao; e Guatapara, Santa Cruz da
Esperanca, Serra Azul, Serrana e Sertdozinho ndo
corresponderam a nenhum critério do instrumento

de coleta. Ribeirdo Preto também liderou a
pontuacao para o item C — Controle social sobre
a administragdo, atingindo a pontuagdo maxima
(10); Cravinhos, Pradopolis e Santo Antonio da
Alegria obtiveram apenas 2, a pior pontuagao. Para
0 ultimo critério, D — Interatividade e participagao,
grande parte dos municipios fizeram 5 pontos,
apenas Pitangueiras, Pradopolis e Santa Rita do
Passa Quatro registraram apenas 2 (Figura 1). Os
dados descritivos com meédia, mediana, desvio
padrdo, pontuagdes minimas e maximaS, de
cada dimensao analisada, estao apresentados na
Tabela 2.

Figura 1. Graficos dos totais de pontos por municipio para cada uma das quatro dimensdes do instrumento de coleta.
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Tabela 2. Dados descritivos das dimensdes A, B, C e D.

Dimensdes Média DP Med Min Max
A Acessibilidade/Usabilidade 2.44 1.42 2 0 5
B Prestacao de informacdes basicas ao cidaddo em SB 1.56 1.64 1 0 7
C Controle social sobre a administragao 4.24 1.67 4 2 10
D Interatividade e participacao 4.08 1.12 5 2 5

DP: Desvio padrao; Med: Mediana; Min: Minimo; Max: Maximo.

Uma vez que o IF — indice de Funcionalidade,
é a soma das quatro dimensdes anteriores, fica
evidente o destaque para a maior pontuacao de
Ribeirdo Preto, bem como, o desempenho inferior
de Santa Rita do Passa Quatro (Figura 2). Além da
nuvem de pontos, é possivel analisar a distribuigdo
das observagdes através do boxplot (a direita da

figura 2). E possivel identificar um outlier, que é a
observacgao de Ribeirdo Preto; além disso, metade
dos municipios obtiveram pontuacgdes inferiores a
aproximadamente metade do total de pontos. A
média do IF dos municipios foi 12,24 e o desvio
padréo 3,61, a menor foi 7 — Santa Rita do Passa
Quatro e a maior 24 — Ribeirdo Preto.
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Figura 2. Gréficos do indice de Funcionalidade, dispersao (& esquerda) e boxplot (a direita).
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Acompanhando o padréo de analise proposto, a Tabela 3 apresenta, o ranking de funcionalidades
dos portais municipais de uma forma sucinta e consolidada.

Tabela 3. Ranking por funcionalidade dos sites dos municipios do DRSXIII.

Municipio A (%) B(%) C(%) D(%) Total (%)
Ribeirdo Preto 57 78 100 100 83.8
Luiz Antbnio 100 33 40 100 68.3
Monte Alto 71 22 60 100 63.3
Batatais 57 44 50 100 62.8
Santo Antonio da Alegria 100 22 20 100 60.5
Sao Simao 71 11 50 100 58.0
Santa Cruz da Esperanca 100 0 30 100 57.5
Cravinhos 86 11 20 100 54.3
Cajuru 42 22 50 100 53.5
Guatapara 71 0 40 100 52.8
Cassia dos Coqueiros 71 22 50 60 50.8
Brodowski 42 22 50 80 48.5
Jardinépolis 29 22 40 100 47.8
Dumont 57 11 40 80 47.0
Barrinha 57 11 30 80 445
Altindpolis 42 0 30 100 43.0
Guariba 71 11 30 60 43.0
Santa Rosa de Viterbo 42 0 50 80 43.0
Serrana 29 0 40 100 42.3
Sertdozinho 57 0 50 60 41.8
Jaboticabal 42 33 30 60 41.3
Pitangueiras 29 22 60 40 37.8
Serra Azul 29 0 40 60 32.3
Pradopolis 29 33 20 40 30.5
Santa Rita do Passa Quatro 29 0 40 40 27.3
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DISCUSSAO

Neste estudo, a aplicagdo do instrumento
de coleta de dados e o desenvolvimento do
IF dos portais eletrdnicos das prefeituras dos
municipios da DRS XIll, proporcionaram uma
visdo abrangente dos aspectos associados as
TICs como facilitadores do processo de interagcao
entre 0os municipios e os cidadaos.

Fica evidente que, mesmo com a instituicao
de um marco legal de através da LAI, a difuséo
dessas informagdes, em paginas do setor publico,
ainda se mostra como um grande desafio para
as TICs nos governos'. Considerando os IF,
0s portais municipais analisados, ofereceram
certa confianca em termos de interatividade e
participacdo, entretanto foram insuficientes nas
demais dimensdes, principalmente na “Prestagao
de informacgdes basicas ao cidaddo em SB”.

Em contrapartida, Lopes e Bitencourt®
afirmam que os fundamentos basicos de
transparéncia e informagdo administrativa ja
comegam a surgir, migrando para uma era de
acesso a informagao, mesmo que ainda haja muito
a ser feito para que as ferramentas no controle
social se tornem efetivas.

A fim de se superar esses desafios, a
intercessao entre o dialeto do computador e o
cidadao precisaria ser aprimorada através da
simplificacao das interfaces dos sitios, de todas as
esferas governamentais, ampliando o acesso a um
publico que é bastante heterogéneo, o que significa
abracar usuarios com atributos sociais, econédmicos
e culturais distintos®. Em portais publicos essa
intermediacao deve ser facilitada, a fim de traduzir o
conteudo ofertado pelos entes publicos, isto porque
esta € uma “plataforma de convergéncia e acesso”
as informacgoes, servigos, e atividades politica e
econdmicas de um territério especifico®.

Comrelacaoaacessibilidade,aimplementacao
de simples ferramentas como possibilidade de
alteracdo do tamanho da fonte e contraste e
tradutor em libras, poderiam facilitar o uso dos sitios,
melhorando a divulgac¢do da informacéo para todos
os tipos de usuarios. Essas ferramentas tornam a
interface dos sitios mais acessiveis, fazendo com
que seja exequivel a interacao entre os portais do
setor publico e o usuario?.

Identificou-se para os itens associados a
usabilidade que poucos municipios possuiam um
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mapa do site, o que dificulta a navegacao pela
pagina. Estudos apontam que as diferentes esferas
governamentais utilizam portais com estruturas,
terminologias e formatos diferentes que impactam
e confundem os cidaddos. E importante, segundo
Michener et al.?4, que todos os niveis de governo
adotassem plataformas on-line padronizadas
de acesso a informacdo, simplificando essa
dindmica. Lemos e colaboradores®*® concluiram
que se a funcao da area de interacao é permitir,
de forma “amigavel”’, o emprego dos servigos e
informacdes dos sitios governamentais, os estados
e prefeituras possuem ainda uma extensa estrada
a ser percorrida para superar essas deficiéncias.

Com relagao a “Prestacado de informacgdes
basicas ao cidadao em SB” os municipios nao
apresentaram um bom desempenho. Apesar da
LAI'2 estabelecer que 6rgao e entidades publicas
devem divulgar informagdes de interesse coletivo,
entre elas: endereco e telefones das unidades e
horarios de atendimento ao publico; dados gerais
para acompanhamento de programas, acgoes,
projetos e obras; e perguntas mais frequentes da
sociedade, isto ndo foi verificado nessa pesquisa.
Essas informacdes proporcionariam uma grande
melhora no acesso ao atendimento em saude e na
equidade da assisténcia, ja que fazem parte das
demandas prioritarias dos usuarios dos servicos
de saude3®3,

O item mais contemplado pelas paginas das
prefeituras da DRS XllI foi a relagdo das unidades
de saude com atendimento odontolégico, seguida
pela presenca de escala odontolégica. Contudo,
somente identificar os locais e os profissionais
nao é suficiente para garantir o verdadeiro acesso
aos servigos, tornando-se oportuno implementar
instrumentos para a facilitacdo desse acesso
equanime através das TICs.

Santos et al.¥” evidenciaram que poucas
equipes da AP possuem um alto grau de TICs,
mesmo na regido sul e sudeste. O estudo em
questao mostrou que 86,1% das equipes da AP
apresentam um baixo grau de implantacao de
sistemas, onde apenas 11% possuiam Registros
Eletrénicos em saude e/ou sistemas de marcacao
de consultas, de exames e de leitos implantados.
Ainda segundo esses autores, existe uma relagao
entre a introducdo de TICs e a qualidade da
atencao prestada®. Tal fato corrobora com o
baixo desempenho da dimensdo “Prestacéo
de informacbdes basicas ao cidaddo em SB’,
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evidenciado pela dificuldade de ftransito das
informacoes até o portal eletrénico do municipio,
para tanto torna-se necessario a incorporacao das
TICs na Atengao Primaria a Saude (AP).
Espera-se que cidades mais desenvolvidas,
economicamente, desfrutem de subsidios sociais,
politicos e tecnologicos para implantam portais
mais bem elaborados. Ribeirdo Preto foi o unico
que contemplou 100% dos itens investigados da
dimensao controle social sobre a administragao.
O fato deste municipio ter apresentado o melhor
desempenho nessa e em outras dimensoes,
pode ser explicado pelo seu montante no PIB, o
que segundo Pinho®e Cruz et al.?® influencia na
qualidade da informacéao apresentada.

Apesar de 100% dos municipios analisados
apresentarem um Portal da Transparéncia e
80% estarem com dados atualizados e com
possibilidade de download dos documentos, isso
nao se reflete, necessariamente, numa gestédo
mais transparente da informacgao pois esses dados
nao sao suficientes para entender se a alocacao
dos recursos estdo ocorrendo conforme as metas
pactuadas e as agdes planejadas. Segundo Abdala
e Torres'” os Portais da Transparéncia ainda séo
ferramentas de baixa eficiéncia em matéria de
promocao da responsabilidade politica, sendo
mais bem definido como meios de satisfazer a
legislagdo vigente. Para Freitas e Escoval*® o
papel do Estado nao deve ficar resumido somente
em disponibilizar a prestacdo de contas dos
resultados, das atividades, ou da utilizacao de
recursos, mas também deve mostrar do caminho,
por ele, escolhido.

Os itens da dimensao “Controle social sobre
a administragao”, por terem sido identificados em
poucos municipios, corroboram com achados de
Ribeiro et al.". Os portais por eles investigados
ndo foram executados de forma a conceder,
ao cidaddo, a atuagcdo na programacgdo e no
gerenciamento de insumos dos programas e
acbes de saude. O que ainda, segundo esses
autores, demandaria uma transfiguragdo da
coletividade, para que esta procure informar-se
acerca das agoes do governo e seus direitos. Sao
essas insuficiéncias, em oportunizar a atuacao
da sociedade nos procedimentos de tomada de
decisdo, tao importantes no funcionamento dos
deveres e direitos do cidaddo e na participagao
social, que tornam a administracdo publica,
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ainda, longe de uma “gestdo em saude moderna,
eficiente e equanime™.

A “Interatividade e participacdo” foi a
dimensao em que 0s municipios apresentaram o
melhor desempenho, mostrando a possibilidade
de interagcdo dos usuarios com a gestdo publica
através das ferramentas de interatividade. A
efetivagcdo da participagcdo do usuario através
dessas ferramentas ¢é representada pela
Transparéncia Passiva, que sdo as informacdes
propaladas sob demanda em reposta as
solicitagbes dos cidadaos. Segundo Michener et
al.3* ela representa um “teste mais exigente” dos
pactos com o acesso a informacao publica. Isto
porque, na Transparéncia Ativa, a administragcéo
publica disponibiliza as informacdes a sociedade
por decisao propria, predispondo, a selecéo,
tratamento e mediagcdo dos dados pelos gestores
publicos®. Entretanto, somente possuir os canais
de interacdo nao é suficiente para se afirmar
que a Transparéncia Passiva esteja sendo
contemplada, para isto seria necessario um outro
escopo metodoloégico para analisar o grau de
respostas as demandas dos cidadaos, por parte
da administragao publica.

Como limitagao desse estudo, &€ importante
ressaltarqueforamanalisados, somente aexisténcia
ou nao dos itens relativos ao acesso a informagéo
em SB através da funcionalidade de alguns sites
municipais. A questdo da qualidade e completude
dasinformacoes e areal predisposicdo dos governos
municipais em abrir um canal de interagdo com o
usuario, nao foram abordados nesse estudo. Desta
forma, sugere-se que pesquisas futuras fagam uso
de outras metodologias para que possam analisar,
aléem das informacdes disponibilizadas, a sua
qualidade e veracidade.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo proposto, conclui-se
que a maioria dos portais avaliados apresentaram
IF insatisfatorios. A média do IF dos municipios foi
12,24 e o desvio padrao 3,61, a menor pontuagao
foi 7 — Santa Rita do Passa Quatro e a maior 24 —
Ribeirdo Preto.

Quando se analisou a funcionalidade
de cada dimensdo, as paginas municipais
ofereceram certa confianga em termos de
interatividade e participagao, entretanto o mesmo
nao pode ser afirmado para as demais dimensoes,
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principalmente na prestacdo de

informacoes

basicas ao cidadao em SB, apontando para a
necessidade, por parte do Estado, de adequar-
se ndo somente as leis vigentes, mas também
as demandas da sociedade, modernizando a
sua estrutura interna para que os portais sejam
efetivamente interativos e transparentes.

Desta forma, este estudo pode colaborar

como ferramenta para gestdo do acesso a
informacao em SB e para ponderacoes, agdes e
novas pesquisas para atender aos desafios da
transparéncia publica em saude.
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