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Satde Bucal em dois municipios na Bahia/
Brasil

Secondary dental care implementation in two municipalities in the

state of Bahia/Brazil
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RESUMO O objetivo do estudo foi analisar a implementacfio dos Centros de Especialidades
Odontolégicas em dois municipios com 100% de cobertura da Atencdo Basica na Bahia.
Desenvolveu-se analise documental, observacéo participante e entrevistas semiestruturadas
com informantes-chave. Os dados foram analisados pela técnica da anélise de contetido te-
matica, tendo sido pautada teoricamente pelo postulado de coeréncia e tridingulo de governo
matusiano. A presente investigacfio apontou o protagonismo do governo local para o éxito da
implementacéo de politicas com formulacio e inducéo do nivel federal. O propdsito/projeto
de governo e a capacidade de governo parecem ter sido as categorias mais relevantes.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo de servicos de satde; Politica de saide; Servicos de satide bucal;
Planejamento em satde.

ABSTRACT This study aimed to analyze the secondary dental care implementation in two mu-
nicipalities in the state of Bahia State. It involved two case studies in municipalities, which had
100% primary care coverage. Data collection methods involved semi-structured interviews with
informants, document analysis, and participant observation. Data were examined using thema-
tic content analysis and was theoretically guided by coherence postulate and Carlos Matus’ go-
vernment triangle concept. The present study confirms the local government has an important
role in a successful policy implementation with federal level formulation and induction. The go-
vernment purpose/project and its ability seem to be the most relevant categories.

KEYWORDS Health services evaluation; Health policy; Dental Health services; Health planning.
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Introducio

A entrada da Satde Bucal (SB) na agenda
de prioridades do governo federal no Brasil
ocorreu quase duas décadas apos a reali-
zacdo da I Conferéncia Nacional de Satde
Bucal e do I Levantamento Epidemiologico
em Sauide Bucal (ambos de 1986), quando ja
se denunciava a precaria situacdo de SB da
populacdo e os limites da atencfio publica
nessa area (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).
Em 2004, a publicacio do documento
‘Diretrizes da Politica Nacional de Sadde
Bucal’ aponta certa importincia concedida
ao tema no governo Lula, tendo sido conside-
rada enquanto prioridade (MACHADO; BAPTISTA;
NOGUEIRA, 20T1; PAIM ET AL, 201). Segundo seus for-
muladores, a Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) baseia-se em uma concepg¢éo amplia-
da de saude e objetiva reorganizar os servicos
odontoldgicos assegurando a integralidade
das acdes (PUCCA JR ET AL, 2009; PUCCA JUNIOR, 2006).
Essa Politica preconiza a implementacio
dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) como estratégia principal na oferta de
Atencéo Especializada (AE) no servico ptblico.
Autores que analisaram como vem ocorrendo
esse processo de implementacfio sugerem a
ampliacfio do acesso e da oferta de acdes e ser-
vicos especializados (ARAUJO; MENEZES; SOUZA, 2012;
FIGUEIREDO; GOES, 2009; PUCCA JUNIOR, 2006). Algumas
investigacbes apontaram que caracteristicas,
como a existéncia de servicos especializados
anteriores a PNSB com funcionamento supe-
rior a um ano, porte populacional e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) municipal,
estdo relacionadas a um melhor desempe-
nho dos CEOs no nivel local (CHAVES ET AL, 2010;
FIGUEIREDO; GOES, 2009), além de maior cobertura da
Atenc8o Basica (AB) (FIGUEIREDO; GOES, 2009). Nesses
estudos, os municipios investigados néo tinham
100% de cobertura populacional estimada da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e as possiveis
lacunas encontradas muitas vezes estariam re-
lacionadas a diversas barreiras na AB. Por outro
lado, essas investigacdes tém feito suas analises
sem aproximacio com referenciais da ciéncia
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politica e sociologia. Estes referenciais permi-
tem investigar aspectos importantes, como as
caracteristicas do governo local, para melhor
compreender o processo de implementacio de
politicas de satide (SOARES; PAIM, 201). Ressalta-se a
auséncia de estudos que analisem a implemen-
tacdo dos CEOs sob esta perspectiva, seja em
Ambito nacional ou local.

Nesse sentido, esta investigacdo justifica-se
pela importincia e originalidade de estudos
que analisem as caracteristicas de governo local
e os resultados dos investimentos realizados na
implementacéo dos CEOs no nivel municipal.

Devido ao exposto, o presente estudo
visou analisar a implementacio da AE em
SB, no contexto local, em dois municipios no
estado da Bahia, Brasil.

Metodologia
Desenho de estudo

ForamconduzidosdoisestudosdecasonaBahia
no periodo entre 2010 e 2011. Inicialmente, foi
feito o levantamento dos municipios da Bahia,
nos quais existiam CEO e 100% de cobertura
populacional estimada da ESF. Além disso, a
Area Técnica de Satide Bucal da Secretaria
Estadual de Saude (Sesab) indicou os muni-
cipios considerados exemplares quanto ao
desempenho do servico especializado em SB.
Os critérios de avaliacéo utilizados foram de-
correntes das visitas técnicas realizadas pela
referida Area Técnica da Sesab e da avaliacio
anual realizada pela Coordenacdo Nacional
de Satde Bucal/Ministério da Saiade (MS).
Assim, foram definidos intencionalmente dois
municipios, casos exemplares de porte popu-
lacional semelhante, ambos de médio porte.
Os procedimentos para a produciio de dados
foram: a analise documental, a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas e a observacio
participante descritiva (MINAYO, 2010). A obser-
vaciio participante descritiva foi realizada em
todas as visitas. A pesquisadora fazia os regis-
tros em seu diario de campo.

197

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 39, N. ESPECIAL, P. 196-206, DEZ 2015



198

ROSSI, T.R. A;; CHAVES, S. C. L.

Constituiram-se fontes de andlise docu-
mental: o documento das diretrizes para a
Politica Nacional de Saide Bucal, que norteia a
organizacio das acGes e dos servicos no ambito
estadual e municipal, e outras publicacdes do
Ministério daSaide que versaramsobre o tema;
Plano Plurianual (PPA); Planos Municipais de
Satde (PMS) e Relatorios Anuais de Gestio
(RAG); protocolos assistenciais municipais e
contetudo das atas do Conselho Municipal de
Satide (CMS) sobre o tema em questio.

Foram entrevistados 24 informantes-chave
de ambos os municipios, definidos a partir do
seu papel na gestdo local ou atuacio na assis-
téncia, a saber: 1 prefeito (a), 2 secretarios de
saude, 2 coordenadores de SB e/ou do CEQ, 8
cirurgides-dentistas especialistas nos CEOs e 1
generalista da AB, 8 auxiliares de SB e 3 funcio-
narios dos servicos. As entrevistas foram grava-
das, transcritas e analisadas segundo a técnica
de andlise de contetido tematica (BARDIN, 2002).

O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Sauide Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, n® 045,/2010, e obteve fomento do edital
DCIT/MS/Fapesb - PPSUS n° 6127/2010.

Elementos teéricos

Este estudo baseou-se na articulacéo entre con-
ceitos oriundos de distintas teorias no campo
da politica, planejamento e gestio em saude.

A andlise das caracteristicas de gestio
dos CEOs, em sua etapa de implementa-
céo do ciclo da politica publica (PINTO, 2008),
foi pautada teoricamente no ‘tridngulo de
governo’ matusiano e ‘postulado de coerén-
cia’ (MATUS, 1996; TESTA, 1992), utilizando-se con-
tribuicdio de Vilasboas e Paim (2008) .

O conceito de ‘tridingulo de governo’ refere-
-se a trés variaveis que conformam os vértices
de um tridngulo: o projeto de governo, a capaci-
dade de governo e a governabilidade (mATUs, 1996).
Matus (1996) aborda que o projeto de governo
seria um sistema propositivo ou conjunto de
propostas de acdes realizadas pela equipe diri-
gente no intuito de alcancar sua meta.
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Testa (1992) afirma que os propositos de
um governo podem ser definidos enquanto
legitimacéio, crescimento ou transformacéo.
Articulando as duas teorias, entende-se o
projeto de governo enquanto expressio do
proposito de governo (MATUS, 1996; TESTA, 1992).
Todavia, nfo sfio apenas as circunstincias e
interesse do ator que determinam o conte-
udo propositivo de suas acdes, mas também
sua capacidade de governo. Esta refere-se
a capacidade de conducdo, geréncia ou ad-
ministracio e refere-se a técnicas, métodos,
destrezas, habilidades e experiéncias de um
ator e sua equipe de governo para conduzir o
processo social quanto aos seus propositos.

O terceiro vértice do tridngulo de governo
se refere a governabilidade de um sistema na
qual se expressa o poder que determinado ator
tem para realizar seu projeto. E uma categoria
relativa a um determinado ator, as demandas
e exigéncias que o projeto de governo impde a
ele e a sua capacidade de governo (MATUS, 1996).

Os métodos de governo representam a
formalizacdo de uma boa pratica, baseada
implicita ou explicitamente em uma teoria
eficaz. No que tange a organizacéo, quanto a
relacdo de coeréncia, esta sera determinada
pelo propdsito de governo e pelo método.
Para Testa (1992), a organizacdo constitui-se
‘uma cristalizacdo da histéria’. A andlise de
organizacdo em um dado momento retrata
indiretamente outras determinacdes advin-
das do passado, juntamente com as atuais.

Esse conjunto de referenciais tedricos para
andlise da implementacio da PNSB no nivel
local esta representado no quadro 1 e na figura
1. A figura expressa especialmente a etapa de
implementacéo do ciclo da politica de SB, bem
como quando uma necessidade de SB foi re-
conhecida e entrou na agenda no nivel local.
Apés entrar na agenda, a politica foi formula-
da segundo regras institucionais. Nessa etapa
do ciclo, a andlise dos recursos ¢ fundamental
para uma implementacéo adequada. Na tercei-
raetapa, os atores locais exercem papel central,
sendo o governo municipal protagonista da
implementacio (CECILIO ET AL, 2007).
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Quadro 1. Matriz de analise das caracteristicas de gestdo dos CEOs em dois municipios das Bahia, 2011

Categorias de
analise

Principais questdes norteadoras

Fontes de verificacao

Projeto de Governo
e Propésitos

Quais os antecedentes no municipio até a formulacédo do projeto para a implementacéo do CEO?

Havia recursos necessdrios para implementacéo satisfatéria?

Os objetivos e diretrizes propostos sdo coerentes com a proposta de governo municipal e com as diretrizes

nacionais?

A formulacao do projeto para implementacdo no municipio apresenta objetivos, metas e direcéo claros?
Os objetivos explicitados em planos, documentos ou discurso da equipe dirigente expressam suficiéncia e
coeréncia com intencdes de manutencdo, crescimento ou mudanca da situacdo de SB?

Andlise documental
de planos, programas,
projetos, relatdrios de

Capacidade de
Governo e Método

Qual a descricéo do perfil profissional, tempo de servico dos membros entrevistados?

Quial a visdo da equipe sobre imagem-objetivo do CEO?
Como se deu o processo de implementacdo?

Como a equipe de SB organiza suas atividades individual e coletivamente?

Quiais as praticas de gestéo utilizadas pela equipe dirigente de SB?

Os recursos necessarios para sua implementacéo foram considerados no momento da formulacéo/

implementacéo?

Como as decisdes sobre a implementacdo dos CEOs foram tomadas? Quem decide? Com qual

informacédo?

gestdo da Secretaria
Municipal de Satde
(SMS).

Entrevista com prefeito,
secretdrio de salde,
coordenador de SB/
CEO e profissionais da
assisténcia (Cirurgices
Dentistas, Auxiliares

Governabili-dade

Qual a autonomia da equipe de gestdo da SB no municipio?
Qual a relacéo dessa equipe de gestdo de SB dentro da SMS?

de Saude Bucal e
funcionarios).

Organizacdo

Quantidade de profissionais, acdes desenvolvidas, oferta/utilizacdo e estrutura fisica do servico.
Quais mudancas organizacionais foram exigidas pela implementacdo do servico de Atencéo Especializada

em SB?

Figura 1. Marco tedrico referencial do ciclo da politica de satide bucal no contexto local.
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Fonte: Adaptado de Vilasboas & Paim.

Notas: Referenciais tedricos: Ciclo da politica publica; Triangulo de governo matusiano e Postulado de Coeréncia.

Resultados
Municipio A: seta na direcao do alvo

Nesse municipio, a equipe gestora da SB -
secretario de saude e coordenador da SB/

CEO - era composta por sanitaristas com ex-
periéncia prévia na gestfio publica da satde.
A prefeita era pedagoga, com mestrado em
educacio. O projeto do CEO entrou na agenda
do governo municipal apds conferéncia mu-
nicipal de satde e andlise dos resultados do
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inquérito epidemiolégico em SB realizado
pelo proprio municipio em escolares no ano
2000. O projeto foi formulado pela coorde-
nadora de SB, apresentado ao secretario e ao
gestor municipal antes de ser encaminhado a
Comissio Intergestores Bipartite (CIB). Esse
projeto passou por discussdes e aprovacdo no
CMS, assim como com profissionais da SB do
municipio. Houve célculo técnico-politico
para construcido de viabilidade de imple-
mentacdo do projeto tendo em vista que, na
tomada de decisdo para implementacdo do
servico, aliou-se estratégia de formalizacdo
em relatorio pelos profissionais da enorme
demanda de usudarios encaminhada a outros
municipios devido a auséncia de oferta pro-
cedimentos especializados. Essas informa-
cdes eram apresentadas periodicamente ao

secretario de satde, que, por sua vez, levou o
projeto a prefeita.

Os gestores da SB afirmaram ter sido realiza-
da uma andlise dos recursos necessarios a im-
plementaciio do CEO, além de ter contado com
o recurso disponibilizado pelo Ministério da
Saude. O CEO foi implementado no ano de 2006.

Na andlise do Propodsito e Projeto de
Governo, os documentos oficiais mostra-
ram coeréncia entre propostas e acdes, ainda
que com alguma divergéncia entre o Plano
Municipal de Saude (PMS) 2010-2013 e RAG
2010 (quadro 2). Nesse PMS, néo se constata-
ram metas para o CEO especificamente, apesar
dos relatorios de gestido 2009 e 2010 aponta-
rem perspectivas de ampliacdo do servico para
CEO tipo I1 (quadro 2). Essa ampliacio também
esteve presente na narrativa dos entrevistados.

Quadro 2. Propostas e acdes constatadas na analise documental, municipio A, PPA e PMS, periodo 2006 a 2013, e RAG 2007 a 2010

Propostas/Estratégias pelos PMS e PPA

Descricdo/Acbes realizadas pelos RAG

O CEO estéa descrito no capitulo da AB.
Aplicacdo do recurso de R$112.200,00 no CEO.

Incremento de 54,47% nas acoes especializadas em odontologia.

2007
Apés da implantacdo do CEQ, foi promovido pela Coordenacédo de
Satde Bucal um curso sobre diagndstico de lesdes bucais destinado aos
profissionais das equipes de SB e do CEO.
. - CEOQ descrito em um capitulo especifico de SB.
Estratégia de acdo para o problema de alta ) - ) o - .
revaléncia de carie dental e outras patologias A implantacdo do CEO foi apontada com principal realizacao do periodo
zrais na populacdo: ’ * de 2005 2 2008.
pop - A Durante o ano de 2008, foram realizados 20.392 procedimentos no
Implementacéo da cobertura de assisténcia 2008 ; ) L .
. , . L CEO, e 5.421 pacientes foram atendidos nas especialidades endodontia,
2006-2009 odontoldgica bésica e especializada. . ) ) ) ) .
L - . cirurgia oral menor, periodontia e pacientes especiais.
PMS Estratégia de acdo para o problema: dificuldade 2 .
;i . Aplicacdo do recurso de R$60.000 no CEQ, com excecdo dos gastos
de acesso ao atendimento odontoldgico nas
) , . com pessoal.
unidades de salide do municipio. - - —
L CEQ descrito em capitulo especifico de SB.
Implantar o Centro de Especialidades ) e
Odontolégicas CEO implantado com apljcagao de R$85.800, fora gastos com pessoal.
’ Em uma parceria com a Area Técnica de Salide Bucal da Sesab, foi
realizada uma especializacdo em Periodontia Basica e Especializada, em
2009  que o municipio serviu de piloto neste tipo de curso.
Reforma na estrutura fisica do CEO.
Durante o ano de 2009, foram atendidos 4.310 pacientes.
Enguanto perspectiva para o futuro, foi apontado credenciamento de
CEO tipo Il, com a inclusdo de mais um consultério odontoldgico.
D bucais no f tad
oencas bucals nao oram}apon acas cor?o Durante o ano de 2010, foram atendidos 3.491 até o més de setembro
2010-2013 problema do estado de salde da populacéo. de 2010
PMS N&o houve mencéo as acbes especializadas € o L . )
especificamente em SB Realizacdo de Seminario do Curso de Periodontia.
b — ~ 2010  Perspectiva de credenciamento de CEO tipo Il e implementacéo de
Programa de manutencdo do CEO com acdes L. ) L )
. laboratdrio de prétese dentaria descrita no RAG;
2010-2013 para aumentar a oferta de atendimento L <
L. o ) N Aplicacdo do recurso de R$66.000,00 no CEO, com excecdo dos
PPA odontoldgico especializado e garantir o acesso a

SB dos pacientes com necessidades especiais.

gastos com pessoal.
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A prefeita relatou que a manutencéo e am-
pliacéio do CEO fizeram parte do seu projeto
de governo na campanha para sua reeleicio
exitosa e estavam contidos nas diretrizes
do governo atual. Quanto aos propositos de
governo, os atores destacaram em seus dis-
cursos o propdsito de crescimento para a
atencéio a SB.

Nossa ideia é que possamos ampliar para o
CEO I, ampliar a possibilidade de servicos,
prétese também, ampliando isso para que pos-
samos oportunizar a populacdo esse acesso
gratuito a um servico que até entdo é um ser-
vico caro, e [...] acaba cumprindo o papel do
servico publico que € atender a populacdo mais
carente. (Prefeita).

Destaca-se, assim, a auséncia do propdsito
de transformacio tendo em vista que a prin-
cipal gestora compreende o servico publico,
como o Sistema Unico de Satde (SUS), para
pobres (PAIM, 2009). Ainda assim, o investimen-
to no CEO tornou-se fonte de legitimacio
politica da administracio municipal, o que
tem garantido um proposito de crescimento.
A formacdo sanitarista da coordenadora de
SB, enquanto componente da capacidade de
governo, foi um aspecto importante no éxito
da organizacéo do servico. No estudo da sua
capacidade de governo e método, observou-
-se insatisfacdo pela sobrecarga de trabalho.
Isso se traduz na fala do ator pela autode-
nominacdo de ‘EUquipe de Satde Bucal’.
Verificou-se precarizacéio do vinculo de tra-
balho nfio s6 da coordenadora como também
dos profissionais da SB.

‘Euquipe’. E assim, nés ‘euquipe’ de Satide Bucal
[...] Eu resolvo as coisas aqui levo para secretdrio
e para coordenadora de AB. [...] eu ndo tenho ne-
nhuma pessoa, tudo sou eu: do material de lim-
peza, ao material odontoldgico, do CEO e da SB,
tudo é comigo. (Coordenadora SB/CEO).

Essa coordenacio era responsavel pela ma-
nutencdo e funcionamentos dos consultdrios
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e equipamentos odontolégicos, acompanha-
mento da licitacdo, supervisio do trabalho da
equipe assistencial, lideranca no planejamen-
to das acdes, monitoramento da oferta/utili-
zacdo do servico e avaliacdo.

Identificou-se distintas praticas de plane-
jamento com base nas narrativas dos entre-
vistados, como o calculo técnico politico para
construciio de viabilidade (viLAsSBOAS; PAIM, 2008)
do projeto de implementagdo do CEO, pla-
nejamento para acdes de AB e especializada
e elaboracio do plano municipal de saude.
A gestora da SB possuia alta capacidade de
governo nio apenas pela sua capacidade de
conducéo do projeto da SB, mas também pela
sua experiéncia na gestio, pela utilizacdo de
protocolos assistenciais preconizados pelo
Ministério da Satide (MS) e pelas habilidades
no controle do processo de trabalho, consta-
tadas na observacio participante, na analise
dos documentos e pelas entrevistas com ges-
tores e profissionais. Os profissionais de SB da
assisténcia referiram participar da tomada de
decisio quanto ao seu trabalho.

O apoio politico do governo municipal ao
projeto do CEO foi fundamental para a im-
plementacéo exitosa do servico. Entretanto,
observou-se baixa governabilidade da gestio
dos recursos humanos tendo em vista que
a contratacdo de pessoal era fruto de in-
dicacdes politicas. A estrutura predial era
propria, tendo sido adquirida pela prefeitura
para implementacdo do servico.

Municipio B: o servico refém da crise
de gestao

No municipio B, o coordenador SB/CEO
tinha dupla inserc¢do, um consultério parti-
cular na cidade e exercia o cargo de gestor de
SB ha mais de dez anos. O secretario era ad-
ministrador e, devido ao bom desempenho
como secretario na pasta de Planejamento e
Fazenda, foi direcionado para a SMS. A pre-
feita era pedagoga. O projeto do CEO entrou
na agenda do governo municipal por uma
induciio da entfio secretaria de satde, apos
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ter participado de uma palestra do MS sobre
0 CEOQ. Apos o descrito, essa gestora solicitou
a formulacéo do projeto ao coordenador de
SB e o levou a aprovacio da prefeita, antes de
encaminha-lo a CIB. O projeto para o CEO
nesse municipio néo foi fruto de uma cons-
trugéo coletiva de um grupo de atores, tendo
contado com recurso para implementacio
disponibilizado pelo nivel federal e imple-
mentado no ano de 2006.

No municipio B, ndo houve analise prévia
de recursos nem planejamento sistematico
para implementacdo do servico (MATUS, 1996).
O requisito de sistematicidade no planeja-
mento refere-se aquele que segue corpos
ideoldgicos, tedricos e metodoldgicos que
ap6iam o “céalculo que precede e preside a
acdo” (MATUs, 1996, P. 17). Apesar de o gestor
ter afirmado que nfo houve estratégia de
implementacéo, ao se presumir a inevitabi-
lidade do planejamento e por compreender
estratégia enquanto maneira de se colocar
em situacdo para se aproximar e alcancar
a meta, pode-se afirmar que esse ator é um
improvisador erratico (MATUS, 1996), pois “atua
conforme as circunstincias e segundo um
calculo imediatista que estabelece coeréncia
entre ideologia, teoria e métodos que apdiam
seu calculo” (MATUS, 1996, P. 55-56).
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A analise dos documentos cedidos, das
entrevistas e dos dados oriundos da obser-
vacdo participante mostra disparidade entre
propostas e acdes executadas no municipio
estudado na variavel Propdsito e Projeto de
Governo. Nio havia propostas para AE no
municipio B nos PMS, todavia no PPA 2010-
2013 constava como acdo o funcionamento
do CEO (quadro 3). Os RAG analisados e as
entrevistas revelam a implementacio do
servico com posterior ‘ascensio’. Essa ‘as-
censdo’ foi caracterizada pelo aumento da
producio, ajuste da carga horéria de profis-
sionais com vistas ao cumprimento de porta-
ria ministerial, contratacdo de especialistas,
ajustes da infraestrutura, contratacdo de
gerente para o CEO, atividades de educacio
em SB, aquisicdo de equipamentos e instru-
mentais (quadro 3). Posteriormente a essa
etapa de ascensio, foi relatado um declinio,
levando o servico do status de ‘referéncia na
regiio’ para ‘nio exitoso’. As narrativas dos
entrevistados apontaram que o antncio de
cortes de gastos na saude deveu-se a derrota
em “disputa territorial envolvendo petroleo”
com municipio vizinho. Todavia, muitos
afirmaram que o CEO foi o alvo dos cortes
mais severos de recursos financeiros, com
diversas ameacas de fechar o servico.
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Quadro 3. Propostas e acdes constatadas na analise documental, municipio B, PPA e PMS, periodo 2006 a 2013, e RAG 2007 a 2010

Propostas/Estratégias nos PMS e PPA

Descricdo/Acdes realizadas nos RAG

Descricdo das atividades do Centro de Especialidades Odontoldgicas,
Laboratérios Regionais de Prétese Dentéaria (LRPD) e servico de

2007  radiologia no capitulo de média complexidade.
Apresentacdo do nimero de procedimentos realizados de janeiro a
dezembro de 2007
Descricdo das atividades do CEO, LRPD e servico de radiologia no
capitulo de média complexidade.
Ressaltou-se a importancia das reabilitacdes protéticas no CEQ.
Citaram-se necessidades de melhorias na infraestrutura; aquisicdo de
Mencionada aprovacéo da implantacéo do instrumentais e equipamentos odontoldgicos; contratacdo de 7 dentistas
CEO pela CIB e MS na descricdo do servico de para cumprimento da Portaria GM 51/2004; contratacdo de Auxiliares
2006-2009 odontologia do capitulo da AB. em Salde Bucal e Técnicos em Prétese Dentaria.
PMS Apesar de a doenca cérie ter sido apontada 2008 O CEO serviu de campo de estagio para um curso de Técnicos em
enguanto sexto maior problema de satde da Saude Bucal. Profissionais do CEO participaram do curso de controle de
populacdo do municipio B, ndo foram tracadas infeccoes.
metas envolvendo a SB. Apontaram-se entraves na manutencéo dos equipos odontoldgicos.
Descricdo de procedimentos realizados no ano de 2008, em comparacéo
com aqueles realizados no ano de 2007. Citam-se aumentos que variam
de 3% a 235%, nas diversas especialidades, a exemplo de radiologia e
periodontia respectivamente.
No segundo semestre, ocorreu suspensao dos procedimentos de
prétese; demissao e diminuicdo da carga horaria de profissionais. Citou-
2009 se que esses fatores acarretaram a diminuicdo da produtividade, contudo

ainda assim se considerou o nimero de procedimentos realizados
satisfatério.

A implementacdo do CEO, desde 2006,

representou a consolidacdo das acdes de

odontologia, o que proporcionaria continuidade

da assisténcia e resolutividade a maioria dos

problemas de SB da comunidade, culminando,

também, na melhoria da autoestima e qualidade AE descrita juntamente com Atencéo Bésica no capitulo da AB.

20102013 de vida das pessoas. Oferta reduzida de profissionais no CEO, auséncia do profissional

PMS Produtividade alcancada em 2009 considerada periodontista.
satisfatéria com relacio ao ano anterior. Doencas Queda no perfil da produtividade e distanciamento das metas propostas
bucais nao foram ap(;ntadas como problema d,o por portaria do MS.
estado de satide da populacio, 2010  Foiapontado que para cumprimento das metas seriam necessarios:
Compromisso da gestao municipal em reorganizar aquisicdo regular de materiais de consumo, manutencéo preventiva/
arede assistencial de SB voltada para AB. Nio corretiva dos equipamentos odontoldgicos, aquisicdo de equipamentos,
constam metas para Atencio Especializada. instrumentais e materiais para atividades educativas, contratacdo do

periodontista e aumento da carga horéria dos outros profissionais,
Consta na diretriz estratégica de “fortalecimento programacao de levantamento epidemioldgico de SB no municipio.
da prestacédo de servicos publicos de satde

2010-2013  através de uma gestdo democratica e

PPA participativa’ a acdo de funcionamento do CEO

com a finalidade de promover tratamentos
odontoldgicos de média e alta complexidade.

Ademais, percebeu-se uma visdo do
servico publico de saide enquanto ‘SUS para
pobres’ (PAIM, 2009). No discurso do secretirio
de satde do municipio B, é citado um cidadio
que vai a procura do servico publico por nido

lhe restar outra op¢éo e um Estado que ‘uni-
lateralmente’ oferece condi¢cdes minimas
para prestacdo do servico e ameniza o0s
problemas de satde para manter a reprodu-
cdo social. Permeou a fala dos odontélogos
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e Auxiliares de Saude Bucal (ASBs) uma
grande desmotiva¢io pelo ‘descaso’ da ad-
ministracdo com o servico. Muitos afirma-
ram que o servico mantinha-se funcionando
pelo apoio e esforco muatuo dos profissionais,
que, a exemplo do endodontista, quando
ndo existia lencol de borracha para efetuar
os tratamentos endodoOnticos, utilizava uma
luva de procedimentos como seu substituto.
Os profissionais referiram nio participar das
decisoes relativas ao seu trabalho.

As vezes dizem assim: ‘Ndo é Dr. X o coordena-
dor, a coordenadora € vocé, porque vocé resolve
tudo! Vocé faz tudo’. Agora uma questdo que in-
comoda € a seguinte: ‘Vocé faz tudo, seu trabalho
é 6timo’, e ndo recebe saldrio suficiente por isso”
(Auxiliar de SB). “O problema maior é a falta
de condicdo de trabalho, porque estamos sem
nenhuma protecdo, tomando a radiacéo toda. O
coordenador nunca nos procurou e nés ndo pro-
curamos o coordenador. E um cargo de fachada.
(CD Endodontista).

Apesar de todos os governos buscarem
legitimaciio como propdsito de permanén-
cia no poder, a SB nfio se constituiu fonte
de legitimacdo para a politica local nesse
municipio, pois se constatou secundarizaciio
desse segmento da saude nos PMS e RAG,
nas entrevistas e na observacéo participante.
Quanto a capacidade de governo e método,
nenhum dos gestores da SB possuia formacio
sanitarista nesse municipio. O coordenador
tinha um cargo de confianca comissionado
na gestio da saude, e os profissionais de SB
eram concursados.

As atividades do coordenador situavam-se
principalmente no dmbito de resolucdo de
problemas técnicos e funcionamento dos
equipamentos odontologicos. O coordena-
dor SB/CEO interagia com mais frequéncia
com o secretario de saude e com a ASB/
recepcionista, que exercia efetivamente a
geréncia do CEO, mas declarava nio ser re-
munerada pelas funcdes que exercia. Esse
gestor mostrou baixa capacidade de governo.
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No municipio B, inicialmente, a drea de SB
detinha boa governabilidade que nio foi
acumulada nos anos seguintes com a crise
‘financeira’ da gestdo. A mesma gestdo mu-
nicipal responsavel pela implementacido do
CEO foi reeleita e permanecia na adminis-
tracdo municipal até o periodo do estudo.

Observou-se baixa governabilidade da
coordenaciio SB/CEO quanto a administra-
cio dos recursos financeiros, contratacdo
de pessoal e compra de material. As evidén-
cias ratificam que a governabilidade de um
sistema é menor se o ator tem baixa capa-
cidade de governo, sendo também muito
influenciada pela fragilidade no projeto. O
espaco apresentava sinais de deterioracéo,
sem perspectivas de reforma.

Discussao

O presente estudo revelou que, em ambos os
municipios, o governo local desempenhou
papel fundamental na implementacdo de
uma politica de saide; achado semelhante
ao de um estudo sobre a implementacio da
PNSB em Salvador (BA) e estudos sobre a
gestio descentralizada no Brasil (SOARES; PAIM,
2011; COELHO; PAIM, 2005).

As primeiras etapas do ciclo da politica
publica, ou seja, o processo de entrada na
agenda e formulaco (PINTO, 2008), mostraram
relevancia para o éxito ou ndo da implemen-
tacdo. Assim, quando a entrada na agenda e
formulacdo foi produto da acdo politica de
um grupo de atores, houve maior possibili-
dade de éxito na implementacéo.

Estudo aponta que a inducéo de politicas
e recursos federais, como a PNSB, é fator
fundamental para que os governos locais
assumam o papel de provedores de servicos
sociais universais no Brasil (souza, 2004). No
entanto, a autora questiona sua sustentabili-
dade e trajetoria futura devido a capacidade
de governo desigual dos diferentes munici-
pios brasileiros.



A capacidade de governo e método uti-
lizados pelo ator influenciaram a imple-
mentacdo exitosa do CEO no municipio
A. Constatou-se centralizacdo de funcoes
e sobrecarga de trabalho do coordenador
de SB/CEO, cargo exercido por apenas um
odontdélogo em ambos os municipios. Estudo
que analisou a capacidade de governo em
uma Secretaria Estadual de Saude também
abordou a sobrecarga da equipe e centra-
lizacdo de funcdes como entraves a capa-
cidade de governo (sAMPAIO ET AL, 2011). Testa
(1992) aborda a necessidade de autocritica do
método e que este deve seguir a teoria do
problema a ser resolvido. Nos municipios
estudados, a coordenadora do municipio A
utilizava instrumentos de gestio preconiza-
dos pelo MS, bem como existiam protocolos
assistenciais que norteavam as praticas dos
Cirurgides Dentistas (CDs). No municipio B,
o discurso contemplava, enquanto teoria, as
diretrizes preconizadas pelo MS, entretanto
ndo se constatou a utilizacio de instrumen-
tos de operacionalizacéo.

Esses achados corroboram um estudo que
analisou as caracteristicas do gestor munici-
pal na implantacéo do SUS (CECILIO ET AL, 2007).
O trabalho evidenciou uma baixa capacidade
para formular, implementar e avaliar politi-
cas municipais de saude. A grande rotativi-
dade de gestores municipais, composicdo
limitada da equipe de governo, sobrecarga
de atividades e contexto politico local com
baixa governabilidade foram aspectos criti-
cos para a implementacéo de uma politica de
satide (CECILIO ET AL, 2007).

A construcéo do processo decisorio, como
ocorrido no municipio A, esteve relacionada
ao éxito na implementacdo do servico. No
municipio B, as decis6es tomavam o caminho
classico, no qual a hierarquia maior decidia e
a hierarquia menor executava ou mandava
executar (COELHO; PAIM, 2005). Qutros autores
corroboram as evidéncias do presente estudo
ao apontarem que a existéncia de um projeto
de reorganizacéio das praticas de satude, de
capacidade de governo e governabilidade
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para sua implementacio constituiram-se
aspectos favoraveis que podem ter influen-
ciado no melhor desempenho de ac¢des espe-
cificas de SB (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2007).

A debilidade da organizacdo no municipio
B, a precariedade do método e um propd-
sito de governo de conservacéo, aliados as
auséncias de articulacdo das variaveis que
compdem o tridngulo de governo, parecem
ter influenciado o insucesso na implemen-
tacdo. O método mantinha coeréncia com o
proposito de conservacdo, e a organizacio
dos servicos de saude mostrou-se um reflexo
da estrutura organizacional maior.

A governabilidade do sistema nfo ¢ in-
diferente a capacidade de governo nem as
profundidades das mudancas pretendidas
pelo projeto de governo (MATUS, 1996). Nesse
estudo, os dois atores apresentaram gover-
nabilidade restrita mesmo com desfechos
distintos quanto a implementacdo do CEO.
Pode-se afirmar que a governabilidade foi
ainda menor quando o ator possuia baixa
capacidade de governo, sofrendo influén-
cias pela fragilidade no projeto de governo
que expressava ‘conservacio’ ou legitimacio
(TESTA, 1992). Em uma outra perspectiva, em
situacdes nas quais o propdsito de governo
visou crescimento, exigiu-se do ator maior
capacidade de governo onde a governabili-
dade esteve reduzida, como no municipio A.

O propdsito/projeto de governo e a capa-
cidade de governo parecem ter sido as ca-
tegorias mais relevantes que explicaram as
principais diferencas no momento da imple-
mentacio da politica nacional no nivel local.

Por fim, a presente investigacéo ratifica o
protagonismo do governo local para o éxito
da implementacéo de politicas com formula-
co e inducdo do nivel federal, como a PNSB.
Aponta-se que, para o éxito das politicas
publicas de saude e o bom desempenho dos
servicos de saude, a gestdo exerce um papel
central. Nesse sentido, corrobora-se Paim et
al. 2oy quando afirmam que o maior desafio
para o Sistema Unico de Satde é politico. m
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