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RESUMO

O estudo aborda a gestdo publica em Odontologia focalizando suas
dificuldades e perspectivas. Tem por objetivo identificar e descrever a existéncia ou
ndo de dificuldades e ainda as perspectivas para promover o exercicio da referida
gestdo. Trata-se de uma investigagdo de carater descritivo qualitativo. Contou com
a colaboracao de 10 participantes — gestores da odontologia — em exercicio, em Porto
Alegre e municipios vizinhos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas.
Foi utilizado como método de andlise , a anélise de conteudo tipo tematica que foi
validada pela técnica da triangulacdo, propria para estudos qualitativos. O estudo
conclui que as dificuldades dos gestores relacionam-se com os aspectos juridico /
administrativo, ideoldgico / conceitual e no tipo de pratica de saude do Sistema
Unico de Saude. Os gestores sdo otimistas quanto as perspectivas do S.U.S. e ha
disposicdo para acertar ¢ bem conduzir a fungdo de gestor. A pesquisa revela a
necessidade de oferecer capacitagdo ao recurso humano do setor publico, em
especial aos gestores. Neste sentido o “locus pedagdgico” de sua formacao € o

proprio municipio.
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1. INTRODUCAO

1.1 - Justificativa

Este estudo aborda a gestdo publica em Odontologia. Trata de um tema
que deve ser privilegiado quando se pensa em implantagdo de acdes de saude bucal
compativeis aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tal constatacdo emana do reconhecimento de que a gestdo publica dos
servicos odontoldgicos necessita ser utilizada de maneira adequada enquanto fator
estratégico. Portanto nesta pesquisa se pretende contribuir com a implementacao
deste processo no SUS, identificando possiveis dificuldades e descrevendo as
perspectivas relacionados ao mesmo. KASPER (1996).

A gestao publica nao pode ser abordada sem que se faga uma reflexdo sobre
a Reforma Sanitéria Brasileira. De fato para tratar deste tema, entre outros autores,
considera-se neste trabalho as proposi¢des de BERCHT (1994), para quem os
fundamentos conceituais da mesma, remontam a década de 70, ocasido em que
foi revisado como um processo que tem determinagdo social, em antagonismo a
teoria multicausal ecologica que dava mostras de insuficiéncia e de esgotamento
das praticas sanitarias dela emergentes. Estabeleceu-se entdo, uma rica producao
cientifica reconhecendo as causas sociais da doenga enquanto processo historico e as
articulagdes entre o conceito do processo saude doenga, a pratica médica e as

politicas de saude.
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Ainda para esta autora tornou-se evidente a necessidade da constru¢do de uma nova
pratica embasada no conceito amplo de saude, de prevencao, tendo a saide como um
valor universal e um dever do Estado e que este deveria ser democratico como
condicdo necessaria para a passagem do discurso para a pratica.
Por outro lado, insiste ainda a mesma autora, que a constru¢ao de um novo modelo
de atengdo a saude , da organizacdo dos servigos, bem como o conjunto de
propostas , de técnicas, de politicas, ganhou corpo no que convencionou-se chamar
de Reforma Sanitaria que teve seu alicerce legal, juridico e institucional estabelecido
em 1988, na Constituicdo Brasileira , que incorporou os principios da reforma que
iria fundamentar teoricamente o SUS.
Passada mais de uma década, a considerar-se 1988, percebe-se uma grande
dificuldade de implantagdo e implementagdo do SUS, tal como concebido pela
Reforma Sanitaria em sua integralidade. Afirme-se que tanto a Reforma quanto o
SUS, enquanto processos sociais € historicos sdo processos inacabados. (ROCHA,
1999).

Contudo a distancia entre o discurso da Reforma e a pratica Sanitaria do
SUS, segundo BERCHT (1994), remetem a considerar-se tal como na década de 70,
a questdo do conceito de saude e sua articulagdo com o Estado. Nesse sentido ,
pode-se apontar no minimo duas vertentes distintas em relagdo a questdo e das quais
derivam também projetos distintos para o sistema de saude do pais:
- avertente que considera a saide como uma mercadoria e portanto sujeita as leis

de mercado e para a qual o Estado deve prover a saude possivel (o grifo € nosso)
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para os pobres , observados os limites minimos, para ndo interferir no mercado

privado da saude; PAIM (1996).

e aoutra que considera a saide como um direito universal do cidadado, portanto

remete a questdo a um Estado democratico e eticamente comprometido com a

maioria da populacgdo, enfocando o conceito amplo de saude.

PAIM ( 1996) fez uma reflexdo extremamente pertinente e de exceléncia sobre

a questao, quando afirma que:
“ A Reforma Sanitaria no Brasil tem-se limitado ao seu componente
institucional, identificado como processo de implantagdo do S.U.S.,
sujeito as vicissitudes do desfinanciamento, do clientelismo, da
descontinuidade administrativa, da rigidez burocratica. Pouco tem
a ver com a concepg¢do ampliada de saude e dos seus determinantes,
consagrada pela Constitui¢do. Nesse contexto, distintas concepgoes
ou projetos de S.U.S. tem-se configurado na realidade brasileira.
Além do S.U.S. formal, expresso na legislagdo, e nas normas em
vigor, e do S.U.S. democrdtico, derivado do Projeto da Reforma
Sanitaria  Brasileira e coerente com as proposi¢oes politicas
formuladas pelos movimentos sociais e pelas conferéncias de saude,
surge como forca crescente o S.U.S. para pobres, centrado numa
assisténcia primitiva de saude mediante focaliza¢do tal como
recomenda o Banco Mundial para mitigar os efeitos perversos das

politicas de ajustamento economico”.
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Para o mesmo autor cabe ainda destacar o “ S.U.S. real “, refém dos
designios da chamada drea economica, do clientelismo e da inércia burocratica que,
a cada momento , amplia os espacos do mercado para o seguro saude e os chamados
planos de saude.

Inobstante  os vdrios S.U.S. que possam ser identificados na realidade
sanitaria brasileira, ainda tomando as palavras de PAIM (1998) , fazemos nossa , a
sua intencdo, quando escreve que “aceitando a Carta de 10” Conferéncia Nacional
de Saude, rejeitamos o S.U.S. formal para fazer avancar , com a competéncia
técnica, experiéncia politico- institucional e participagdo social, o S.U.S.
democratico “.

Nesse sentido, buscando colaborar com a implantacdo e implementacdo da
face sanitaria do S.U.S. democratico, ¢ que este estudo enfoca o gestor municipal
da Odontologia que emerge deste processo. Na medida em que o SUS se consolida
e se concretiza nos municipios, enquanto local privilegiado de seu que fazer, resulta
importante investigar possiveis dificuldades que o gestor municipal da odontologia
enfrenta e quais suas perspectivas para a constru¢do do SUS democratico proposto
pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Assim, se o municipio desempenha papel fundamental na construcao desse
processo e , se compete ao gestor municipal planejar e viabilizar o sistema sanitario
local, embasado nos principios da Reforma , é pertinente a preocupacdo com este

novo ator social.
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Citando MALIK (1996) e adotando a sua reflexdo quando afirma que:
7 é necessario desenhar estratégias para superar o desafio da
transformagdo a ser realizada, e uma delas diz respeito ao
gerenciamento do setor da saide. E preciso criar um novo espago
para a geréncia , comprometida com o aumento da eficiéncia do
sistema e com geragdo de eqiiidade. Dessa forma, entre outras
agoes, torna-se imprescindivel repensar o tipo de gerente de saude

2

adequado para essa nova realidade ....".

Esta posicdo de MALIK, ¢ reforgada por BERCHT (1994) quando afirma que
otimizar o  gerenciamento , ¢ uma das formas de contribuir para com a
racionalidade do S.U.S. , ou seja, com a questdo da resolutividade, para que enfim, o
modelo passe a resolver de forma integral as questdes de saude.

O que se sabe sobre este ator social do processo, que ¢ o gestor municipal da
Odontologia no SUS?

Portanto pretende-se descrever o gestor do SUS na odontologia e que
dificuldades enfrenta no processo de gestdo e que perspectivas podem ser

identificadas para promover um aprimoramento neste processo .
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Identificar e descrever a existéncia ou nao de dificuldades de gestdo da
odontologia no SUS e ainda as perspectivas para promover o exercicio da referida

gestao .

1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o processo de gestao odontologica em alguns municipios

proximos a Porto Alegre;

- Identificar e descrever as possiveis dificuldades no exercicio da gestao da
odontologia no SUS tendo-se como base a percep¢ao dos gestores destes
municipios;

- Identificar e descrever perspectivas relacionadas com o processo da gestao

da odontologia no SUS, conforme a percep¢ao destes mesmos gestores.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sistema Unico de Satde

A Reforma Sanitaria Brasileira desenvolveu-se durante o regime autoritario
da ditadura militar com a clareza de que a saide ¢ social e historicamente
determinada e que se constitui em um valor universal e dever do Estado. A Reforma
Sanitaria serviu de referencia para conceituar o SUS.

Ao se considerar o SUS neste estudo, dentre os autores considerados,
sobressai a contribui¢ado de BERCHT ( 1994) e desta autora podem ser evidenciados
os principios da Reforma Sanitaria :

Principio da descentralizacido: com direcao unica em cada esfera do
governo — na realidade, a descentralizagdo das politicas publicas, inclusive a de
saude, se insere em um todo maior que ¢ a propria descentralizacdo e democratizagao
do Estado. O que enseja discutir qual a concepgao de Estado necessaria para que tal
sistema de saude prospere. Nesse sentido, descentralizagdo nao ¢ sinonimo de
municipalizacdo. A municipalizacdo ¢ parte do processo de descentralizacdo, que
na realidade compreenda a redistribuicdo de poderes e competéncias politico-
administrativas;

Principio da unificacdo: a unificagdo dos servicos é uma maneira
racionalizadora do modelo na medida em que atua na sobreposi¢do de acdes

relacionadas com os mesmos fins, o que basicamente , age contra o desperdicio de
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tempo , dinheiro e materiais da chamada coisa publica , predispondo a um aumento
na resolutividade dos servicos;

Principio da hierarquizaciio: - o Sistema Unico de Saude , prevé a
estruturacao dos servicos em ordem de complexidade crescente, de tal forma que
haja uma integracdo entre os cuidados de atencdo primaria, secundaria e terciaria,
até em funcao da tendéncia de privilegiar-se os cuidados tercidrios que geram mais
lucros por serem incorporadores de tecnologias;

Principio da regionalizacdo: A regionaliza¢do implica na constru¢do de um
sistema de referéncia e contra-referéncia por regides. A idéia da regionalizagao,
originou-se na estratégia de atengdo primaria da Organizacado Mundial de Satde , no
final dos anos 70. Aquela estratégia caracterizava-se por dar assisténcia a saude nos
niveis primarios através de programas como o materno-infantil ¢ imunizagdes, ou
seja, programas de assisténcia primaria por patologias, sem utilizar o hospital. O
estabelecimento de distritos sanitarios, valorizando o hospital geral insere-se no
principio da regionalizacao;

Principio da integralidade: A integralidade das ag¢des ¢ uma das
especificidades mais marcantes do Sistema Unico , pois rompe com o modelo
curativo/assistencialista. A integralidade da atencdo em saude, funda o paciente
como um todo, tanto no método clinico, quanto no método coletivo, sem

excludéncias;
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Principio da universalidade: Este principio aponta para a saide como
direito de todo o cidadao. Portanto, remete a saude a cidadania e ndo ao emprego ou
ao consumo como mercadoria (direito a satide para quem pode pagar);

Principio da participacdo popular e controle social: A participacao
popular vem no rastro da propria descentralizacdo e democratizagdo do sistema.
Reflete e depende do modo de condugdo politica da coisa publica e exige os
requisitos prévios e simultaneos da racionalizagdo e descentralizacdo do Estado. A
Constitui¢ao garante formalmente a participacdo popular através dos Conselhos
Municipais de Satde e com os poderes deliberativos e consultivos.

Para que a participacdo popular ocorra, necessita-se de um Estado democratico e
transparente , € de um setor publico forte, socialmente eficaz e administrativamente
produtivo;

Principio da eqiiidade : ¢ um principio que prevé a igualdade de assisténcia
em todos os niveis e a todos os cidadaos.

Como se percebe os principios referenciados, adquirem fundamental importancia na
medida em que pode servir de ponto de partida para a analise de possiveis achados
sejam referentes as dificuldades ou as perspectivas da gestdo da Odontologia no
SUS.

Atualmente estamos em uma fase do S.U.S. na qual cabe ao municipio uma
grande, sendo , a maior parcela de responsabilidade na gestdo do sistema. A

municipalizagdo implica em que os municipios juntamente com os Conselhos de
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Satde assumam o planejamento, controle e a execucdo das agdes e servigos de
saude.

As agdes e servicos publicos de satide que integram o S.U.S. sdo desenvolvidas
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 196 da Constituicdo Federal, onde a
saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal igualitdrio as agdes e servigo para sua promog¢ao , prote¢iao e
recuperagao.

Compreender esse sistema e adapta-lo aos municipios tornou-se entdo o grande
desafio. Para tanto foram definidas normas que explicitam as responsabilidades do
gestor municipal, os requisitos relativos as modalidades de gestao e as prerrogativas
que favorecem o seu desempenho.

Essas regulamentagdes juridicas e reformulagdes institucionais sdo
evidentemente o reflexos e instrumentos de decisdes politicas maiores , das relagdes
de poder entre o Estado e a sociedade.

De qualquer modo, todo o processo de regulamentaciao e implantagdo, com seus
avangos e recuos, acordos e conflitos, muda a realidade politica e institucional do
S.U.S., particularmente com a ampliagdo e articulagao das Secretarias Municipais da
Saude e a revisdo dos papéis de seus atores entre os quais o gestor assume funcao
fundamental e os poderes das Secretarias Estaduais da Saude e do proprio Ministério

da Saude.
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2.1.1 O S.U.S. enquanto processo historico.

Nao pode-se perder de vista a idéia de que o S.U.S. desenvolve um processo
social e também um processo historico. Assim até chegarmos na atualidade varios
foram os movimentos realizados no patamar politico, econdomico e social no pais.

Em 1992, o governo Collor atravessava uma de suas piores crises € na
tentativa de contorna-la e de dar credibilidade e confianga a administracao publica
sao empossados novos ministros , considerados éticos e notaveis.

A sociedade denuncia, critica e propde mudangas € avangos. A area da saude
estda comprometida e envolta nesta crise de dificil recuperagdo apesar do trabalho da
nova equipe do Ministério da Saude.

O Movimento Sanitarista exige e faz pressdes para que seja realizada a 9*
Conferéncia Nacional de Satde que a esta altura ja estava atrasada em dois anos.
Mesmo apresentando resisténcia e enfraquecimento politico, o governo cede e com o
apoio do Ministério da Satde e do Conselho Nacional de Saude a 9* Conferéncia se
realizou em agosto de 1992 e teve como tema principal “Sauide: Municipalizagdo é o
Caminho” e entdo a partir desta conferéncia foi possivel constatar o poder de
articulacdo dos defensores do SUS e da proposta de descentralizagcdo da gestao dos
servigos de saude.

A Conferéncia Nacional resultou das Conferéncias Municipais e Estaduais,
bem como dos movimentos sociais, dos usuarios, dos movimentos sindicais entre

outros. Ela aconteceu as vésperas do impeachment do presidente Collor e se
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transformou num importante ato politico de apoio ao movimento através da Carta
da 9* Conferéncia Nacional de Saude a sociedade brasileira na qual reafirma a
necessidade de avancos nas areas juridicas, institucionais e defende a Reforma
Sanitaria e a implantagdo do SUS.

Em seguida o governo ¢ deposto e renascem as expectativas de crescimento
da democracia, da reformulagdo do Estado , do desenvolvimento social e
econOmico em especial na area da saude.

Sao empossados no Ministério da Satide uma equipe de técnicos e politicos
engajados com o Movimento Sanitario que decidem pela continuidade efetiva da
implanta¢ao do SUS e manifestam esse desejo na Norma Operacional Béasica - NOB
-SUS em maio de 1993 e a denominam de “A ousadia de cumprir a lei”.

Esta NOB, torna-se entdo o marco inicial da implantacao do SUS visto que
propos a sistematizagdo do processo de descentralizagdo da gestdo do sistema e dos
servicos de maneira transitoria com diferentes niveis de responsabilidade entre
governo federal, estados e municipios.

Inicialmente a NOB  definiu como objeto, orientar o processo de
descentralizacdo de gestdo e dos servigos visando a constru¢do do SUS. E
reconhecendo que este processo de descentralizacdo era bastante complexo
admitiu que o mesmo deveria ser efetuado gradativamente, estabelecendo padrdes
de gestdo com variados graus de complexidade e de responsabilidade possibilitando
desta forma que a descentralizagdo do SUS se ajustasse do modelo existente ao

modelo desejado.
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Convencionou-se chamar as situacdes de transicdo para os municipios de:
Gestao Incipiente; Gestao Parcial e Gestao Semiplena.

Nos Municipios a situagao existente era aquela onde este exercia o papel de
prestador de servigos, onde ele ndo gerenciava o sistema € 0 que ocorria era uma
relagdo de convénio e de pagamento por produ¢do sem que o mesmo pudesse
interferir nos servi¢os a ndo ser nos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Por sua vez para os Estados , a situagdo existente foi considerada a jungao da
atual e da incipiente e assim para os Estados o periodo de transi¢ao foi denominado
de Gestao Parcial e Gestao Semiplena.

Este processo foi implantado entre novembro e dezembro de 1994 ¢ ja no fim
do mesmo ano, habilitaram-se e assumiram a condigdo de Gestdo Semiplena 24
municipios brasileiros o que significava dizer que 10,07% dos recursos alocados do
sistema financeiro das despesas federais era para o custeio da assisténcia médica esta
referente ao Sistema de Informacdo Ambulatorial, SIA; Sistema de Informacao
Hospitalar, SIH e Sistema Unico de Satde, SUS.

E ao final de 1997 em torno de uma centena de municipios, em todo o pais,
estavam habilitados na Gestao Semiplena o que significava que 20% dos recursos do
teto financeiro estavam alocados para a satde.

Devido a complexidade do processo de implantacdo do SUS, ocorreu a
necessidade de revisdo dos principios e diretrizes e no nivel federal e estadual
iniciou-se a proposta de formula¢do de uma nova Norma Operacional, que ficou

conhecida como a NOB-SUS 1/96 que reitera ¢ promove o processo de
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municipalizacao do setor satide . E mesmo com as dificuldades de financiamento do
SUS essa NOB se concretiza e ¢ implantada em maio de 1998.

Percebe-se entdo, com bastante clareza, que na implantagdo do SUS, o
principio e diretriz da descentralizagao foi o mais importante e o que alcancou lograr
algum sucesso.

Assim neste contexto cabe citar o depoimento de RODRIGUES DOS
SANTOS, apud ALMEIDA (1996), onde afirma que “ a municipalizagdo pode ser
considerada um movimento municipal da saude com o propdsito de as prefeituras
assumirem o compromisso com a resolutividade, levando para a populagdo a
extensdo da cobertura’.

Esta proposta municipalista toma corpo e comega a evoluir ¢ a se destacar
nos Encontros Nacionais de Secretdrios Municipais de Saude (Sao Paulo em Sao
Jos¢ dos Campos,1982 e em Londrina,1987) e deu origem a criagdo de um
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sautde — CONASEMS em 1987
bem como ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satude - CONASS que
integraram-se a0 Movimento Sanitario passando a ter importancia significativa na
implantag¢ao do SUS .

Para MULLER (1991) a municipalizagio representa a articulagdo, unido e
organizagdo dos municipios brasileiros, de um modo especial dos servicos
municipais de saude, uma vez que seus técnicos e gestores, passam a promover a
defesa dos assuntos e objetivos relacionados a descentralizagdo dos recursos, do

poder e das agdes em saude.
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Referenciando ALMEIDA, CASTRO, LISBOA, (1998) a proposta da
descentralizagdo, ou seja da municipalizacdo teve um potencial significativo na
medida em que o municipio pode assumir e agir como base da federacao, com a
rapidez necessdria para promover transformacdes, em especial nas questoes das
politicas sociais ¢ de modo particular na area de satide, enquanto politica publica.
Salienta-se que isso de forma alguma significa isolamento, mas sim articulacdo e
integragdo entre os niveis estadual e federal .

Refletindo sobre as NOBs. concluimos que as mesmas constituem-se
instrumentos juridicos e institucionais criados pelos proprios gestores do SUS ou
seja, pelo Ministério da Saude; Secretarias de Saude Estadual e Municipal e
aprovadas pelas Comissdo Intergestora Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude
objetivando a implementagcdo do SUS, definindo estratégias, prioridades e diretrizes
que visam estabelecer as relagdes entre seus gestores.

A seguir algumas consideracdes sobre as NOBs:

A NOB 91 estabeleceu um sistema de compra de servigos publicos e
privados, sem a defini¢do de responsabilidades da gestdo do sistema.

A NOB 93 estabeleceu algumas formas de gestdo Municipais e Estaduais
que aprofundaram a descentralizacdo, definindo as transferéncias automaticas de
recursos do Fundo Nacional de Saude  para os Fundos Municipais de Saude, ¢
criando as Comissoes Intergestoras Tripartite e Bipartite, para auxiliar nas decisdes
do sistema. Devido a crise de financiamento do SUS, essa norma foi reduzida na

pratica a estabelecer municipios gestores, qualificados sob a forma de gestio
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semiplena (que recebem antecipadamente o seu teto financeiro fundo a fundo) e os
outros, sob as formas de gestdo parcial (que recebem o saldo do teto financeiro
excedente da sua produgdo de servigos) e incipiente, que continuam a funcionar
como prestadores.

A NOB 96, possibilitou o estabelecimento do principio constitucional do
comando unico em cada nivel de governo, descentralizando os instrumentos
gerenciais necessarios mediante as formas de gestdo propostas , € caracteriza as
responsabilidades sanitarias de cada gestor, definindo como principal operador da
rede de servigos do S.U.S. o Sistema Municipal de Satde, o que permite aos usuarios
reconhecer os responsaveis pelas politicas publicas que determinam o seu estado de
saude e condigoes de vida. A elaboragdo do cartdio S.U.S. municipal, com
numerac¢ao nacional, ¢ o instrumento de criagdo do vinculo da clientela aos servigos,
permitindo o estabelecimento de referéncias intermunicipais e interestaduais, por
meio da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).

A mesma NOB 96 define o campo de atuagdo do sistema em trés
componentes: assisténcia a saide, demandas ambientais e politicas extra-setoriais,
resgatando o principio constitucional da integralidade e permitindo a construgdo de
um modelo assistencial que incorpora o modelo epidemioldgico ao modelo

tecnologico clinico dominante .
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2.1.2 A Gestao

Atualmente, em Administracdo existem diversas escolas de pensamento e
através das quais pode-se entender melhor uma organizagao e entre elas incluem-
se as de saude. Como conseqiiéncia, ndo existe uma formula ou receita de direcao
mais adequada para uma organizacdo, seja de saude ou de outra qualquer. E
necessario lidar o tempo todo com multiplas dimensdes, de natureza racional,
natural e politica, cada uma delas enfatizando uma determinada filosofia.

A gestdo deve ser entendida , sobretudo, como observacao das caracteristicas
do ambiente em que a organizagdo se insere e das particularidades de seu processo
de trabalho, de forma a definir o modo mais apropriado de operar, que nao pode ser
unico nem exclusivo, mas sim adequado a cada ambiente. Do enfoque politico,
gerenciar, ¢ estar atento aos interesses, conflitos e relacdes de poder existentes , quer
sejam eles formais ou informais, internos ou externos .

Cabe salientar também que a gestdo deve buscar participacdo e negociacao
destes interesses, objetivando comprometimento e a conseqiiente unido das forgas
necessarias a implementagao das decisoes.

Sob a otica da politica existe a possibilidade de se vislumbrar como as
organizagdes publicas, principalmente as de saude, bem como seus recursos
humanos, estdo envolvidos numa situacdo de dispersdo e de disputa pelo poder.

Desta forma existem varios poderes: os formais inerentes ao cargo; os provenientes
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de negociagdes e arbitragem dos conflitos internos ; o resultante da negociacao dos
recursos, etc.

Portanto o gerenciamento deve ser enfocado sob a perspectiva multipla, pois
se caracteriza por reconhecer a necessidade de utilizar diferentes formas de ver e
explicar as organizacdes, uma vez que seus conflitos se apresentam de forma
contraditoria, exigindo que se utilize de varias abordagens de percepgdo e
intervencao.

Gestdao, sob a perspectiva de multiplos eventos, significa, admitir que existe
uma tensao permanente entre as diferentes racionalidades nas organizagdes, o que
acarreta aceitar ¢ compreender as multiplas dimensdes mediante as quais se devem
valorizar ndo a clareza dos objetivos a serem perseguidos como também uma
adequada divisdo e coordenacao do trabalho, visando imprimir eficiéncia as agdes
que se desenvolvem. Nao se pode deixar de citar a importancia das pessoas dentro
das organizagdes, o que nos leva a avaliar a necessidade de compreender melhor as
caracteristicas do processo de trabalho e do ambiente. Neste enfoque, encontra-se
presente também a dimensdo politica, que nos faz entender a contextualizacao
dindmica , como o das relagdes de poder existentes, interna e externamente as
organizacoes.

A aplicagdo concreta da gestdo organizacional, num ambiente sist€émico
complexo e mutavel como o da saude, pode ser o de contrato de gestdo, através do
qual se colocam em pratica formas de gestdo voltadas para a construcdo ¢ a

coordenacdo de um sistema de compromissos internos e externos a organizagdo. O
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resultado mais provavel deste instrumentos serd o de desenvolvimento de regras de
responsabilidade dentro deste sistema gerencial.

O gestor municipal do S.U.S. ¢ sempre estatal ( o governo municipal por
meio da Secretaria Municipal de Saude), e os prestadores podem ser estatais
(federais, estaduais e municipais), privados sem fins lucrativos (as entidades
filantrépicas) ou privados com fins lucrativos de forma complementar, e nessa ordem
de prioridade, mantendo a subordinacdo e relagdes (o PPI, os pagamentos, as
atividades de controle e auditoria, o acompanhamento e a avaliacdo) com o gestor do
municipio em que estdo localizados. As relagdes entre os Estados ¢ feita através do
Ministério da Satide, nos foruns onde esses sdo representados pelas comissoes
formadas por representantes dos niveis Federal, Estadual ¢ Municipal ou seja: as
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs), formada por representantes dos niveis
Estadual e Municipal e as Comissdes Intergestora Tripartite (CITs). A PPI ¢ o
principal instrumento de pactuacdo entre os gestores, incorporando os objetivos,
metas, referéncias intermunicipais e interestaduais, os recursos financeiros
correspondentes definidos nos tetos financeiros de acordo com os critérios
estabelecidos nas CIBs e CITs e aprovados nos respectivos Conselhos de Saude.

Compete também ao gestor viabilizar o SIA, revisto para adaptacao a NOB
96, que estabelece trés niveis de complexidade dos procedimentos no nivel
ambulatorial (basico, média complexidade e de alto custo/complexidade) e duas

formas de repasse financeiro:
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a) — Por transferéncia regular e automatica fundo a fundo de recursos federais para
os Estados e Municipios, com o estabelecimento do piso basico para as atividades de
atencao a saude, o Piso Ambulatorial Basico (PAB).  Além disso , cria incentivos
financeiros especificos para o PAB, para as atividades de Vigilancia Sanitaria,
atividades de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica
Basica, para o Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e para as atividades voltadas ao controle das
caréncias nutricionais.
b) — Remuneragdo por servigos produzidos , constituida dos valores correspondentes
as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIHs), por meio do Sistema de
Informagdes Hospitalares do S.U.S., e as Autorizacdes de Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade (APACs), por intermédio do Sistema de Informacao
Ambulatorial do S.U.S. (SIA-SUS).

Os procedimentos de gestdo numa abordagem do SUS democratico, prevéem
duas formas de gerenciamento para 0s municipios:

- Gestao Plena de Atencao Basica;
- Gestao Plena do Sistema Municipal

A gestao Plena da Atengao Bdasica se caracteriza por ser o gestor municipal
o responsavel por toda a rede de servigos desde a execugdo da assisténcia
ambulatorial basica composta pelos procedimentos incluidos no Piso de Atengdo
Basica - PAB, até as de Vigilancia Epidemioldgica ¢ de controle de doengas. Sera

responsavel também pelas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares e de
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Procedimentos de Alto Custo e Alta Complexidade, salvo decisdo contraria da CIB.
Deve realizar cadastramento, controle e auditoria dos demais prestadores de
assisténcia basica.

E parafraseando FERREIRA, (s.d.) o municipio assumira a Gestao Plena de
Atencdo Basica quando:

- comprovar o funcionamento do Conselho Municipal de Saude; a
operacionalidade do Fundo Municipal de Satde; a capacidade técnica
e administrativa e as condigdes materiais para o exercicio de suas
responsabilidades ; a dotagdo orcamentaria do ano e o dispéndio do
ano anterior; a capacidade para o desenvolvimento das agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica; a disponibilidade de estrutura
de recursos humanos para a supervisdo e auditoria da rede de
unidades, dos profissionais e dos servigos realizados;

- apresentar o Plano Municipal de Saude e comprometer-se a participar
da elaboragdao e implementacdo da PPI do Estado, bem como da
alocacdo de recursos expressa na programagao;

- formalizar junto ao gestor estadual, com vistas a CIB, apds a
aprovacao pelo CMS, o pleito de habilitacdo, atestando o
cumprimento dos requisitos relativos a condigdo de gestdo pleiteada;

- dispor de médico formalmente designado como responsavel pela
autorizacdo prévia , controle e auditoria dos procedimentos e servigos

realizados;
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A outra forma ¢ a da Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude que se
soma a anterior porém acrescentando-se a mesma a execug¢do de acgdes de
Vigilancia Sanitaria, de Epidemiologia e controle de doengas, bem como elaboragao
da sua PPI em conjunto com os municipios envolvidos na organizagao da
regionalizacdo e hierarquizagao dos servicos de satde, definindo as referéncias
intermunicipais tendo como mediador o Estado .

E ainda com base em FERREIRA (s.d.) o municipio assumird a Gestao Plena
do Sistema Municipal, quando além de preencher os requisitos da anterior,
conseguir: comprovar o funcionamento do servigo estruturado de vigilancia sanitaria
e a capacidade para executa-la ; estruturar os servigos e a vigilancia epidemiologica
e o controle das zoonoses; estruturar o municipio dentro do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) e disponibilizar Recursos Humanos para a supervisao e auditoria
das unidades, dos profissionais e dos servigos.

Baseados nestas informagdes pode-se concluir que a descentralizacdo das
acoes e dos servigos , constituem-se num enorme desafio, visto que sua proposta ¢
uma mudanca radical no atual sistema, pois tenciona eliminar os erros € superar as
deficiéncias e entdo criar um sistema de saide que consiga atender as necessidades
da satde da populagao.

E esse novo modelo de sistema sé podera se tornar concreto no municipio
onde os gestores detém a responsabilidade por seu planejamento, execugdo e

avaliagdo.
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2.1.2.1 Planejamento

Ao citarmos planejamento ou a gestdo, cabe salientar que estamos nos
referindo ao planejamento e a administracdo no setor publico, pois € consenso
nacional de que ele (o planejamento) ¢ imprescindivel quando se propde uma
politica descentralizadora, cujo foco ¢ o Municipio , mas nao esquecendo nunca de
que deve haver espago para o controle social e para um sistema de informagdes que
possibilite ao Estado exercer seu papel regulador.

Ainda sobre a conceituagao de planejamento se faz necessario entender de
que seu universo nao ¢ impenetravel para os ndo iniciados, visto que para atingirmos
nossos objetivos , deverd acontecer um acordo entre os diversos atores sociais
envolvidos com a ardua tarefa de aperfeicoar o sistema de saude.

Para MEHRY (1997), o planejamento pode ser usado como uma forma de
acdo governamental na elaboragdo de politicas no processo de organizagao da gestao
e na pratica social. Na administragao de politicas governamentais o prestigio do
planejamento oscilou entre altos e baixos , inclusive no setor saude. Pois com o
passar dos anos e como decorréncia do fracasso de varios planos governamentais e
empresariais , o planejamento era visto com descrédito e com ceticismo. Porém
felizmente, os erros cometidos serviram como licdo e o resultado foi o
amadurecimento ¢ entdo planejadores e planejamento foram se incorporando as
praticas publicas e atualmente planejar ¢ parte essencial em uma gestdo moderna e

eficiente.
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Por outro lado, DRUCKER (1975) define planejar ndao como uma simples
intencdo, e sim como algo que expressa e requer decisdes e acdes imediatas. Ao
planejar devem existir objetivos factiveis e alcangéaveis para ter credibilidade. Deve
ter o compromisso de vislumbrar um futuro melhor, com ousadia e determinagao .
Portanto h& que ter maturidade para se ajustar as restrigdes que possam advir ou do
ambiente ou do grau de desenvolvimento da organizagdao. O planejamento deve por
conseguinte selecionar as agcdes concretas para atingir o objetivo desejado.

Ja na perspectiva de PAIM (1996), o planejamento deve promover o
desenvolvimento da institui¢do no sentido de apoiar a organizagdo administrativa do
sistema. Promover uma cultura institucional onde se propicie , aos agentes, a cultura
da reflexdo sobre a finalidade das propostas , ¢ uma maneira de qualificar e efetivar
o trabalho. O planejamento deve educar os agentes sociais a analisar a organizagao,
os sistemas e as varidveis que tem significancia no projeto, ou seja, pensar
estrategicamente buscando os caminhos possiveis para atingir os objetivos
institucionais (por exemplo: a satisfagdo do usuario com a resolucdo efetiva dos
problemas de saude). Visto deste prisma, o planejamento ¢ também uma forma de
educar para a qualidade.

E refletindo com PAIM (1996) o planejamento deve ser um compromisso
permanente da organizagdo e do gestor, pois neste contexto estdo envolvidos
diversos atores sociais. Na administragdo municipal, além da equipe da secretaria de
saude, temos os representantes da administragdo publica  municipal; da

administracao estadual; do conselho local de saude; da sociedade civil ¢ os usuarios
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do sistema. Desta forma o planejamento se transforma em um processo politico que
pretende compatibilizar diferentes visdes de futuro  criando estratégias para
alcanca-las. E claro que os detentores do poder tém mais chances de fazer
prevalecer sua opinido e seus métodos, mas em uma democracia, deverdo ouvir e
fazer acordos com os demais segmentos da sociedade € com os seus antagonistas.
E sabido em administracio que a implementagio de decisdes é muito mais agil e
eficiente quando os atores conhecem suas razdes e origens, ¢ de forma especial
quando participam do processo de elaboracdo. Portanto o0s objetivos devem ser
exaustivamente discutidos para que o consenso seja mais facilmente aceito e
compreendido por todos os envolvidos no processo.

Por fim , de acordo com MEHRY (1997) a arte de elaborar um processo de
mudanca , chama-se planejamento, que nada mais ¢ do que um conjunto de
conhecimentos praticos e teoricos , que interagem com a realidade programando as
estratégias e as agdes necessarias que possibilitem alcancar os objetivos e metas
preestabelecidos.

Em saude, o planegjamento ¢ o instrumento que permite melhorar o
desempenho, otimizar a producao e elevar a eficiéncia e eficacia do sistema, com a
finalidade de protecao, promogao, recuperagdo e¢ a reabilitagao .

Assim pressupondo que o ato de planejar no setor publico ndo € neutro, visto
que podera beneficiar ou ndo determinados grupos ou interesses, ¢ necessario ter

em mente a questdo do compromisso social e ético do planejamento.
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Neste sentido a gestdo das politicas publicas em saude , devem expressar a
¢tica com o SUS democratico oriundo da Reforma Sanitaria Brasileira pois somente

desta forma o planejamento servira para otimizar essas politicas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Abordagem metodologica

Este estudo se alinha na vertente qualitativa de pesquisa.

Os métodos qualitativos
sdo os que enfatizam o conhecimento da realidade a
partir de uma perspectiva, ou seja, captar 0
significado particular que o proprio protagonista
atribui a cada fato e de contemplar estes elementos
como pegas de um conjunto sistemdtico (...) a tarefa
do pesquisador neste contexto se apoia em captar a
esséncia deste processo para interpretar o sentido dos

diferentes conteiidos” (OLABUENAGA, 1998)

Ademais, ¢ de carater descritivo, pois contém * dados descritivos : as

proprias palavras pronunciadas ou escritas das pessoas e atividades observaveis”

(TAYLOR, BOGDAN,1998).
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3.2 Participantes

Os participantes desta pesquisa compdem uma amostra que pode ser descrita
como amostra ndo probabilistica do tipo estratégico ou intencional; trata-se , pois ,

de uma amostra na qual :

* o investigador seleciona os informantes que irdo
compor a amostra seguindo um critério estratégico

1

pessoal....”. os mais faceis [ ...] o0s que por seu
conhecimento da situagdo ou do problema parecem ser

os mais idoneos e representativos da populacdo a

estudar ....” (OLABUENAGA, 1998).

os participantes formaram um conjunto de 13 gestores da odontologia dos
municipios.

O objetivo deste estudo foi exposto a todos os envolvidos , que assinaram
um termo de consentimento informado (anexo A) e a sua participagdo foi
expontanea. Além disso foi garantida a devolugdo das conclusdes obtidas pela

autora aos entrevistados, bem como aos demais colegas interessados.
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3.2.1 Descricao da amostra

A amostra ¢ formada pelos gestores da odontologia dos seguintes

municipios :
Alvorada;
Cachoeirinha;
Campo Bom;
Canoas;
Esteio;
Gravatai;
Guaiba;
Novo Hamburgo;
Porto Alegre;
Sapiranga;
Sapucaia;
Sao Leopoldo;

Viamado.
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3.3 Instrumento de coleta de dados

Os dados deste estudo foram coletados por meio de entrevistas que

podem ser descritas como parcialmente estruturadas, ou seja,

«“

entrevistas cujos temas sdo particularizados e as
questoes (abertas) preparadas antecipadamente, mas
com plena liberdade quanto a retirada de algumas
perguntas, a ordem com que estas perguntas estdo
colocadas e ao acréscimo de perguntas improvisadas”

(LAVILLE, DIONNE, 1999).

Foi elaborado um roteiro de entrevistas para a obtengdo dos dados
(Anexo B), o que seria perguntado, nao pretendendo em momento algum um padrao
de respostas, o que seria impossivel em se tratando da relagao autor/sujeito.

Foram feitos contatos para expor a finalidade da pesquisa e agendar os

respectivos encontros para a coleta de dados.

3.4 Método de Analise

(13

A andlise qualitativa utilizada neste estudo pode ser denominada

analise de contetido” de tipo tematica.



39

“Cujo principio consiste em desmontar a estrutura e
os elementos deste conteudo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua significagdo, a
andlise de conteudo [ ...] permite abordar uma grande
diversidade de objetos de investigacdo: atitudes,

valores, representagoes, mentalidades, ideologias, etc

“( LAVILLE, DIONNE, 1999).

Define-se, neste estudo, anélise tematica aquela que procura estabelecer
recortes no texto e classifica-los em categorias que sintetizam o conteudo deste
texto.

A andlise de conteudo segue o modelo proposto por LAVILLE e
DIONNE op cit, e se processara em etapas.

A primeira etapa consistiu na organizacdo do material  coletado
orientado pelos objetivos da pesquisa. Esta orientagdo permite ao pesquisador
elaborar “ sua percep¢do do fenomeno e se deixa guiar pelas especificidades do
material selecionado”.

A segunda etapa consistiu “ em efetuar um recorte dos conteudos em
elementos que se poderd em seguida ordenar dentro de categorias, dado que a
finalidade ¢ eminentemente agrupar estes elementos em fun¢do de sua significagdo,
cumpre que estes sejam portadores de sentido em relagdo ao material analisado e as

intengoes da pesquisa’.
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Esta etapa possibilitou a classificagcdo e o agrupamento das expressoes
textuais comprobatodrias correspondentes a cada categoria.

Neste estudo as categorias foram selecionadas a priori apoiando-se no
referencial teérico. (LAVILLE, DIONE, 1999)

A terceira etapa correspondeu a inferéncia e interpretagdes, aparecendo
sob a forma de descri¢des cursivas entremeadas de expressoes literais extraidas das

entrevistas.

3.5 Validacao

Quando se fala em validacao de uma pesquisa qualitativa, a triangulacdo aparece
como uma das técnicas mais indicadas.

Para KEMMIS, citado por SERRANO (1990) a triangulacdo consiste em um
controle cruzado de diferentes fontes de dados: pessoas, instrumentos, documentos
ou a combinagao destes.

No caso deste estudo, foi considerada a triangulacao de sujeitos ““ que permite

confrontar os diferentes pontos de vista que os implicados tém sobre a realidade”.
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4. RESULTADOS

Inicialmente, planejou-se trabalhar com 13 cidades da grande Porto Alegre.

Na realidade o estudo efetivou-se com 10 cidades, porque das 13 cidades
inicialmente selecionadas, 03 (trés) gestores ndo puderam comparecer devido a
impedimentos dos mesmos.

As entrevistas com os respectivos gestores foram realizadas nas Secretarias
de Saude de cada cidade, nos meses de setembro e outubro de 2000.

Os encontros foram agendados por telefone e nesta ocasido explicou-se o
estudo.

Quando das entrevistas , repetiram-se os objetivos do estudo, e obteve-se o
Termo de Consentimento Informado dos participantes, inclusive para a gravacao das
entrevistas

De uma forma geral, os dentistas gestores, manifestaram satisfacdo ao

tomarem conhecimento de que se faria um estudo sobre gestdo em odontologia .

4.1 — Descri¢do complementar dos participantes

Quanto ao perfil dos gestores, tem-se que todos os participantes do estudo :
- sdo cirurgides dentistas;
- 99% deles nao tem formagdo especifica em Satde Publica ou Saude Bucal

Coletiva;
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- quanto a situacdo funcional dos gestores, tem-se que 70% sdo funcionarios
publicos concursados e os demais 30% ocupam cargos de confianga, convidados;

- nenhum dos entrevistados ocupa a funcao de gestor ha mais de 4 anos;

- a faixa etaria dos mesmos esta compreendida entre 32 e 52 anos, perfazendo uma
média de 40,3 anos;

- dos 10 gestores entrevistados , 50% sao mulheres e 50% sdo homens;

- o tempo médio de atuacao dos gestores no servico publico ¢ de 12 anos;

- quanto ao tempo de trabalho semanal dedicado ao setor publico, verifica-se que
1% dedica 40 horas semanais de trabalho; os demais 99% dedicam de 20 a 30

horas semanais de trabalho ao setor publico.

4.2 — Descricoes cursivas

Processada a analise das entrevistas passa-se a descrever seus resultados que
referem , nesta apresentacao , a ordem das questdes formuladas aos participantes
(Anexo B).

O contetido das questdes constituiram-se nas categorias de analise. Estas

aparecem em destaque precedendo as descri¢des cursivas correspondentes:
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4.2.1 — Aten¢io Odontologica:

Observa-se que 99% dos gestores refere que os municipios oferecem “atencdo
basica”.

O termo atengdo basica referido pelos gestores, vincula-se aos seguintes
procedimentos odontoldgicos: restauragdo, profilaxia, extracdo e atendimento de
urgéncia.

Também pode se verificar que a atencdo basica a que se referem os gestores
assume o carater de “atividade curativa”.

As atividades preventivas quando explicitamente mencionadas constituem-se
de palestras, higiene bucal supervisionada e fluor, tendo como populaciao alvo os
escolares e pré-escolares.

Nao sao referidas atividades preventivas nos termos citados pelos gestores
para a populagdo adulta dos municipios.

Tanto para as atividades curativas quanto preventivas, a aprioridade ¢ para a
populagdo infantil e escolar.

Verificou-se que apenas o gestor de 01 municipio, ao discorrer sobre o tipo de
odontologia desenvolvida pelo seu municipio, referiu-se ao “... modelo de atengdo
integral, .... promogdo de saude... desde atengdo basica até a especializada... a porta
de entrada é a atengdo basica...aumentando os niveis para as referencias... e

estamos tentando a protese.” Referindo a reabilitacdo bucal.
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4.2.2 - A resolutividade e a integralidade do Método Clinico:

Os gestores referem-se a questao nos seguintes termos:

“.. bom eu acho que a gente estd no caminho.. mas em termos de método clinico a
gente agora estd atendendo adultos e junto com eles os idosos, mas a base de nosso
programa sao os escolares e pré-escolares até 15 anos.”

“.. quem procura os postos consegue uma resolutividade quase que total, agendam e
vao até o fim e em relagdo a integralidade, tem toda a aten¢do primaria”.

“.. ¢ como num consultorio particular, o paciente chega e ¢ examinado e ¢ feito um
trabalho mais simples ... quanto a integralidade nao ¢ total, s6 temos a basica..”

“.. quanto a resolutividade um nivel médio, satisfatorio. Quanto a integralidade nao
temos nenhum complemento, nenhuma integragdo com a medicina € com as areas
nos postos de saude”.

“.. quanto a resolutividade deixa a desejar, ja quanto a integralidade ¢ total”.

“. a integralidade ¢ total, quanto a resolutividade.. estamos tentando liberar o
paciente so apos a alta”.

“.. ¢ resolutivo na consulta e ndo tem integralidade..”.

“.. bem a integralidade ¢ total n6s conseguimos fazer todo o tipo de trabalho, mas as
vezes comegar um trabalho e terminar ¢ dificil.. se consegue concluir em torno de
40%..”.

“.. ele ¢ atendido e tratado aqui, mas sé até a restauracao..”
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13

em termos de saude bucal infantil e de escolares a gente consegue uma
resolutividade melhor.. a integralidade contempla todos os procedimentos da NOB
em ateng¢ao basica...’

A resolutividade total, ¢ total para os procedimentos que compreendem a atengdo
béasica. E interessante verificar a comparagio com 0 consultério particular”, como
se a atencdo odontoldgica oferecida neste, fosse o referencial para todos os
procedimentos odontoldgicos, ou a “medida de todas as coisas”.

Percebe-se uma vinculagdo da resolutividade com o aumento da cobertura, ou seja, o
contemplar com a atengdo basica a outros grupos como idosos por exemplo. Na
realidade a resolutividade ¢ um conceito também de verticalidade e ndo somente de

horizontalidade, como o é o aumento da cobertura.

4.2.3 .- O Método Coletivo de Intervencao:

Quanto a este aspecto, tem-se que ndo chega a existir um “método coletivo de
interven¢do” enquanto uma logica articulada de intervengdes no coletivo.

Existem atividades soltas com conotacao preventivo-informativa ou preventivistas.
As expressdes indicativas produzidas pelos gestores foram as seguintes:

“.. nds temos o Onibus da satde que tem a parte odontoldgica e a gente faz as agdes
nas escolas com enfoque em prevencao... oferece palestras, aplicagdo de , escovas,..”

“.. através de prevencao, palestras e aplicacdo de fltior nos escolares...”.
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“.. 0 que ¢ método coletivo?... Esse ano ndo foi feito nenhum trabalho nas escolas,
vou tentar fazer bochechos de fluor..”

“.. estamos iniciando nas escolas um programa de levantamento de indices e de
educagdo... para se fazer prevencao...”.

“. odontologia coletiva dirigida a educagdo, prevencao, higiene bucal
supervisionada, fluor, palestras, filmes a cada 15 dias..”.

“.. atencdo coletiva ¢ trabalhada tanto nas Unidades, nos grupos multi disciplinares
(gestantes, diabéticos, idosos, etc.), nas creches e escolas...”.

“. a atencdo coletiva se desenvolve mais no preventivo.. higiene bucal
supervisionada , uso do fio dental, restauracdes atraumaticas e aplicagao de fluor..”.
“.. acada 15 dias, aplica-se o fluor e a higiene bucal supervisionada nos alunos da
pré escola e nos alunos das creches a cada 7 dias..”.

“.. 0 nosso municipio ¢ “amigo da crian¢a” mas na proéxima administragao teremos

escovodromo..”.

“.. através do programa para escolares, gestantes, diabéticos, idosos e hipertensos..”.

E possivel constatar uma redugdo do método coletivo as agdes pontuais,
como palestras e aplicagdo de flior. A preocupacdo ¢ em relagdo a carie dentaria.
Apenas um municipio refere doencas periodontais e cancer de boca, e nenhum,
trabalha com as 05 (cinco) patologias que sdo tidas como problema de saude publica,
quer seja: carie, doenga periodontal, cancer de boca, fluorose € ma oclusdo, de forma

sistematizada em uma perspectiva de integralidade.
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4.2.4. — Recursos Humanos Auxiliares:

Verifica-se que ha uma grande caréncia de recursos humanos auxiliares em
odontologia, tanto em relagdo a auxiliar de consultorio, quanto a técnicos em higiene
dental.

As expressoes indicativas quanto a questao sdo as que seguem:

“.. sim trabalhamos com auxiliar de consultério e técnico em higiene dental.. ambos
sao orientados nos modulos ao cumprimento de suas fungdes. A fungao de A. C.D.
além de limpar e alcangar instrumental ¢ também burocratica. A funcdo da T.H.D.,
na nossa equipe, ¢ a de fechar cavidades, fazer raspagens de tartaro, fazer a parte
preventiva direto no espelho (escovagem, higiene bucal supervisionada) e também
faz radiografias dentarias”.

“. sim todos os postos tem auxiliar consultério dentdrio, todos os Cirurgides
Dentistas, s6 tem 01 (uma) técnica higiene dental pois no municipio ndo existe a
vaga no quadro..”.

“.. 80 temos uma Auxiliar de Consultorio Dentario com curso, foi feito concurso
parece que s6 06 passaram e nenhum quis assumir porque o salario ¢ baixo e tem

que trabalhar 08 horas..”.

“.. ndo, mas existe um projeto..”.
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“.. sim, temos Auxiliar de Consultério Dentario, para a Técnica de Higiene Dental foi
solicitado a abertura do cargo para 2001..”.
13 ~ b b 2
.. ndo existe pessoal auxiliar..”.
(13 ~ 2

.. nao.. .

“.. ndo, foi realizado concurso mas ninguém se inscreveu. O salario ¢ muito baixo..”

4.2.5 .- Etapa da implementacio do S.U.S.

A este respeito, os gestores se referiram assim:

“.. ele esta naquele processo de municipalizagdo, né, ndo estamos com a total, estd na
semi plena..

“.. eu acho que estd na plena ou semi plena..”

“.. ndo sel exatamente o que significa isso..’

“.. estamos partindo para a municipaliza¢ao e colocar a odontologia dentro do PSF,
mas esta a caminho da plena..”.

.. semi plena de atenc¢do bésica..”

.. estamos na gestao plena..”

.. na fase de semi plena..”

.. ndo tenho certeza, parece ser semi plena, nao posso afirmar..”

.. gestao plena de atengdo basica..”

.. na atengao basica..”.
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As condicoes de gestdo, estabelecidas na NOB — 96 , explicitam as
responsabilidades do gestor municipal, os requisitos as modalidades de gestdo e as
prerrogativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos municipios as diferentes condigdes de gestao significa a
declaracdo dos compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros
gestores e perante a populagdo sob sua responsabilidade. Entdo a partir desta NOB

os municipios podem habilitar-se em duas condicdes :

A gestio plena de atencio basica; e

A gestao plena do sistema municipal;

A Gestao Plena de Atencio Basica caracteriza-se por ser o gestor municipal
o responsavel por toda a rede de servigos desde a execucdo da assisténcia
ambulatorial bdasica composta por procedimentos incluidos no Piso de Atencao
Basica — PAB -, até as de vigilancia epidemioldgica e de controle de doencgas. E
responsavel também pelas autorizagdes de internagdes hospitalares — AIH — e de
procedimentos de alto custo e alta complexidade, salvo decisao contraria da CIB.

Deve realizar cadastramento e auditoria dos demais prestadores de assisténcia bésica.

A Gestao Plena do Sistema Municipal se soma a anterior porém

acrescentando-se a mesma a execu¢do de agdes de vigilancia sanitaria,
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epidemiologica e controle de doengas em parceria com outros municipios e tendo
como mediador o Estado.

Cabe salientar que a expressdo “gestdo semi plena” ndo esta contemplada
nesta NOB, mas a mesma ¢ deveras utilizada pelos gestores, quando os mesmos

desejam manifestar que os seus municipios estdo no processo de “plenificacao” .

4.2.6. — Representacio da Odontologia no Conselho Municipal de Saude:

Quanto a esta questao foram obtidas as seguintes expressdes indicativas:

.. ndo tem representante. Provavelmente ndo tera como odontologia”

.. sim sou eu..”

.. eu acho que nao tem, ndo posso afirmar..”

.. ndo sei..”

. existem 02 representantes, pela Associacao Brasileira de odontologia — ABO e
outro que representa os usuarios (associacdo de bairros)..”

“. tem representante. A equipe do planejamento — os Cirurgides Dentistas —
comparecem as reunides se a pauta contemplar a odontologia.

“.. tem representante, sou eu em nome do Conselho Regional de Odontologia..”

“..eu fui a ultima representante. Nas reunides do Conselho Municipal de satde ndo ¢é
sempre que convidam a Odontologia..”

13

.. tem..
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“.. ndo tem representante. Fui convidado mas nao quis participar..”.

4.2.7. — Comissao Intergestora:

As expressoes indicativas colhidas quanto a participagdo , ou representacao

do municipio na Comissao Intergestora, sao as que seguem:

.. estamos com quase nada de representagdo..”
.. 0 que €? Nao tem representante..’

.. também nao sei..”

.. ndo sao representadas..’

”

.. ndo sei bem o que ¢ isto. Mas acho que o Cirurgido Dentista nao faz parte desta

Comissdo..”

«

[3

.. em geral tém as pessoas certas, o Secretario e seus assessores..”

13

.. ndo sei responder. Nao sei o que ¢ Intergestor..”

«

3

.. hdo tenho idéia neste momento..”

13 . 2

.. Sum..
13

.. através da Secretaria de Saude, eu participo do Conselho , sou suplente , mas nao

represento a Odontologia e sim a Secretaria da Satude..”
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4.2.8. — Satisfacao dos Odontologos:

Os gestores ao se referirem ao grau de satisfacdo dos Cirurgides Dentistas da

rede, produziram as seguintes expressoes indicativas:

13

.. com satisfacao em relacao ao trabalho, mas insatisfeitos com relagao ao salario..’.

13

.. gostam muito de trabalhar aqui, vem até de outras cidades..’

13

.. nos deparamos com a falta de recursos financeiros. O problema ¢ a licitagdo..”.

.. € baixo, pouco satisfeitos..’.

13

.. no geral estdo satisfeitos..”.
“.. existe um programa de educagdo continuada.. . encontram-se com os gerentes ...
existe espago para discutir e trocar idéias...”.

“.. o salario ¢ um dos melhores, ndo se exige cumprimento de carga horaria...”.

“. s6 nove (09) dos vinte (20) dentistas fazem o programa de satde oral - se
identificam - porque os Cirurgides Dentistas ndo foram preparados para a Saude

Publica... acham que trabalhar na rede ¢ s6 fazer extracao...”.

“.. estdo satisfeitos..’.

13

. nos abrimos um espago para o didlogo onde eles podem expressar as suas

dificuldades..’
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4.2.9. — Satisfacao dos usuarios :

Embora os gestores nao tenham mencionado a adocdo de instrumentos de
avaliacdo nesse sentido, o sentimento dos mesmos pode ser avaliado nas seguintes
expressoes:

(13

.. 0timo..”

13

.. ndo temos reclamacgdes, mas reclamam das filas.

13

.. em geral gostam do atendimento, mas reclamam das filas..”
“. ainda ndo posso mensurar. Nao tenho meios para obter a resposta da
comunidade..”

“.. acho que temos qualidade...mas a demanda ainda ¢ maior do que a oferta..’

.. bom..”

.. parecem satisfeitos, mas sé se abrem vagas depois de altas..’.

.. ¢ bom..’.

.. a satisfacao do usuério ¢ diferente de um bairro para o outro..”.

. mao ¢ satisfatorio, mas ndo existe , por exemplo via Conselho Municipal de

Saude, nenhuma reclamagao..”.

4.2.10 — Estrutura tecnologica :

Quanto a este aspecto, os gestores produziram as seguintes expressoes

indicativas:
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13

.. trocamos alguns equipamentos e estamos trabalhando com a biosseguranca..”

13

.. arede esta super bem, exceto o Posto que foi herdado do Estado..”

13

. estdo bem estruturados..”

(13

.. estamos tentando ser compativeis com os particulares..”

13

.. temos amalgamador, fotopolimerizador e estamos tentando a autoclave..”

13

temos amalgamador, instrumental em abundancia, mas nao temos

fotopolimerizador, mas o material ndo falta...”

13

.. 80 temos autoclave, mas no mais temos todos os outros aparelhos..”

13

.. eu diria que esta regular, mas pode melhorar..”

«

[3

.. completa, 24 horas. Dentro do hospital com Odontologia..”

13

.. temos o basico, como amalgamador, fotopolimerizador, falta autoclave...

4.2.11 — As dificuldades :

Em 100% aparece como grande dificuldade, a questdo do recurso, ou seja do
financiamento da saude.

Mas esta ndo ¢ a unica questdo. Outras questdes que aparecem referem-se a
burocracia, a falta de lideranga institucional da Odontologia, a falta quantitativa de
recursos humanos, a falta de preparo dos recursos humanos existentes, a dificuldade
em gerenciar colegas, a multiplicidade de atividades deste gestor.

Para além do financiamento, que aparece como uma dificuldade unanime, sao

transcritos as falas dos gestores, como segue:



55

13

a dificuldade maior, ndo ¢ o meu caso, mas a grande dificuldade ¢ que o
Secretario da Saude ¢ médico, e o Dentista fica relegado a segundo plano, mas
normalmente, como foi o caso de meu antecessor teve esse conflito...”

“.. As dificuldades sao bésicas de repasse de verba, de atraso, de encaminhamento
das solugdes, sentimos a falta de uma equipe trabalhando para pensar em saude
publica..”

“.. as dificuldade s3o de conseguir materiais, falta de recursos humanos, pois alguns
se aposentaram e nao se consegue repor ; falta Auxiliar de Consultério Dentério,
falta Técnico em Higiene Dental, faltam insumos, uma vez que da verba do PAB a
Odontologia ndo ¢ contemplada especificamente..”

“..as dificuldades basicas sdo os recursos, questdo economica. Ai pode até faltar
instrumental e material, o que emperra ¢ o processo de licitagdo..”

“. a principal ¢ lidar com as pessoas... cada uma tem uma opinido diferente.
Conseguimos normatizar tudo, tudo que possa mudar nas Unidades que sdo
diferentes até no publico (nos usuarios) e outra dificuldade ¢ recursos financeiros.
A1 para conseguir motivacao, ou ndo concorda em fazer alguma coisa ou outra..”

“.. o trabalho junto a Vigilancia da Satde nos ajudaria a reduzir o CPOD...”

“.. A maior dificuldade para mim foi ter sido jogada no cargo de coordenadora sem o
preparo para isso. Entdo eu posso responder perfeitamente bem como Cirurgido
Dentista, mas como coordenadora de um grupo de Dentistas, de uma politica, que eu

ndo tinha conhecimento, que eu precisei estudar e estou estudando, para fazer da
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melhor forma possivel essa minha atuagdo...eu tenho me dedicado como posso.
Peco ajuda , sou humilde, por isso entdo minhas dificuldades sdo muitas. Entre
outras dificuldades, eu vejo ainda que , infelizmente os professores, ndo os diretores
das Escolas, ndo estdo preparados para o programa de satide oral no Municipio,
apesar de que dentro do programa uma das nossas prioridades ¢ a de a cada inicio de
semestre fazermos uma reunido com os professores nas escolas para explicar o
porqué de nossa investida em suas escolas, uma vez que entramos nas salas de aula
para distribuir escovas dentais e creme dental com fluor e pedimos a elas que nos
auxiliem, pois sem a ajuda delas ndo conseguimos tocar esse programa...”

“.. em Recursos Humanos, estava sozinha, coordenando a politica € ndo conseguia
fazer tudo, pois se corria o risco de nao conseguir fazer a avaliacdo intermediaria e
final..”

“.. a maior delas, diz respeito a recursos, eu tenho que andar com o meu carro. A
outra ¢ a falta de recursos para adquirir materiais, ¢ muita burocracia, mas eu acho
que em todos os municipios € assim... eu tenho que fazer um planejamento bem
antecipado e como estou entrando agora eu nao sei como fazer... precisaria de um

“..ndo temos dificuldades...”.

E interessante a condicdo de um municipio que na gestdo da

Odontologia, contava ndo com um gestor, mas com um consultor , que comparecia

b

ao municipio...”quando precisava..”. Responde por esta Odontologia, no dia a dia,
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um recursos humanos sem formagdo superior em Odontologia.... ¢ para esse

Municipio, “ndo existem dificuldades...”

4.2.12 . — Os éxitos:

De um modo geral, os éxitos, referem-se a melhorias na estrutura
fisica e ampliacdo da cobertura no atendimento odontologico, principalmente , em
relacao ao método clinico

Também destacam como €xito, o proprio transito politico do gestor entre os
colegas.

Na leitura dos gestores, os seguintes itens aparecem como sendo importantes:

- qualificag¢do dos recursos humanos e fisicos;
- implementagdo de programas de educagao;

- apoio de colegas e da Secretaria(o) de Saude;
- esterilizagdo do material;

- biosseguranca;

- trabalho preventivo nas creches;

- assisténcia técnica;

- aumento do numero de Auxiliar de Consultério Dentario;

atendimento para adultos;

Algumas das expressoes indicadoras;
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“.. a maneira mais participativa, didlogo com o grupo...”

“.. que se reune para discutir suas dificuldades..., trabalhos preventivos nas creches,
nucleos e escolas..”

“.. algumas conquistas foram obtidas no plano da estrutura como a assisténcia
técnica..”

“..eles me dao sugestoes, me ajudam..”

“.. dar mais condigdes para os Dentistas trabalharem..”

“.. manter a equipe unida.. todo o final de ano ¢ feita a eleicdo de quem se prontifica

a ser coordenador e ai os colegas elegem...”.

4.2.13. — Perspectivas para a implementac¢io da gestio democratica do S.U.S.

Na opinido dos gestores, as perspectivas para a implementacdo da gestdao
democratica do S.U.S. sdo abordadas da seguinte maneira;
“.. a Odontologia nao tem grandes problemas, mas o importante ¢ integrar a equipe ¢
dar condi¢des de trabalho, as dificuldades sdo superadas. A gente vé nos médulos,
onde tem equipe, os problemas sao superados...”.
“.. a pratica do municipio ¢ democratica , participante, sdo transparentes e nao existe
nenhuma agdo sobre os principios do S.U.S., ndo somos do S.U.S., mas ndo

cobramos no hospital por fora, tudo € pago pelo municipio...”.
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“.. olha, o que a gente tem feito na Odontologia com a municipaliza¢ao solidaria...
agente sempre tem reunido com os dentistas e com os auxiliares (mensal) onde todos
devem participar para definir o que a Odontologia deve enviar de projeto para
conseguir uma parcela....ndo estad sendo imposto, assim hoje vamos definir esses
recursos para isso ou para aquilo, ¢ discutido...tanto que agora comeg¢amos com o
atendimento de pacientes especiais € com a verba da municipalizagdo conseguimos o
hospital para tal atendimento... além disso temos o atendimento das criangas, das
gestantes e dos diabéticos, ou seja a Odontologia integrada as demais atividades da
Secretaria de Satde...”

“.. acho que ¢ isto, integrar...”

“.. n6s trabalhamos com o controle social, ndo existe um representante no Conselho
Municipal de Satde que represente a Odontologia, mas ela ¢ parte da saude e
participa com certeza... eu acho que as perspectivas sdo boas para que se amplie esse
implementagao, ou seja, a gestdo democratica...”

“ olha, no6s temos um Conselho Municipal de Saude bem atuante, pessoas com
vontade, quanto mais chegar na gestao democratica, mais ird melhorar... a saide deve
ser decidida pela representagao...”

“.. as perspectivas sdo boas, desde que haja continuidade no trabalho, as metas nao
podem ser quebradas, nos temos que partir do basico, da estruturagdo até a parte do
planejamento...”

“

. as perspectivas sao boas, mas sempre avaliando os erros, ouvindo sempre a

parceria do controle social , Conselho Municipal de Saude...”
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“.. ha excelentes perspectivas..”

“.. acho que sdo boas..”.

As informacodes recolhidas da fala dos gestores, permitem realizar algumas

inferéncias:

a) — os gestores ndo tem formagao especifica em Saude Publica ou Odontologia de
Saude Bucal Coletiva;

b) - parece ndo haver um planejamento que defina Método Clinico e Coletivo de
intervencao, de forma articulada no Municipio;

c) — os Municipios carecem do estabelecimento e formulacao de politicas publicas
na area da Odontologia, bem como, de sua inser¢cao no plano municipal de satude;

d) — o financiamento da saude ¢ um problema grave;

e) — a falta de recursos humanos auxiliares em Odontologia ¢ uma realidade;

f) —a Odontologia sofre a falta de lideranca institucional;

g) — o papel do Cirurgido Dentista de Satde Publica ( sanitarista ) ndo esta
definido, quanto as habilidades requeridas, segundo a 6tica do gestor;

f) — a pratica da Odontologia de Saude Publica ndo modificou com a Reforma

Sanitaria e com o S.U.S., apresenta énfase em determinado tipo de método clinico, a

prioridade para atendimento continua sendo para a populacdo de escolares e pré

escolares.
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5. DISCUSSAO
Em funcao dos resultados obtidos a discussdo do estudo sera construida a
partir dos seguintes eixos:
a) capacitacdo dos gestores
b) descompasso entre teoria e pratica do S.U.S.

c) falta de lideranca setorial da Odontologia.

5.1. - Capacitacao dos gestores

Ao definir-se na fase inicial da pesquisa, as questdes para serem propostas aos
gestores, buscou-se fazé-lo em fung¢dao do marco conceitual da Reforma Sanitaria,
que pretendeu fundar a pratica do Sistema Unico.

Trabalhou-se como conceito de que o S.U.S. “representa a dimensdo
institucional de um projeto mais amplo — a Reforma Sanitaria. Esta ndo se define no
caso brasileiro, como programa de governo ou mesmo politica social do Estado.
Ndo se reduz a uma reforma administrativa do Estado ou de sua burocracia. A
Reforma Sanitaria Brasileira é um projeto politico cultural nascido da sociedade
civil, no interior dos movimentos sociais pela democratizagcdo da saude”. (PAIM,
1996) A analise do discurso dos gestores também foi realizada em funcdo dos

conceitos e principios finalisticos * da Reforma Sanitaria.

* terminologia utilizada por Paim (1996) referendo-se a integralidade, eqiiidade, universalidade,

democratizagdo, efetividade e ética; também chamados de principios da Reforma Sanitaria.
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Obviamente nao estamos culpando os gestores, a partir de uma logica
avaliativa persecutoria, mas afirmando que eles conferem visibilidade a uma
situagdo muito critica e real: a falta de capacitacdo especifica na area da Odontologia
de Saude Publica, com uma linha de qualificagdo adequada as necessidades e a ética
do Sistema Unico de Saude.

Porqué formar, capacitar gestores em Odontologia de Saude Publica?

Na tentativa de responder a questdo, tomamos emprestada uma linha de
pensamento do curso de aperfeicoamento para dirigentes municipais da
FioCruz/ENSP(1998), que trata do assunto nos seguintes termos: “até ha bem
poucos anos, esta pergunta ndo faria muito sentido. Em primeiro lugar, porque
ninguém saberia definir com exatiddo o que seria um gestor em saude, pelo menos
com a concep¢do que se da a expressdo nos dias atuais. E mais ainda, porque os
gestores, ou dirigentes da saude, ndo eram propriamente formados, mas sim
escolhidos, indicados ou apontados, seja pela autoridade politica ou pelos grupos de
interesse. Isto contudo mudou muito. Com a implantagdo do S.U.S., particularmente
com as Normas Operacionais Basicas de 1993 e 1996, aumentou intensamente a
responsabilidade do dirigente municipal de saude, que passou a ser denominado
gestor. Esse acréscimo de responsabilidades, resultou em crescente necessidade de
qualificacdo das pessoas que assumem estes cargos. Ndo bastava mais ser indicado
ou representar grupos de interesse. A confian¢a politica ndo deixou de ser
fundamental, mas, além dela, passou a ser necessaria também uma solida

competéncia de gestdo”.
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Para sistematizar a reflexdo que fundamenta a necessidade de qualificacdo do
gestor, vamos nos permitir realizar uma breve analise do S.U.S., em fun¢do da
gestdo. Tem-se que a gestdo ““é exercida por uma face administrativa, responsavel
pela manuten¢do da organiza¢do nos aspectos fisicos, financeiros, publicos e
contratuais. E a face burocrdtica do sistema. Dita de outra forma, é o componente
Jjuridico/administrativo, no qual podem ser encontrados os principios de
municipalizacdo, descentraliza¢do, controle social, relevancia publica, gestdo inter-
governamental, universaliza¢do da ateng¢ao”. (BRAGA JUNIOR, 1998)

Outro componente do S.U.S., ¢ o que pode se chamar de componente
ideoldgica/politico. Sob este componente, abriga-se a questdo ¢ética do S.U.S., a
publicizagdo, o conceito amplo de satde, a saide como valor universal e ndo como
mercadoria, a necessidade de um Estado democratico, o tipo de politicas sociais do
estado, valores dos atores sociais envolvidos, principalmente os profissionais da area
biomédica.

O terceiro componente do S.U.S., ¢ o da pratica de saude ou do modelo de
atencao.

E a face técnica do sistema, sob o qual esto a integralidade, a resolutividade
ou resolubilidade, tornando estes dois ultimos conceitos como sindnimos.

Como pode-se verificar, a Reforma Sanitaria e o S.U.S. trouxeram
modifica¢des juridica/administrativas, ideoldgica/conceituais e apregoavam uma
pratica de saide modificada consentanea como todo o anterior. Portanto, foram

definidas novas exigéncias para o trabalhador da satide, em especial para o gestor.
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O discurso dos gestores com os quais se trabalhou neste estudo, sinaliza que
ha problemas no componente administrativo, na pratica de saude, € no componente
ideoldgico, com especificidade para a questdo conceitual.

Nao seria abusivo dizer que na realidade segundo os gestores ,falta
planejamento, ou “um programa “ para ser fiel a terminologia que utilizaram.

De fato, falta um plano de saude bucal que se insira no plano de saude do
municipio.

No cenario da gestdo portanto, ha uma dificuldade de explicitar objetivos.

Subjacente a falta de clareza de objetivos, estd a questdo dos resultados
esperados e de avaliacdo. Esta tltima tem se mostrado crucial no setor publico, pela
sua inexisténcia. (ROCHA, 1999)

Valendo-nos de (MALIK, VENCINA NETO, 1994) que abordam o tema com
maestria tem-se que quando nao ha clareza de objetivos e resultados a “norma passa
a imperar. Porém é a norma pela norma (o carterialismo dos controles) — o rito pelo
rito, mas com grande capacidade de gerar asfixia na organizagdo... o rito da pega
or¢amentdria rigida que nada tem a ver com os programas, o rito das licitagoes,
para os quais ndo interessa o que e por quanto comprasse. O rito dos concursos
publicos totalmente alheios aos postos de trabalho”.

Ainda sobre esta questdo, MALIK ¢ VENCINA NETO, registraram que

“devido ao império do rito sobre os objetivos da organizagdo, gera-se uma grande

inversdo. O objetivo passa a ser o poder sobre o rito, ou seja, exercer o controle
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sobre o rito na obtengdo dos fatores de producdo é que gera reconhecimento na
organizagdo”.

Analisando a questdo em uma linha de tempo, enquanto processo, tendo-se
como marca histérica a Constituicdo de 1988, no qual o S.U.S. se concretiza
juridicamente, tem se que o sistema ¢ jovem. Sua implantagdo ¢ praticamente
recente, com pouco mais de uma década, se comparada a reforma sanitaria italiana,
por exemplo, no qual também a reforma brasileira buscou inspiragao.

Apesar de tudo ainda ser muito recente, e tendo em vista a envergadura das
modificagdes necessarias, o que ja pode se perceber ¢ a necessidade de capacitagao
dos recursos humanos.

Até porque, se considera que o recurso humano, especificamente no caso, o
gestor desempenha um papel estratégico na construcao do S.U.S.

Tem-se uma situagdo bastante critica: de um sistema que para operar ou seja,
produzir satde, necessita de um recurso humano habilitado, e de outro lado, a
escassez qualitativa / quantitativa deste recurso.

Capacitar o recurso humano para atuar na coisa publica, em especial os
gestores, requer “uma construg¢do no plano epistemologico do tempo em que se
mobilizam vontades no dmbito da profissdo para alimentar o pensamento e a
acdo”. (PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998)

Os distritos sanitarios, o proprio municipio pode ser, ¢ € um espago

pedagbgico para capacitar o gestor em servigo, aproximando teoria e pratica.
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Assim, o que se busca sdo projetos de capacitagdo que proporcionem
conhecimentos ¢ dominio de métodos e técnicas de planejamento, administragao,
gerenciamento e avaliagdo dos servigos e agdes de atengdo a satde bucal sob o

prisma da resolutividade e integralidade.

5.2. - Descompasso entre teoria e pratica do Sistema Unico de Saude.

Utilizando a fala dos gestores, quanto a pratica da Odontologia de Saude Publica,
“tem-se a impressao de que nada mudou. Ou seja, a pratica da Odontologia em Saude
Publica ndo mudou, sendo muito semelhante aquela de antes da Reforma Sanitéria.
Significa dizer: privilegia o método clinico de intervengdo através de alguns
procedimentos odontoldgicos oferecidos ao cidadao.

Assim, ¢ oferecida atengdo basica, que se traduz em exodontias, restauragdes,
profilaxias e urgéncias.

A prioridade continua sendo para Odontologia escolar e pré-escolar.

Em alguns casos agregam-se outros grupos populacionais como idosos €
gestantes.

Quanto ao método coletivo, ele permanece reduzido a palestras e agdes pontuais
representados pelas campanhas ou pelas feiras de saude. Portanto distanciada do
conceito e da pratica de construg¢do da consciéncia sanitaria do cidadao.

A integralidade da atenc¢do, em fun¢do da articulagdo do método clinico e

coletivo parece ndo existir.
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Neste estudo, “a integralidade é tida como uma disposi¢do no sentido da busca e
elaboragdo de praticas que superem as dicotomias entre preventivo/curativo;
individualmente/coletivo;, meios/fins e social/ambiental”. (CAMPOS, 1994) A
integralidade também relaciona-se com a organizagao regionalizada, os distritos
sanitarios enquanto células operacionais do S.U.S.

Assim, na pratica da Odontologia de Saude Publica, percebe-se que o conceito de
integralidade nao foi assimilado.

Por outro lado verifica-se a incorporacdo no método clinico de praticas
formuladas por algumas disciplinas, principalmente a cariologia, proporcionando
algum tipo de mudanca, como o uso do flaor por exemplo.

Sobre outras patologias odontologicas que sdao tidos como problemas de saude
publica, ha um vazio sobre formas de enfrentamento no método clinico de
intervencao.

Quais seriam os critérios da boa pratica em Odontologia de Satide Publica tendo
em vista de a resolutividade e a integralidade da atengao?

Nos socorremos de Gastao (CAMPOS, 1994) para responder... "a institui¢do de
uma nova ética em saude depende da generaliza¢do de um novo estatuto para o ser
humano, para o fazer-se sujeito”. Assim, a boa pratica em saude publica, implica em
incluir entre os objetivos da cura e entre os da agdo sanitaria coletiva, o tema da
construcdo de taxas progressivas de autonomia dos pacientes e das comunidades. O
que exigiria atores dispostos a repensar os sabores e as praticas das profissoes e das

instituig¢des.
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Combinando o natural - biolégico, ao valorativo - social...; quanto ao modelo de
atencdo, quanto a pratica médica, ¢ preciso retomar a dimensdo técnica, resolutiva
para que nao nos percamos em um par de boas intencgdes discursivas.

Ainda quanto ao método clinico, ndo serve a boa pratica, a clinica que “refugia-
se no positivismo biologico, no fetichismo dos meios e dos instrumentos
tecnoldgicos, sem pagar o preco da diminui¢do da propria eficdacia e sem liquidar
com o sujeito da cura”. (CAMPOS, 1994)

As dificuldades apontadas pelos gestores encaminham a questdo no sentido de
que falta clareza a Odontologia de Satde Publica, quanto a seu que fazer (tanto no
método clinico quanto coletivo) bem como, faltam modificagdes estruturais e
conjunturais que possibilitem um que fazer consentaneo com o espirito da reforma.

Sinaliza-se para o distanciamento entre teoria e pratica do sistema.

A teoria da reforma, em sua esséncia ndo foi absorvida pelo recurso humano do
setor Portanto, € preciso capacitar, abrir espacos pedagdgicos, que sejam dialdgicos
e criativos.

Ainda quanto ao descompasso entre teoria e pratica do S.U.S., convém abordar a
questao da desprofissionalizagdo, dupla militdncia e compromisso publico dos
gestores, pois essas sdao questdes que também afetam a populagdo estudada nesta
pesquisa.

Quanto a desprofissionalizagdo, ou seja, a falta de qualificacdo especifica, “uma
das maneiras de ascender a um cargo gerencial ¢ destacar-se como um bom técnico

(o grifo ¢ nosso) em sua area especifica e também o caminho mais curto para se
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perder um bom técnico e ganhar um mau gerente; quanto a dupla militancia, tem-se
que o gerente publico usualmente nao trabalha s6 na organizacao publica, mas
muitas vezes trabalha no setor privado o que acaba por gerar uma série de conflitos
internos no processo decisorio; em relagdo os compromisso publico, esta
caracteristica talvez seja uma das mais importantes de um gerente publico. No
entanto, se este assumiu o cargo via clientelismo e/ou tem dupla militancia, seu nivel
de compromisso sera inexistente” (VENCINA NETO, MALIK, 1994)

Outro aspecto que resulta interessante mencionar ¢ o componente ideoldgico no
discurso dos gestores. Nesse sentido, parecem nao haver grandes dificuldades, tanto
¢ que ha um certo otimismo quanto as perspectivas do Sistema Unico. Este fato de
certo modo, ilumina um pouco a questdo. Porque ¢ mais facil construir atores
comprometidos, quando nao existe uma impermeabilidade ao aprendizado, cuja

origem seja a questao ideologica.

5.3 — A falta de lideranca setorial da Odontologia

Entenda-se por lideranca setorial em satde o que (PAIM, ALMEIDA FILHO,
1998), descrevem quando abordam os propositos basicos das novas institui¢oes
académicas, referendo-se as Escolas de Sauade Publica...” lideranca setorial em
saude significa a capacidade de transformar a saude no referencial bdsico para a
formulagao de todas as outras politicas publicas. A politica de saude condicionaria,

em grande parte, ndo so comportamentos individuais, mas também agoes coletivas,
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sociais e politicas. A lideranga institucional e definida como a capacidade que
possui uma organizagdo de irradiar valores, gerar conhecimento e promover
compromissos com esses valores, por parte da populagdo e de outras organizagoes.
Uma organizagao lider, produz diferencas fundamentais na comunidade...”

Ainda parafraseando PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998)  “Capacitar-se
para a liderangca é, portanto, um produto de aquisicdo de novos valores e
habilidades, como o desenvolvimento de novos significados da missdo e da filosofia
institucionais. Como o objetivo da lideranga é promover compromissos publicos
com ideais basicos, o setor ou a institui¢do se reconhece ndo so pela qualidade de
suas agoes, mas principalmente pelo compromisso que gera nos setores , instituigoes
ou atores que lideram. Ou seja, é disso que se ressentem o0s gestores quando
referem que “o secretario é médico”, “a Odontologia ndo é valorizada” e outras
manifestagoes do mesmo teor.

Esta ¢ uma questdo cuja resolugcdo passa pela via politica, assim como a
valorizacdo dos trabalhadores da drea da saude , enquanto “aliados historicos”.
Assim, concordar com PAIM (1998) quando afirma : “apostar no S.U.S. garantido
pelo respeito a lei , a democracia e a cidadania, tal como concebido pela Reforma
Sanitaria Brasileira ou pelas reatualizagoes de seu processo preservando as
diretrizes basicas do seu projeto, parece-nos imperativo ético de uma politica de
saude que valorize a vida e que tenha os médicos e demais trabalhadores de saude

como seus aliados historicos”.
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Na constru¢ao do S.U.S. democratico, tudo que se fizer a favor de uma
resposta sanitaria resolutiva e de integralidade serd bem vinda para os atores sociais

comprometidos com a doutrina da Reforma sanitdria dentre os quais se insere a

autora deste estudo.
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6. CONCLUSAO

Aceitando a premissa de que o recurso humano, em especial o gestor ¢ um
recurso estratégico para o sistema publico, tem-se que:
- o estudo sinaliza que os gestores encontram dificuldades relacionadas ao
componente juridico/administrativo; ideologico/conceitual e no tipo de pratica de
satide do sistema Unico de Satde;
- de uma forma geral os gestores sdo otimistas quanto as perspectivas do
Sistema Unico de Satde, havendo uma disposicio para acertar, para conduzir bem as
fungdes de gestao;
- existe a necessidade de oferecer capacitacdo ao recurso humano do setor
publico, em especial aos gestores, utilizando o municipio como “locus pedagogico”,
de uma formacao que use a teoria da reforma para discutir e resolver os problemas de
cada municipio;
- o tempo ¢ um fator estratégico, na medida em que quanto mais agilmente se
prepara o recurso humano, mais aumentam as chances de reaproximar teoria e pratica
do S.U.S., ou seja, de conferir ao sistema uma conseqiiéncia sanitaria resolutiva;
- a profissionalizacdo do gestor, o compromisso publico e a eliminagao da
dupla militdncia sdo aspectos que deveriam ser levados em conta na formacdo do

gestor;



73

- o descompasso entre teoria e pratica do S.U.S. ¢ um fator extremamente
critico e a capacitacao dos gestores e do recurso humano ¢ uma das facetas a serem
abordadas para minimizar a questao;

- a questao do gestor em Odontologia ¢ estratégica a construgdo do S.U.S.



7. ANEXOS

Anexo A.

Consideracoes de natureza ética

- Termo de Consentimento Informado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

MESTRADO EM ODONTOLOGIA

AREA DE CONCENTRACAO SAUDE BUCAL COLETIVA

Prezado Senhor(a):

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo identificar e
descrever possiveis dificuldades e também quais sdo as perspectivas dos gestores

de Porto Alegre e de algumas cidades vizinhas.

Cada profissional serd entrevistado e da gravagdo resultard uma narrativa a

partir de seu relato.
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Esta entrevista sera de uso exclusivo para fins desta pesquisa, sendo garantido

o anonimato da(o) entrevistada(o).

Sua participagdo sera voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de remuneragao

por sua aceitacao nesta pesquisa.

Assinatura da(o) entrevistada(0) : .....oovveeeriieeeiiie e

Assinatura da pesquiSAdOTa : ......cc.eeecvieeiiieeiie et

ASSINAtUTa da OTTENTAAOTA & ...t e e e e e e e e aeeeeaaees

Local e data: Porto AlEEIe, ......ccecuvieeiiiieeiieeciie ettt



Anexo B.

Roteiro para entrevista
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

MESTRADO EM ODONTOLOGIA

AREA DE CONCENTRACAO SAUDE BUCAL COLETIVA

PARTE I - Identificagao
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PARTE II — Roteiro

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9

Que tipo de atengao odontoldgica o seu municipio oferece aos municipes?

Como vocé qualifica o método clinico de intervencdo de seu municipio: quanto a

resolutividade e quanto a integralidade?

De que maneira o seu municipio desenvolve o método coletivo de atengdo

odontologica?

Hé4 recursos humanos auxiliares em odontologia (ACD e THD) efetivamente
participando do método clinico de intervencao? Se h4, justifique:

Em que etapa de implementag¢ao do SUS se encontra o seu municipio?
Participagao da Odontologia no Conselho Municipal de Satde?

Como o seu municipio € representado nas comissdes intergestoras?

O que teria a dizer sobre o grau de satisfagdo dos odontologos da rede de seu
municipio?

O que poderia dizer sobre o grau de satisfagdo dos usuarios do servigo

odontolégico?

10) Como esta estruturada tecnologicamente a rede de consultérios odontolégicos

para que efetivamente se realize o método clinico de intervencao?
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11) Vocé pode destacar tuas dificuldades no exercicio do mesmo?

12) Vocé pode destacar teus €xitos no exercicio do cargo de Coordenador da

odontologia deste municipio?

13) Que perspectivas voc€ aponta para a implementagdo da gestdo democratica do

SUS?
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9. SUMMARY

The present study focus the public management both on its difficulties and its
perspective. The goal is to identify and describe the existence or not of
difficulties and which are the perspectives in promoting the exercise of the
referred administration. It has counted with the participation of tem persons
— dental managers — who has been working in Porto Alegre and surrounding
towns. It was used content analysis method of thematic characteristic
which was validated by the triangulation technique. This method is
appropriated to qualitative studies. The research concludes that the
managers’ difficulties are related to both legal/ administrative aspects and
ideological/ conceptual aspects as well as to the kind of health practice of the
Brazilian System of Health (S.U.S.). The managers are optimistic in
relation to S.U.S. perspectives and there is also a disposition in making a
good job and having the best performance as managers. The research
discloses the need offering the right qualification to the public sector human
resource. In this sense, the “locus” of the pedagogic formation is the

municipality itself.
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