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Resumo

O presente estudo consiste em uma investigagdo acerca da implementacao de
politicas em organizagdes publicas. E uma pesquisa qualitativa, um estudo de
caso, exploratério, que teve como objeto a Politica Nacional de Saude Bucal,
Brasil Sorridente, no municipio de Salvador. Tomou como referencial tedrico o
ciclo da politica publica, particularmente o momento da implementagdo no
periodo de gestdo de 2004 a 2007.

Foi montado um modelo légico cujos componentes, atividades e resultados
foram derivados do documento das diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal que serviram como referencia de como a politica deveria ser implantada.
Como estratégias de coleta de dados foram consultados documentos federais,
estaduais e municipais e realizadas entrevistas com informantes- chave, além

da observacao direta do nivel central da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Os resultados apontaram que a politica municipal de saude bucal encontra-se
incipiente devido a elementos contextuais, tais como: a falta de autonomia da
SMS e as caracteristicas da organizacao do trabalho no interior da secretaria,
gerando obstaculos que se constituiram limites para a implementacdo da
referida politica. Ao final do estudo foram detectadas as acdes implementadas
pelo municipio e comparadas com o modelo légico de referéncia visando

analisar a implementacéao da referida politica.

Palavras Chaves: saude bucal, implementacdo de politicas publicas, ciclo da

politica.



Abstract

This study consists in an investigation about the policy implementation in public
organizations. It's a qualitative research, a study of case, exploratory,
descriptive. It had as object the buccal Health Nacional Policy, “Smiling Brazil”,
in Salvador city. It has a teoric referencial the cicle of public policy, specially the
implementation moment, between 2004 and 2007.

A logical model was criated and It's components, activities and results were
derivet from the directrixes of National Policy of Health Buccal document. As
collect dates strategies of were considered federal, state and municipal
documents and realized interviews with Key informants and direct observation
from the central level of the Health Municipal Secretary (HMS).

The results have pointed that municipal policy of buccal health is incipient
because of contextual elements like low autonomy in the (HMS) and job
organization the characteristics inside the secretary, causing obstacle, that
limited the implementation of that policy.

By the end of the study, there were detected the action implemented by the city
and compared to the logic referencial model with focus on the implementation of
the public policy

Keywords: Buccal health, implementation of public policy, policy cicle.
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1. INTRODUCAO

Os servigos odontoldgicos no Brasil ttm se organizado historicamente como
pratica liberal, prevalecendo a pratica privada (SERRA, 1998). A prética publica
na area de odontologia coincide com o surgimento da previdéncia no Brasil e
com a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensées, as CAPs' (OLIVEIRA
& SOUZA, 1998).

As CAPs organizavam-se por empresa e eram administradas e financiadas por
empresarios e trabalhadores, responsaveis por beneficios pecuniarios e
servicos de saude. Servigos odontoldgicos estavam disponiveis para alguns
empregados de empresas especificas, em sua maioria de importancia
estratégica. (RONCALLI, 2003).

A partir de 1930, surge uma nova forma de organizacao previdenciaria, 0s
Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), desta vez organizados por
categorias profissionais e com uma participacdo do Estado. Os IAPs ofereciam
assisténcia odontolégica somente aos trabalhadores segurados, mediante
contratagcao de servicos de profissionais privados, caracterizando-se por um
modelo de livre demanda?® (ZANETTI, 1996).

Considerando a histérica divisdo das instituicées publicas da atengédo a saude
em previdéncia e saude publica, a logica de livre demanda aparecia como
hegemobnica, enquanto existiram servicos odontolégicos nas instituicdes
previdenciarias. Estes foram mantidos e expandidos, sobrevivendo as
transformacdes ocorridas nas instituicbes previdenciarias, seja na década de
30, quando foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs),
seja com a unificagdo dos IAPs no INPS em 1967. Com a criagao do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974, e com a profunda
reestruturagdo em 1977, resultando no Sistema Nacional de Previdéncia e

! As Caixas de Aposentadorias e Penses foram criadas pela lei Eloi Chaves, em 1923. Esta constitui-se no embrido da previdéncia
social, garantindo a aposentadoria e assisténcia médica aos seus assegurados. Ver Oliveira e Souza, 1998.

? Zanetti (1996) caracteriza o modelo de livre demanda como um tipo de atendimento prestado pela odontologia, organizado
segundo a légica de mercado, tipicamente flexneriana que surgiu nas primeiras instituicdes previdencidrias na década de 20.
Consistia em uma prética empobrecida, de md qualidade constituindo-se em algo similar a um mercado de segunda linha.



Assisténcia Social (SINPAS), contendo entre outras instituicdbes o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) para os
trabalhadores urbanos e o FUNRURAL para os trabalhadores rurais, com
manutengao da atengcdo médico-odontoldgica (ZANETTI, 1993).

Desse modo, os servigos odontolégicos eram de livre demanda, convivendo
com a iniciativa do Estado Brasileiro no sentido de criar mecanismos de
protecéo social do trabalhador, mediante a oferta da atencdo médica, auxilio
funeral, peculio, aposentadoria etc. (ZANETTI, 1993).

As primeiras experiéncias publicas de programacao, na area de saude bucal,
ocorreram na década de 50, através do Servico Especial de Saude Publica
(SESP), que introduziu um modelo de assisténcia planejada voltada para
escolares e rompeu, de certa forma, com a rigidez do modelo de livre demanda
(ZANETTI, 1996; SERRA 1998). Tal programacao baseou-se em experiéncias
com escolares norte-americanos a partir de politicas focais desse governo para
a sua populacéao carente. O tratamento utilizado compreendia duas fases: uma
curativa e outra preventiva. Sua organizacao apresentou adaptacdes variadas,
segundo a realidade brasileira, porém acabou por se concretizar enquanto um
modelo incremental®, atendendo aos escolares de forma gradual e intensiva,
sendo completado o tratamento em poucas sessdes (VIANNA, 1988; ZANETTI,
1996).

Em 1964, instaura-se a ditadura militar, cujas politicas de saude
caracterizaram-se por uma sintese do sanitarismo campanhista do inicio do
século e do modelo de atencdo médico-previdenciario do periodo populista®.
Criou-se uma consideravel estrutura em torno da previdéncia social com uma
clara vinculagao aos interesses do capital nacional e internacional (RONCALLI,
2003). Assim, privilegiou-se a compra de servicos as grandes corporacoes
médicas privadas, notadamente hospitais e multinacionais fabricantes de
medicamentos, estabelecendo o “complexo previdenciario médico-industrial”
(RONCALLI, 2003; ZANETTI, 1993). No inicio da década de 80, esse sistema

* Zanetti (1996) caracteriza o sistema incremental como um modelo que visa um completo atendimento dental de uma populagio,
eliminando suas necessidades acumuladas e posteriormente mantendo-as sobre controle, segundo critérios de prioridades e
problemas.

* Denominagio dada ao periodo da era Vargas. Ver Roncalli , 2003.



mostra sinais de esgotamento pelas interminaveis filas, baixos salarios,
condicbes precérias de trabalho, gerando uma insatisfagdo crescente da
populacdo com a qualidade da assisténcia. A ma geréncia dos recursos, aliada
aos episddios crescentes de corrupcao, teriam levado a previdéncia social ao
colapso (OLIVEIRA & SOUZA,1998).

Com a abertura politica a partir na década de 80, apresentou-se um cenario
favoravel para o desenvolvimento de movimentos contra-hegemonicos
(OLIVEIRA & SOUZA, 1998; SERRA 1998; RONCALLI, 2003). Surge, entéo, o
movimento sanitario, realizando-se a 8° Conferéncia Nacional de Saude, cujas
propostas serviram de base para a reestruturacdo do setor saude a ser
defendida na constituinte (OLIVEIRA & SOUZA, 1998). Nesse evento houve o
engajamento dos cirurgides-dentistas e, como desdobramento da 8°
Conferéncia de Saude, realizou-se a 1° Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(SERRA, 1998). Tal conferéncia contribuiu para consolidar, da forma mais
democratica, as propostas da odontologia e da sociedade civil (BRASIL,1986).
Representou, também, a insercdo dos odontélogos no projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) (SERRA, 1998).

O relatodrio final da 1° Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1986) ressalta:

Na histéria da odontologia ndo ha registro de momento semelhante,
sob o ponto de vista democratico, onde a problematica de saude bucal
da populacdo tenha sido exposta e discutida de forma tao pluralista.
Desta vez, ndo tratava simplesmente de um encontro exclusivo de
cirurgides-dentistas. A populagdo principal interessada no assunto,
também estava presente, participando e manifestando-se (BRASIL,
1986.p.2).

Os estudos de Vianna (1988), Zanetti (1993) e Serra (1998) apontam que as
Politicas de Saude Bucal representam um corte secundario das Politicas
Nacionais de Saude, acompanhando suas macro-diretrizes. Sendo assim,
ocorre em sintonia com o Sistema de Saude vigente, refletindo-se em uma
atencao centrada na assisténcia curativa, com nitida separacao das acoes de
saude publica. Desta forma, as Politicas Sociais referentes a atencao
odontologica eram direcionadas, fundamentalmente, para a organizagdo de
servicos emergenciais € de combate a dor, agcdes preventivo-promocionais



para escolares ou agdes publicas relacionadas a fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico.

Vianna (1988) e Zanetti (1993) relacionam as dificuldades da implementacéo
de Politicas de Saude Bucal em consonancia com os principios da Reforma
Sanitaria Brasileira, com certa falta de clareza e operacionalidade das
propostas e com a resisténcia em se mudar uma pratica historicamente
determinada, centrada no ambiente do consultorio e no conhecimento técnico-
cientifico do odont6logo. Mesmo no periodo de implantagdo do SUS, ndo havia
qualquer documento oficial que traduzisse a Politica Nacional de Saude Bucal,
caracterizando-se a omissdo do Governo Federal referente a area, apesar do
Plano QuinglUenal de Saude (1990 — 1995) apresentar metas para controle do
cancer de orofaringe, priorizando a redugado da carie e da doenca periodontal
em escolares (ASSIS, 2006).

A partir do amplo arcaboucgo legal para a criagdo do SUS, representado pela
Constituicao Federal e as Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90), as
Normas Operacionais Baéasicas (NOB) 91 e 93 preocupavam-se,
fundamentalmente, com o financiamento e a organizacdo do sistema. A
questdo da atencdo era abordada de forma timida até a NOB 96, quando
grande énfase foi dada ao modelo de atengédo e, especificamente ao PSF
(BRASIL, 1996).

O PSF foi implantado no Brasil em 1994 e tem por objetivo a reorganizacao das
praticas assistenciais em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doengas e realizado
principalmente no hospital. A atengdo esta centrada na familia, entendida e
percebida em seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes
de saude da familia uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e
a necessidade de intervencdo para além das praticas curativas (BRASIL,
2000).

Somente 6 anos depois de sua implantacao, a saude bucal foi incluida no PSF
por meio da Portaria Ministerial n° 1444 de 28 de dezembro de 2000, que

estabelece os incentivos financeiros para a inser¢ao dos profissionais de saude



bucal nas equipes de saude da familia (BRASIL, 2000). No ano seguinte, a
Portaria Ministerial de n° 267 de 6 de mar¢o de 2001 aprovou as normas e
diretrizes da inclusédo da saude bucal no PSF. Desta forma, a saude bucal
alcangou mais um degrau nas politicas de saude (BRASIL, 2001).

No ano 2000, o Ministério da Saude aprofundou uma discussdo acerca da
situacdo da saude bucal no Brasil. Tal discusséo resultou na elaboracdo do
projeto “SB Brasil: condicoes de Saude Bucal na Populacao Brasileira”.
Esse estudo veio embasar do ponto de vista epidemiologico a elaboracao das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (OPS/OMS, 2006).

O governo do presidente Fernando Henriqgue Cardoso propiciou um avanco
significativo para a area de saude bucal, produzindo fatos relevantes. No que
concerne a gestdo, incluiu-se a saude bucal no PSF, atrelou-se o
desenvolvimento de acdes em saude bucal como critério para habilitacdo do
municipio nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) e
editaram-se as normas e diretrizes da saude bucal no PSF. Esse governo
iniciou o levantamento epidemioldégico em escolares das capitais brasileiras,
lancou o manual da reorientacdo da saude bucal na atencdo basica,
descrevendo as atribuicbes e responsabilidades do Cirurgido-dentista (CD),
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e Técnico de Higiene Dental (THD),
além do lancamento do programa do presidiario (ASSIS, 2006).

No governo do presidente Lula realizou-se, em 2004 a 3° Conferéncia Nacional
de Saude Bucal, defendendo a necessidade de participacdo da populagéo
brasileira na analise e formulacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2005). As propostas dessa conferéncia:

[...] vém contribuir para a superagdo de um grande desafio: o de
constru¢do de um Plano Nacional de Saude que reflita os reais anseios
de nossa populagao sobre suas condi¢des de vida com saude, em que
a atencdo em saude bucal deve estar inserida como uma das
prioridades nacionais relacionadas ao setor Saude do atual governo.
(Brasil, 2005.p.5)

Nesse governo, Lula apresentou uma proposta de politica especifica para a
area de Saude Bucal, denominada Brasil Sorridente, a qual tem por objetivo a
reorganizagdo dos servigos odontoldégicos em todos os niveis de atencao,



adotando o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo e
respondendo a uma concepg¢ao de saude ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo, na promocado da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco. Para tanto exige-se a
incorporagdo de agbes programaticas de uma forma mais abrangente e o
desenvolvimento de agbes intersetoriais. O documento da Politica Nacional de

Saude Bucal estabelece que:

Para reorganizagao desse modelo é fundamental que sejam pensadas
as “linhas do cuidado” (da crianca, do adolescente, do adulto e do
idoso), com criagdo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das
equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar (referéncia e contra referéncia ). Onde o usuario através de
um acesso que ndo lhe deve ser negado, saiba sobre cada lugar que
compde a estrutura do servigo a partir da sua vivéncia nele como uma
pessoa que se sente parte dele, e que é capaz de influir em seu
andamento. A linha do cuidado implica um redirecionamento do
processo de trabalho em equipe é um de seus fundamentos mais
importantes. Constituida assim, em sintonia com o universo dos
usuarios, esta linha tem como pressuposto o principio constitucional da
intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade, possibilita a
surgimento de lagos de confianga e vinculo indispensaveis para
melhorar a qualidade dos servicos de saude e aprofundar a
humanizagao das praticas. (BRASIL, 2004. p.3)

O Programa Brasil Sorridente propde-se a garantir as a¢des de promocao,
prevencao e recuperacao, entendendo que tal politica é fundamental para a
saude geral e para a qualidade de vida da populagédo. Ela é articulada com
outras politicas publicas de acordo com os principios e diretrizes do SUS e
possui como objetivo a ampliacdo e garantia do acesso da populagdo a
assisténcia odontologica (COSTA, 2004). Tal politica representa um conjunto
de acdes e ndo apenas a concessao de incentivos isolados (PUCCA JR, 2006).

Para a saude bucal, esta nova forma de proceder as agbes cotidianas
representa, ao mesmo tempo, um avango significativo e um grande desafio.
Um novo espago de praticas e relagdes a serem construidas, com possibilidade
de reorientar o processo de trabalho e a proépria inser¢do da saude bucal no
ambito dos servigos de saude. Vislumbram-se um aumento da cobertura, a
resolutividade na resposta as demandas da populagdo e medidas de carater
coletivo. As maiores possibilidades de ganhos situam-se nos campos de
trabalho em equipe, nas relagdes com usuarios e na gestao, implicando uma

nova forma de se produzir um cuidado em saude bucal (BRASIL, 2004).



Assim, as politicas de saude bucal tém adquirido importancia no cenario das
politicas de saude, especialmente a partir da inclusdo do CD na ESF e mais
recentemente com a formulacao da politica Brasil Sorridente. Desta forma o
presente estudo procura responder a seguinte pergunta: Como esta sendo
implantada / implementada a Politica Nacional de Saude Bucal denominada
Brasil Sorridente no municipio de Salvador?

2. OBJETIVOS:
2.1 Geral

Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, denominada
Brasil Sorridente, no municipio de Salvador, no periodo de 2005 a 2007.

2.2 Especificos

2.2.1 Identificar as principais ag¢des realizadas pela Secretaria Municipal de
Saude para a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal;

2.2.2 Identificar os fatores facilitadores e os obstaculos para a implementacao

da Politica Nacional de Saude Bucal no Municipio de Salvador;

2.2.3 Analisar o processo de implementagdo da referida politica no periodo

mencionado.

3. REFERENCIAL TEORICO

Para os fins deste estudo entende-se por organizacao um conjunto de pessoas
trabalhando juntas em uma divisdo de trabalho, visando a um propdésito
comum. S&o instrumentos sociais por meio dos quais muitas pessoas
combinam seus esforcos e trabalham juntas para alcancar objetivos, que
sozinhas jamais conseguiriam alcancar(BOIKO, 2006). As organizacoes
caracterizam-se por: divisdo do trabalho, poder e responsabilidade de
comunicacdo, que nao sao casuais ou estabelecidas pela tradicdo, mas
planejadas intencionalmente, a fim de intensificar a realizacdo de objetivos



especificos (GAPI, 2002). As organizagbes sao o “locus” onde ocorre 0
processo decisério, principal agente responsavel pela implementagdo de
politicas.

O presente estudo toma como referéncia a teoria do ciclo da politica publica,
em particular o momento de sua implementacédo. A teoria do ciclo da politica
publica (Policy Cicle) tenta explicar a interacdo entre intencbes e agdes, ao
tempo em que busca desvendar a relagdo entre ambiente social, politico e
econdmico de um lado e o governo de outro (PINTO, 2005). Para Vianna
(1996) trata-se de um esforgo para explicar a dificil interacao entre as intengdes

e as acoes

Existem varias abordagens quanto ao modelo de ciclo da Politica Publica. Os

autores concordam quanto as fases do ciclo, a saber:

1. Determinacdo da agenda — onde se definem os problemas;

2. Formulagdo e legitimagdo da politica — selecdo das propostas,
construcao de apoio politico e formalizacao em lei;

3. Implementacao de politicas — operacionalizacdo da politica em planos,
programas, e projetos no ambito da burocracia publica e sua execugao;

4. Avaliacdo de politicas — relato dos resultados alcancados com a
implementacao das propostas e programas de governo, avaliagdo de
impactos e sugestdao de mudancas (PINTO, 2005).

A fase de implementacao de politicas corresponde a etapa em que a politica
formulada se transforma em programa e, em geral, obedece aos objetivos e
diretrizes expressos em uma legislacdo de carater geral e/ou em normas
regulamentadoras (CUNHA, 2001) . Nesse processo, grupos interessados
tendem a pressionar pela adocado de solugbes ou propostas, de modo que
varios fatores podem operar como forga que impulsiona ou bloqueia a fase de
implementacédo. O Policy cicle deve ser entendido como um campo estratégico
no qual se observa uma relativa indistingcdo entre nao sé os implementadores e
os formuladores, mas também entre a populacdo alvo de um programa
(PINTO, 2005).



Nessa perspectiva, a investigagdo ancora-se no pressuposto segundo o qual “a
andlise da implementacdo de politicas de Saude depende ndo apenas da
correlacdo de forgas politicas que dirigem ou pressionam o Estado e seus
aparelhos, mas também da distribuicdo do poder no interior do aparato estatal
e das formas concretas da organizagdo do trabalho nas instituicbes” (PAIM,
2002 p. 150).

A partir desse pressuposto apresenta-se como categoria o Poder de modo que
a analise da estrutura do poder no setor saude permitiria elucidar o
comportamento dos grupos sociais no que diz respeito ao processo de tomada
de decisdo, o qual tem como propdésitos promover mudangas, crescimento,
reproducdo ou legitimacdo. Nesse particular trés tipos de poder devem ser

considerados, a saber:

o o0 poder técnico, que consiste na capacidade do sujeito/ dirigente/
técnico de gerar, aceder, lidar com a informagdo de caracteristicas
distintas. As informacdes por ele geradas podem estar em variados
aspectos (médico, sanitaria, administrativo e marco tedrico) e operar em
muitos ambitos (docéncia, investigacdo, servicos, administracao
superior, populacdo). Refere-se as instancias e procedimentos de
geragao, processamento (transformagdo dos dados em informacao) e
uso da informacédo em relacdo aos grupos sociais que lidam com cada
uma dessas instancias (TESTA, 1992).

o o poder administrativo, que representa a capacidade do sujeito de se
apropriar e distribuir recursos. Nesse caso o financiamento apresenta-se
como expressdo do poder administrativo e € fundamental nos
deslocamentos do poder dentro do setor, sem contudo, produzir
mudancgas que possam alterar a estrutura social. Essa modalidade de
poder deve ser analisada referindo-se a tomada de decisdes, pois 0 uso
desse poder (decisbes administrativas) implica eficacia e eficiéncia
politica, isto é, possui uma consequéncia sobre grupos sociais afetados
pela decisdo. Tal consequéncia pode se traduzir em aumento ou
diminuicdo do apoio que cada grupo presta aos que tomam as decisbes
e a todos os demais e produzem mudancas que viabilizam outras



decisdes. Cabe ressaltar que “o primeiro deslocamento de poder, ante
uma decisdo tomada, € seguido por outro que ocorre em algum
momento posterior a implementacdo da proposta e em relagdo a sua
eficacia e eficiéncia operativa” .Assim, ao se tomar uma decisdo
administrativa iniciam-se dois tempos: o politico, que corresponde ao
tempo que a decisdo leva para produzir apoio ou oposicao dos grupos
sociais interessados ou afetados pelo problema, e o técnico,
compreendendo o tempo que leva a decisdo para ser implementada até
obter a eficacia operativa (TESTA 1992).

o o poder politico, significa a capacidade de mobilizar grupos sociais em
demandas ou reclamacdo de suas necessidades e interesses. Essas
caracteristicas expressam a capacidade de manipular recursos,
informagdes e interesses que acumulam determinadas pessoas, grupos
sociais e/ou instituicbes. Essa modalidade de poder surge como
expressao da ideologia em dois eixos: saber e pratica. Para isso, Testa
(1992) afirma que “o saber como visdo de mundo e a pratica como
construtora de sujeitos” € o que se define como ideologia. Cabe
salientar que o poder politico tem um nivel diferente dos demais,
qualidade diferente e hierarquia acima deles. Na dindmica do poder, os
poderes técnico e administrativo ficam subordinados ao poder politico

em algum momento (TESTA, 1992).

Para andlise da implementacdo de uma politica numa organizacao que integra
o aparelho de Estado, serd utilizada a categoria governo. Matus (1996) refere-
se ao governo como o comando de um processo nao apenas do Estado, mas
também de um ministério, sindicato ou unidade de saude. Considera além do
Estado outras forcas sociais®>. Esse mesmo autor refere-se a trés variaveis
distintas que se entrelagam e condicionam-se mutuamente conformando os
vértices de um triangulo, “tridangulo de governo”. Esses elementos definem-se

como:

> Matus (1996) define que forgas sociais sio aquelas que se constituem como uma organizacio estivel, com capacidade permanente
de acumulagdo de forca e de produgdo de eventos mediante aplicacdo dessa forga. Essas forcas existem a medida que representam e
organizam uma parte da populagdo em torno de objetivos comuns. Representam uma intermediagdo entre a populagdo e as
institui¢des, podem acumular e desacumular poder. Sdo feno-estruturas complexas, pois s3o acumulagdes de ideologias, valores,
crencas, peso politico, peso econdmico, lideranca, organizagdo, informagao, controle de centros de poder e influéncia sobre outras
forgas sociais. Como exemplo pode-se citar os partidos politicos, organiza¢des sindicais, organizagdes estudantis, entre outros.



e Projeto de governo — ‘refere-se ao conteudo propositivo dos projetos
de acdo que um ator se propée realizar para alcangar seus objetivos. A
discussdo acerca dessa variavel versa sobre as reformas politicas, o
estilo de desenvolvimento, a politica econémica, entre outros. Expressa
a conjuncdo do capital politico e intelectual aplicados no desenho de
uma proposta de acdo”. (MATUS, 1996; p.59).

e Governabilidade — “¢é a relacdo entre as varidveis que o ator controla e
as que ndo controla no seu processo de governo, variaveis essas
ponderadas pelo seu valor para a acdo do ator. Essa variavel depende
do conteudo propositivo do projeto de governo, pois quanto mais
modesto os objetivos, mais governavel é o sistema. Refere-se a
possibilidade de acdo e ao controle dos efeitos da agdo” (MATUS, 1996;
p.60);

e Capacidade de governo — “é a capacidade de conducdo ou direcdo e
se refere ao acervo de técnica, métodos, destrezas, habilidades e
experiéncia de um ator e sua equipe de governo. Essa variavel se
expressa na capacidade de direcao, de geréncia, de administracdo e
controle. Depende do capital intelectual acumulado pelas equipes
dirigentes entendido como capital tedrico, instrumental e capital
experiéncia.” (MATUS, 1996; p.61).

No que diz respeito a organizagao do processo de trabalho cabe sublinhar que
o trabalho em saude é uma acao intencional humana realizada sobre um objeto
através do uso dos meios de trabalho (instrumentos), objetivando a satisfacao
da necessidade social da saude. O objeto de trabalho é sempre delimitado por
um olhar que o antevé e o define em um projeto visando a transformacao em
produto. Como acédo intencional, o produto é projetado, antevisto ou pré-
concebido no imaginario do trabalhador da saude que executa uma agao
(MENDES GONGCALVES, 1992). No processo de trabalho em saude, os
instrumentos de trabalho sdo tecnologias, termo amplamente compreendido
como os instrumentos de natureza material e 0os saberes que organizam as
praticas dos profissionais de saude de diferentes formas (MENDES
GONGALVES, 1994). Cabe ainda considerar a divisdao técnica e social do

trabalho, pois toda divisdo do trabalho reproduz em seu interior as relacbes



politicas e ideoldgicas referentes as desiguais insergcdes dos sujeitos
(PEDUZZI, 2005).

Esses sujeitos constituidos por ideologias podem ser analisados enquanto
atores sociais. O conceito de ator social serd aqui entendido como pessoa,
organizacdo ou grupo humano que de forma estavel e transitéria tem
capacidade de acumular forga, desenvolver interesses e necessidades e atuar
produzindo fatos na situagao®. (MATUS, 1996).

4. METODOLOGIA
4.1. Desenho do Estudo

A pesquisa realizada é do tipo qualitativa, a partir de um estudo de caso,
analitico, compreendendo o periodo de gestdo de 2005 a 2007. Foi
desenvolvida junto a Secretaria de Saude do Municipio de Salvador, tendo
como referéncia a teoria do ciclo da politica publica, triangulo de governo
(MATUS, 1996), a estrutura do poder no setor saude (TESTA, 1992) e a
organizacao do trabalho ( MENDES GONCALVES, 1994; PEDUZZI, 2005).

Foi montado um modelo l6gico (figura 1) entendido enquanto um “esquema
visual que apresenta como um programa deve ser implementado e que
resultados sédo esperados” (HARTZ et al, 2005p. 46), cujos componentes,
atividades e resultados foram derivados do documento das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal.

4.2 MODELO TEORICO/LOGICO

Observa-se na figura 2 a representacdo esquematica da implantacao/
implementacdo da Politica Nacional de Saude bucal (PNSB) num contexto

municipal.

¢ O conceito de situagfio serd o desenvolvido por Matus (1996) onde situagdo é formada por atores e problemas, podendo ser objeto
de multiplas explicagdes, a depender da posi¢do ocupada pelo ator que a descreve, em fungdo de seus interesses, visdes de mundo,
crencas, ideologias, do papel que desempenha na sociedade e da luta que estabelece com outras forcas sociais. A situagdo é a
explicacdo da realidade, elaborada por uma forga social em funcéo de sua agdo e da sua luta com outras forgas sociais.



No contexto nacional pode-se considerar as relagées entre o Estado e a
sociedade que propiciaram a formulagcdo da PNSB intitulada “Brasil Sorridente”,
objeto desse estudo. Essa politica foi representada em um modelo légico,
considerando a imagem-objetivo que ira orientar a implantacdo nos niveis

Estaduais e Municipais.

Do mesmo modo relagdes entre o Estado e a sociedade no ambito municipal
compdéem um contexto para a implementagdo da politica municipal de saude
bucal. Esta depende do governo local, ou seja, da articulacdo permanente
entre a capacidade de governo, governabilidade e projeto de governo. Desse
modo, o projeto de governo é influenciado pelo grau de governabilidade do
gestor, pois quanto mais simples seus propoésitos, mais facil a concretizacao
das acbes contidas nas propostas. Essa governabilidade apresenta duas
dimensdes: uma externa, que guarda relacdo com a sociedade e com a
Prefeitura Municipal e outra interna, que € produto da organizacao do trabalho
e da distribuicdo do poder no interior da instituicdo. Essas relacbes podem se
pronunciar como apoio ou oposicao, favorecendo ou bloqueando a
implementacdo das acbes contidas na proposta de governo do gestor e

comprometendo a sua capacidade de governo e o0 seu projeto.

Para governar o gestor precisa ter capacidade na conduc¢do do processo.
Compreende de um lado a capacidade administrativa do gestor e sua equipe
(dimensdo técnica) e do outro como esse gestor controla internamente a
distribuicAo do poder no setor (dimensdo politica). Isso influencia a sua
governabilidade, pois quanto mais controle ele tiver sobre as variaveis
fundamentais, maior a sua governabilidade e mais facilmente concretiza-se seu

projeto de governo.

O diagrama correspondente a figura 2 foi montado com base no documento
das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), cujas acées
priorizadas constam no documento. A primeira coluna, em amarelo,
corresponde ao componente da politica privilegiado no modelo; a segunda
coluna, em azul, diz respeito aos objetivos intermediarios concebidos com tais

acoOes; a terceira, em verde, consiste nas atividades (acdes) que deveriam ser



desenvolvidas para a implantagdo da politica; e a ultima coluna em roxo,
consiste nos resultados esperados de acordo com o documento.

Para elucidar o modelo cabe esclarecer o que aqui se entende como resultados

esperados, a saber:

Gestdo participativa: representa a participagdo dos sujeitos (usuarios,

trabalhadores e prestadores) no planejamento das agbes e no processo de
avaliacao;

Qualificacdo da atencdo basica: diz respeito a uma politica de educagao

permanente para os integrantes das equipes de Saude Bucal (CD, ACD, THD).

Expansao da atencédo basica: Considera-se nesse item o aumento das equipes

de saude da familia;

Organizacdo da atencédo bdsica: Corresponde ao aumento da oferta de

servicos nesse nivel de atengdo (moldagem, pulpotomia, restauracdes
fotopolimerizaveis e tratamento de fraturas dentarias); compreende a
reorganizacdo do processo de trabalho para garantir procedimentos mais
complexos evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentérias.

Aumento e resolubilidade do pronto atendimento: Oferta de tratamento de

urgéncia e emergéncia em saude bucal e organizacao de pronto atendimento

para atender as demandas locais;

Expansdo da atencdo secundaria e terciaria: Compreende a implantacdo dos

CEOS (centro de especialidade odontolégica) como unidades de referéncia
para os servigcos especializados (prétese e endodontia) e a implantacao dos
LPD (laboratério de prétese dentaria).

4.6. Producéo de evidéncias

A investigacao foi realizada na Secretaria de Saude do Municipio de Salvador.
Inicialmente foi realizada uma revisdo documental, sendo consultados

documentos federais, estaduais e municipais:



1. O documento das diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal, que
norteia a organizagdo das agdes e dos servicos no ambito estadual e

municipal;

2. Os Planos Estaduais de Saude e seus respectivos relatorios de gestao
(Apéndice 1), buscando compreender como a Secretaria Estadual de Saude
traduziu a referida politica, que acbes essa instancia previu para apoiar 0s
municipios e se os resultados contidos nos relatérios tém favorecido a

implantag@o da politica em questao;

3. A Programacao Pactuada Integrada (PPIl), com vista a identificar quais as

acoOes pactuadas na PPI para a area de saude bucal;

4. Os planos municipais de saude e seus respectivos relatérios anuais de
Gestao do periodo e do ano anterior, identificando os problemas abordados
pelo municipio no que tange a saude bucal, aos objetivos e as acdes propostas
nos planos para a implantagdo das agdes e, o confronto com os resultados
encontrados nos relatérios, além de identificar os antecedentes da implantacao

da Politica Nacional de Saude Bucal.

5. O inquérito epidemiolégico do municipio, buscando conhecer as condi¢des
de saude bucal do municipio, a coeréncia entre as acdes propostas e o quadro

epidemiolégico apresentado;

6. Os protocolos da ESB no PSF e das UAOs, no sentido de compreender

como a rede do municipio esta se organizando;

7. Recomendacbes para referéncia e contra referéncias aos CEOS, para

conhecer a proposta municipal e confrontar com a realidade encontrada.

Em seguida realizaram-se entrevistas com informantes-chave, cujos roteiros
encontram-se anexo (apéndice ). Para essa etapa foram definidos os
informantes-chave, cujo critério utilizado para a selecdo dos mesmos foi a
consulta ao organograma (apéndice Il) e regimento da Secretaria Municipal de
Saude confrontando com uma prévia exploragéo do Plano Municipal de Saude,
o0 que resultou na escolha de 10 entrevistados (Apéndice IIl). Esses



entrevistados correspondem a atores que supostamente possuem alguma

responsabilidade para a implantagdo das ag¢des de Saude Bucal.

As referidas entrevistas foram compostas por questbes abertas que serviram
para nortear uma conversa entre entrevistados e entrevistador; foram gravadas
e transcritas por um profissional habilitado e revisada pela autora. De forma
complementar, a pesquisadora participou de algumas reunides de
acompanhamento do Plano Municipal de Saude para observagcédo direta,
conforme roteiro anexo (apéndice IV) das relacbes institucionais da equipe
dirigente do nivel central da Secretaria Municipal de Saude.

Por fim, foi consultado o SIA-SUS, no que se refere a primeira consulta
odontoldgica, no periodo de 2004 a 2007, buscando identificar se houve
melhoria no acesso aos servicos de saude bucal na gestdo analisada, uma vez
que a politica em estudo propde o aumento do acesso aos servigcos de saude
bucal.

4.7. Andlise dos dados

Inicialmente realizou-se uma leitura exaustiva do documento das diretrizes da
PNSB. Em seguida, foi examinado o Plano Estadual de Saude referente ao
periodo estudado e os respectivos relatérios de Gestdo. Os documentos foram
processados em matrizes de andlise (Apéndice IV e V), verificando a
consisténcia entre os propositos do governo contidos no plano e as agoées

implementadas.

Posteriormente, foram consultados os Planos Municipais de Salvador e seus
respectivos Relatérios de Gestdo do periodo estudado e do ano anterior,
analisados e também organizados em matrizes na mesma logica dos
documentos estaduais (Apéndice VI). O mesmo se procedeu com 0s demais

documentos municipais.

Uma vez finalizada a andlise documental, foram realizadas as entrevistas
gravadas e transcritas por um profissional habilitado sendo revisadas pela
autora. O material foi lido de forma exaustiva e analisado buscando identificar

nos discursos dos atores as agdes de saude bucal propostas e os principais



problemas encontrados para a sua implantacdo. Fragmentos dos textos foram
classificados segundo as categorias analiticas propostas no quadro teorico pelo
estudo, a saber: projeto de governo, capacidade de governo, governabilidade;
organizacado do processo de trabalho e o poder. A analise das entrevistas
buscou pontos de confluéncia e divergéncia na visdo dos distintos atores
atraves da analise de conteudo (MINAYO, 2006).

As informagdes contidas no diario de campo foram também processadas
utilizando-se dos mesmos instrumentos a luz das categorias ja apontadas

acima.

Com a identificacdo das acoes realizadas pela gestdo municipal, estas foram
comparadas com a proposta da politica nacional, buscando pontos de

convergéncia e divergéncia.



Figura 1 — Modelo Légico
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Figura 2 — Modelo Tedrico-Légico
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5. RESULTADOS

5.1. A Saude Bucal na Bahia

A consulta aos documentos estaduais teve o proposito de identificar como a
Secretaria Estadual de Saude, no periodo estudado, apoiou 0s municipios, em
particular o municipio de Salvador, para a implantacdo da Politica Municipal de
Saude Bucal. Nesse particular, identificou-se nos documentos apoio do nivel
estadual em capacitacdo de profissionais da ESF, na implantacdo de CEOs, no

credenciamento de LRPD e na implantagao de ESB na ESF.

O governo estadual ofertou cooperacao técnica para a implantagdo do programa de
saude bucal na ESF aos 417 municipios que compdem o estado, no intuito de
ampliar o acesso aos servi¢cos de saude bucal nas cidades baianas. Tal programa
compreende a implantacdo de ESB nas ESF, de acordo com o PDR, e também o
monitoramento e desenvolvimento de ag¢des de apoio na adogdo de medidas
preventivas em saude bucal por parte dos municipios. Como indicador de
acompanhamento e avaliagdo foi escolhido pela SES da cobertura da primeira

consulta odontolégica ’.

Identificou-se que o0 estado da Bahia apresenta baixa cobertura de acgdes
especializadas em salde bucal®. Nesse sentido, a SES investiu na habilitagdo de
CEOs. Em 2004 habilitou cinco centros de referéncia nos municipios de Salvador,
Vitéria da Conquista, Eunapolis, Juazeiro e ltabuna, para a oferta de servicos

especializados nos CEOs tipo 1 e do tipo 2 ° , conforme as demandas locais'°.

No que se refere a estratégia de saude da familia, a instancia estadual apoiou os
municipios na implantacdo das ESB na ESF. Em 2004 foram implantadas 225 novas
ESB na ESF, passando de 444 no ano anterior para 669 naquele ano''. Naquele
mesmo ano, a SES organizou a lll Conferéncia Estadual de Saude Bucal, para

” Plano Estadual de Satde 2004-2007

8 |dem Ibdem

® O CEO tipo 1 é aquele que possui trés cadeiras e o tipo 2 pode ter de quatro a seis cadeiras. Nos CEOS devem ser
ofertados servicos diagndstico bucal, com énfase no cancer; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles
e duros; endodontia; atendimento a portadores de necessidades especiais.

1% Relatério de Gestao Estadual — 2004.
" Idem Ibdem
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discutir a Politica de Saude Bucal, porém nao ha referéncia no relatério de gestéao
quanto ao numero de municipios envolvidos na Conferéncia Estadual e nem nas

etapas municipais'?.

Ainda em 2004, o governo Estadual prestou assessoria técnica aos 417 municipios
do Estado para a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, monitorando o
teor de flior em 153 municipios dos 417 que compdem o Estado'®. Elaborou um
programa de capacitacdo para prevencdo € controle do céncer de boca e
desenvolveu o referido programa em diversas microregides do estado. Nesse

particular, os documentos citam as microregiées contempladas pelo programa’®.

Em 2005, o estado da Bahia possuia 371 municipios dispondo de ESF, dos quais
267 foram acompanhados pela SES. No que tange as ESB, no referido ano foram
identificadas 902 ESB na ESF, evidenciando um aumento de 223 equipes'. Neste
mesmo ano, realizou seminario sobre experiéncias de acreditacdo e certificacao,
cujo propésito e atores envolvidos no processo nao sdao mencionados nos

documentos'®.

Além disso, em 2005, a SES elaborou o programa de prevencao e controle de
cancer bucal em parceria com o CICAN e a Faculdade de Odontologia da UFBA.
Para tanto, capacitaram-se 51 CDs distribuidos em 32 microregides da saude para
o diagnostico em cancer bucal, sem, contudo, mencionar as microregides
contempladas. Houve ainda a realizacdo de curso de facilitadores em educacéo
permanente de Saude Bucal em DST/AIDS. Este curso atingiu 37 profissionais de
saude bucais sendo 27 do Estado da Bahia, contando com a participacado do MS e a
cooperacdo Técnica do ISC/ UFBa'’.

No que concerne a atencdo especializada, a SES realizou investimento para a
habilitacdo dos CEOs e, ao final do referido ano, somava 36 CEOs distribuidos em

2 0p cit

B Op cit

“ Op cit

!5 Relatério de Gestdo - 2005
!¢ Jdem Ibdem

7 0p cit
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34 municipios do Estado. Dentro da Estratégia de LRPD, a SES aprovou 15 LRPD e

credenciou 3, dentre 0s quais se encontrava o municipio de Salvador.

Em 2006, houve a implantagcdo de 322 novas equipes de Saude bucal na ESF,
somando ao final 1292 ESB implantadas, demonstrando um aumento significativo da
ESF no que tange a salde bucal no periodo de 2004 a 2006'®. Nesse mesmo ano, a
SES implantou o programa de prevengao e controle de cancer de boca e para fins
do programa, capacitou mais 52 CDs nas microregides da saude em diagndstico de
cancer de boca, embora os documentos também nao fagam referéncia as

microregifes e municipios envolvidos'.

Com base na andlise documental, a Secretaria Estadual de Saude tem apoiado o
nivel municipal para a implantacdo das acdes que compdem o programa Brasil
Sorridente, estando as propostas estaduais em consonancia com o0 programa do
MS, como mostram as evidéncias apresentadas. Cumpre destacar que todo
investimento realizado no Estado, no que concerne a saude bucal, foi fruto dos
recursos do Projeto Saude Bahia que abarca dentre outros componentes a

qualificacdo da atencao basica.

5.2. A Politica Municipal de Saude Bucal

5.2.1 Caracteristicas do Municipio de Salvador

O municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia, ocupa a extensao territorial de
707 Km2. A sua organizagdo politico-administrativa compreende 18 regides
administrativas (RA) e 12 distritos sanitarios (DS)®°. O ultimo censo do IBGE
realizado em 2000, estimou a populagdo em 2.443.107, sendo a terceira cidade mais

populosa do Brasil?'-.

'8 Relatério de Gestdo - 2006

' Idem Ibdem

% (s Distritos Sanitarios que compdem o municipio de Salvador sdo: Centro Histérico, Itapagipe, Sdo Caetano Valéria,
Liberdade, Brotas, Barra Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapua, Cabula Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario

?! Plano Municipal de Satide 2006-2009.
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A populacdo de Salvador € composta, em sua maioria, por negros, o que
corresponde a aproximadamente 83% da populagdo do municipio, ou seja, cerca de
2.027.779 habitantes. Conta ainda, com 658.222 domicilios e uma média de 3,2
habitantes / domicilio evidenciando uma tendéncia de diminuicdo do tamanho das

familias em Salvador??-.

Do ponto de vista s6cio-econdbmico, Salvador possui um cendrio de desigualdade e
marginalizagdo social. Um dos indicadores que mostra essa realidade é o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que retrata o desenvolvimento numa perspectiva
mais humana, social e sustentavel, pois mede qualidade de vida através da
avaliacdo de rendimento, educacdo e longevidade de paises, regides ou
agrupamentos populacionais. Nesse sentido, em 2000 o IDH do municipio de
Salvador era 0,85, estando na 467° posicao entre os 5507 municipios do Brasil,
embora ocupando a 1° posi¢éo no estado?.

O municipio apresenta alta desigualdade na distribuicdo de renda quando
consultado o indice de Gini**. O rendimento médio mensal das familias situa-se
entre 1 a 3 salarios minimos. No entanto, o percentual de familias com renda de até
1 salario minimo é expressivo chegando a 19,1% , e o percentual da populacao sem
renda aproxima-se de 13,5%, demonstrando necessidade de estimulo a geragcéao de

trabalho e renda®.

Observa-se que 96,7% da populagado possui abastecimento de agua pela rede geral;
a instalagdo sanitaria € garantida na rede geral de esgoto em 73,9% dos casos e 0
lixo coletado alcangca a 93,1% dos moradores dos quais 66,3% é efetuado pelo

servico de limpeza®.

2 Idem Ibdem

2 Idem Ibdem

* 0O indice de Gini avalia a desigualdade Social via analise da distribuicdo de renda. Em Salvador esse indice é de 0,66. Esse
desenvolvimento ndo beneficia todos os segmentos da populagéo, pois 0 municipio possui alta concentragdo de renda, visto
que os 20% mais ricos detém 70% da renda, enquanto que os 20% mais pobres correspondem a 1,6% da producdo do
municipio. Ver Atlas de Desenvolvimento humano.

% Plano Municipal de Satide 2006-2009

% Idem Ibdem
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O distrito utilizado como campo para o estudo foi o sublrbio ferroviario®, que
apresenta uma dimensao territorial de 63 Km2, incluindo trés ilhas: Frades, Maré e

Bom Jesus dos Passos®.

5.2.2 Condigbes de Saude Bucal do Municipio de Salvador

Os problemas de saude bucal no municipio de Salvador se inserem na lista dos
principais problemas de saude. Em 2002 ocupava o 16° lugar entre os principais

29 & em 2006 as primeiras posicdes,

problemas apontados em ordem crescente
sendo referenciado em todos os distritos sanitarios®. Entre os problemas bucais de
relevancia para o municipio aparecem a carie, as doencgas periodontais e o cancer
de boca no ano de 2002%'. Ja em 2006 estes problemas se repetem, acrescidos do
edentulismo e problemas estéticos. Tendo em conta os principais problemas de
saude do municipio, a carie e a doenca periodontal aparecem como principais

problemas da populagéo geral.

Em 2005 ocorre mudanca na gestao do municipio, € se observa a necessidade de
se realizar um levantamento epidemiolégico® com vistas a conhecer a situagéo de
saude bucal do municipio. Foi referido por um dos entrevistados que no momento
em essa gestdo assumiu a SMS, ndo fora encontrado nenhum documento que
traduzisse a Politica Municipal de Saude Bucal, motivo pelo qual a realizacdo do
referido levantamento constituiu-se em uma das primeiras agdes realizadas. Assim

demonstra o trecho:

(...) a partir de 2005 inicialmente n6s paramos e vamos fazer essa reflexao,
fazer o levantamento epidemiol6gico para a gente depois nortear nossas
agoes. (...) 0 nosso computador quando noés chegamos aqui na secretaria
ndao existia odontologia ndés ndo encontramos nenhum material
(-..)(entrevistado 9)

7O suburbio Ferroviario foi escolhido como campo para a produgédo dos dados porque possui no municipio a maior cobertura
de PSF/ESB e também por abarcar em um Unico distrito todas as linhas estratégicas da Politica Nacional de Saude Bucal.
% Fonte: entrevistado 6
% Plano Municipal de Satide 2002-2005.
* Plano Municipal de Satide 2006-2009.
*! Plano Municipal de Satde 2002-2005.
2 0 inquérito realizado na SMS utilizou quatro diferentes subgrupos, a saber: faixa etaria de 05 anos, 12 anos, 15 a 19 anos e
35 a 44 anos. Os grupos de 05 e 12 anos foram abordados em escolas nas areas de abrangéncia dos odontélogos das ESB do
PSF e do programa de procedimentos coletivos nos distritos onde ainda ndo existe ESB (o DS do Centro Histérico e DS da
Boca do Rio). Os grupos de 15-19 e 35-44 foram examinados nos domicilios pelo dentista da ESB.
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O inquérito epidemiolégico realizado no ambito da SMS aplicou a metodologia da
OMS (OMS, 1999) e do SB Brasil (BRASIL, 2004), e contou em sua maioria com as
equipes de Saude Bucal do PSF. Este inquérito teve como objetivo geral conhecer a
situacdo de saude bucal de determinados grupos populacionais, com vistas a
subsidiar o planejamento e avaliagcdo das agdes de saude bucal, aplicando para este
fim os principais indicadores de saude bucal. Os objetivos especificos podem ser

observados no quadro | %:

QUADRO I- Objetivos especificos do inquérito epidemiol6égico de Salvador

Inquérito epidemiolégico

1. Subsidiar o planejamento e programagdo das agdes de saude bucal desenvolvidas nas
USF, nas escolas e creches das areas de abrangéncia das USF e nas escolas e creches
atendidas pelo programa de procedimentos coletivos do municipio;

2. Estimar a prevaléncia e a severidade da cérie dentaria nas faixas etarias de 05, 12, 15-19,
35-44 anos;

3. Estimar a prevaléncia de alteragcdo gengival na faixa etaria de 05 anos e sangramento
gengival nas faixas etérias de 12, 15-19, 35-44 e alteragbes periodontais de 15-19 e 35-44
anos;

4. Estimar a proporgao de individuos livres de cérie nas faixas de 05, 12, 15-19 e 35-44 anos;
Estimar a prevaléncia de ma oclusdo na faixa etaria de 05 anos;

6. Estimar a prevaléncia de fluorose na faixa etaria de 12 e 15-19 anos;

7. Estimar a necessidade do uso de prétese nas faixas etarias de 15-19 e 35-44 anos ;

8. Analisar comparativamente os principais resultados por distritos sanitarios no municipio;

Objetivos
especificos

9. Contribuir para o desenvolvimento de investigacdo epidemiolégica para o SUS em
Salvador;

10. Fornecer subsidios para os profissionais de salde no que tange a educagéo, planejamento
e administragao relativos a salde bucal.

Fonte: Inquérito epidemiolégico de Salvador, 2005

O referido inquérito epidemiolégico apresentou uma particularidade em relagdo aos
anteriormente realizados na SMS, a medida que considera o quesito raga/cor. Vale
destacar que a maior parte da populacado da cidade de Salvador é composta por
negros, solicitando nesse caso de politicas especificas para esse grupo étnico, que
levem em conta suas especificidades. Um entrevistado comenta acerca desse

inquérito epidemioldgico realizado em 2005. Na oportunidade diz:

O nosso inquérito epidemiol6gico, a &rea de abrangéncia dele foi em todo o
municipio, mas a gente procurou se aliar onde tinha USF, por conta da
facilidade do ACS e etc e tal dos facilitadores e uma coisa que é muito

% Inquérito Epidemiolégico de Salvador 2005
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relevante no nosso inquérito é que pela primeira vez se levou em
consideragdo o quesito raga/ cor (...)(entrevistado 9)

Os resultados apresentados apontaram para a redugao da prevaléncia de céarie nas

Ultimas duas décadas, que pode estar relacionada ao acesso a agua fluoretada,

acesso a dentrificio fluoretado e ao aumento dos procedimentos coletivos ofertados

pelos servicos de saude. Contudo, os indices de CPOD encontrados ainda

demandam grande numero de tratamento curativo e restaurador na populacado de

Salvador. Seus resultados principais podem ser observados no quadro Il:

QUADRQO Il - Resultados Principais do inquérito epidemiolégico de Salvador

Faixa Etaria

05 12 15-19 35-44
41,4% exame em escolas;
i SO 52,3% escolas
1O/ i)
Local da coleta 39% exame no domicilio 45% domicilio Domicilio Domicilio
16,7% creches o ) =
. = 3,10% sem informagao
2,9% sem informacéo
Tamanho da populagéo 1.374 1.258 1.286 1.249

Sexo

Feminino 50,4%
Masculino 49,6%

Feminino 50,6%
Masculino 49,4%

Feminino 56,6%
Masculino 43,4%

Feminino 70%
Masculino 30%

Grupo étnico

20,6%pardo
10,6%negro

18,5% pardo
10,9% negro

8,9% negra
9,6% parda

12,1% negro
21,3% pardo

gle,%'f’D 1,97 1,38 3,27% 14,1%
Prevaléncia de cérie - 48,9% 73,5% 98,7%

Higiene Bucal

56,6%satisfatéria
33% regular
10,6% insatisfatéria

0,70% satisfatéria

71,4% néo apresentaram

62,9% nao apresentaram

54% n&o apresentaram

sangramento sangramento sangramento
< . 7,40% apresentaram 25,9% sangramento 33,4% sangramento 39% sangramento
Alteragao gengival alteragao gengival provocado provocado provocado
2,7% sangramento 3,2% sangramento 7% sangramento
espontaneo espontaneo espontaneo
1O/ A H o, ~ 0
:noo’|4e0 7 alteragao de tecido 17,7% apresentaram gﬁgﬁ}ggsenma de 66,5% nédo apresentaram
Alteracéo de tecido = algum tipo de alteragao alteragéo
89,40% nao apresentaram = 13,7% presencga de o
mole nenhum tipo de lesao 82,1 nao apresentaram alteragdo 33,5% demonstraram

0,2%informacéo néo obtida

0,1 sem informacéo

0,2% sem informacéo

alteragéo

Alteragéo periodontal

86,1% auséncia de
alteracoes periodontais
13,7% presenca

0,2% sem informacéo

59% néo apresentaram
alteracoes periodontais
significativas

41% demonstraram

Ma ocluséo

52,4% oclusao normal
24,9% ma oclusao leve
10% informagéo néo obtida

Atividade de carie

74,8% baixa
18,6%média
6,6% alta

60,8% baixa
27,6% média
11,6% alta

49% baixa atividade
30% média
21% alta

Fluorose

56,8% néo apresentaram
fluorose (indice de Dean)
13% fluorose questionavel
12,9% fluorose muito leve
4,8%fluorose leve

0,2% fluorose severa
12,2% sem informacéo

65,3% sem fluorose

Dos sem fluorose 8,6%
séo fluorose questionavel
6,2% fluorose muito leve
2,1% fluorose leve

0,8% moderada

Uso de prétese

99,5% néo usa proétese
0,2% usam
0,2% sem informagéao

22,3% usam algum tipo
de prétese

Necessidade de
Prétese

6,2% necessitam de
prétese superior
13,7% necessitam de

prétese inferior

70% necessitam de
algum tipo de prétese
30% néo necessitam

Fonte: Inquérito epidemiolégico de Salvador, 2005
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5.2.3 Problemas dos Servigcos de Saude da Secretaria Municipal de Satude

De 2002 a 2007, o municipio de Salvador sofreu mudangas nos processos de gestao
em dois periodos distintos no ambito da SMS. A primeira corresponde ao periodo
da gestao de Antonio Imbassahy e a segunda, a gestdo de Jodo Henrique Carneiro.
Ambos sofreram mudancgas na habilitagdo do municipio, passando de gestao parcial
para gestao plena da atencdo basica e desta para a gestdo plena do sistema
municipal, respectivamente. Esses fatos impdem a secretaria municipal de saude a
necessidade de se estruturar com vistas a aumentar a oferta dos servicos de saude
pelo municipio. Nesse sentido a SMS apresenta problemas que comprometem sua
capacidade de gestdo, que podem ser inseridos em um dos componentes do
sistema de saude, a saber: financiamento, gestdo, modelo de atencao, organizacao

dos servicos e infra- estrutura conforme mostra o quadro lllI.

A SMS em 2002 apresentava reduzida rede prépria de servicos de saude bucal,
contando com apenas 310 equipamentos de saude bucal, incluindo a rede
contratada e conveniada, sendo desse quantitativo apenas 96 da rede propria. No
que se refere & oferta de servicos, a SMS limitava-se & odontologia restauradora®-.

A estratégia de saude da familia inicia sua implantacdo no municipio no ano 2000,
mas nao ha referéncia nos documentos do periodo quanto a implantacdo das

equipes de satde bucal®

. Em 2006 os registros apontam para oferta insuficiente de
servigos de saude bucal na atencao basica, nos servigcos de urgéncia e, também, na
média e alta complexidade. Para as radiografias odontolégicas a situacéo € inversa
havendo mais servicos ofertados do que demanda®. O quadro IV expressa os
problemas dos servigos de saude bucal no municipio de Salvador, sistematizados

também a luz dos componentes dos servigos de saude.

Em sintese, os servicos de saude bucal apresentam problemas em quase todos os

componentes dos sistemas de saude, ndo havendo, referéncia pelos documentos a

** Plano Municipal de Satide 2002-2006
* Idem Ibdem
% Plano Municipal de Satide 2006-2009
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problemas de financiamento®. No entanto, problemas financeiros foram
mencionados pelos entrevistados no periodo correspondente a gestao do prefeito
Joao Henrique Carneiro, os quais vieram a comprometer os servicos de saude e

consequientemente os servigos de saude bucal, como se observa no trecho:

(...) em 2005 a situagéao financeira da prefeitura se deteriorou muito. Entao
tivemos essas dificuldades financeiras que extrapolam a competéncia da
Secretaria de Salde. (entrevistado 7)

Quadro Il - Problemas dos servicos de saude de Salvador

COMPONENTE PROBLEMA

Baixa capacidade gerencial e organizativa derivada da insuficiéncia de pessoal qualificado para
exercer tarefas demandadas pela mudanca do processo de gestéo;
O déficit de recursos humanos em quantidade e distribui¢éo;
Insuficiente capacitacdo Técnica e Baixa estrutura fisica e estrutura de insumos e material
permanente;
Desarticulagéo das trés esferas de governo;
Desarticulagédo dos gerentes das Unidades de Saude com os conselhos locais de salude;
falta de informacédo e comunicagéo dos usuarios;
Baixa estrutura fisica e estrutura de insumos e material permanente; nimero insuficiente de
unidades de saulde;
Porte insuficiente de muitas unidades de salude existentes;
Ma distribuicao territorial;
Baixa Capacidade Operacional e producéo de servicos;
Infra-estrutura Caréncia de recursos humanos;
Sub-registro dos servigos produzidos;
Falta de monitoramento das informacdes sobre a producéo dos servicos;
Falta de remuneragéo por produtividade;
Insuficiente capacitagdo e humanizagao dos profissionais de atendimento publico.
Indefini¢do da forma de contrata¢do dos profissionais do PSF
Grau incipiente de reorientacdo do modelo de atengdo, que se expressam na incipiéncia das
acoes basica, em especial as a¢des de promocao da saude: reproducdo do modelo assistencial
médico privatista;
Atendimento desordenado a demanda espontéanea;
Auséncia de PSF;
Modelo de atencao Falta de planejamento e programagao local;
Falta de normas e rotinas de atendimento;
Inexisténcia de integralidade das a¢des de salde;
Falta de articulagao intersetorial; inexisténcia de agdes educativas de prevengéo e promogao da
saude;
Ideologia profissional centrada no modelo médico privatista.
Financiamento Financiamento insuficiente
Desorganizacéo do sistema de referéncia e contra referéncia;
Falta de sistema de referéncia e contra referéncia para média e alta complexidade;
Desarticulagao da rede complementar;
Lenta ampliagéo do PSF;

Gestao

Organizacao dos
servicos

Desarticulagédo dos gerentes das Unidades de Saude com os conselhos locais de saude;

Outros . - . P
falta de informacao e comunicacao dos usuarios;

Fonte: Plano Municipal de Satude, 2006-2009

*" Idem Ibdem
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Quadro IV- Problemas dos Servicos de Saude Bucal em Salvador

PROBLEMA DE SAUDE BUCAL

Irregularidade no fluxo de insumos e burocracia no processo de aquisi¢ao,
Indicadores em saude bucal,
Falta de planejamento adequado para as acdes e reformas estruturais nas unidades de
Gestao saude bucal,
Falta de uma politica de saude bucal para os distritos, énfase na produtividade em
detrimento da qualidade
Falta de valorizagao da saude bucal.
Falta de unidades de salude e de consultérios para atender a demanda;
Espaco fisico insuficiente, estrutura fisica e funcional das unidades inadequada;
Dificuldade de acesso na area;
Falta de insumos,
Falta de centros de referéncia, auséncia de superviséo e sensibilizagdo dos RH;
Falta de capacitacéo dos profissionais de saude bucal, diminuicdo do aproveitamento
do THD,
Existéncia de duas ESF para uma ESB.
Falta dos protocolos para os servigos oferecidos e para pacientes especiais em saude
bucal, inclusive portador de doengas sistémicas,
Falta de atividades culturais e educativas em saude bucal, deficiéncia na prevengao em
saude bucal,
Grande demanda para o servico de salde bucal,
Déficit de cobertura em saude bucal
Financiamento N&o ha referéncia
Auséncia de unidades de referéncia em saude bucal;
Auséncia de fluxo
Medo de dentista

Infra estrutura

Modelo de atencao

Organizacao dos servicos

Outros (referentes a
populacéo e ao ambiente)

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2006-2009
5.2.4. Projeto de Governo em Saude Bucal na SMS

No periodo de 2002 a 2005, a gestao da Dra. Aldely Rocha no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, apresentava como proposicées de governo para a saude bucal
a ampliacdo das ac¢des de odontologia sanitaria para as equipes de PSF, visando
reduzir a incidéncia de doencas bucais na faixa etaria de 5 a 14 anos e a
contratacdo de odontélogos para a rede. Houve referéncia nesse periodo a
reorientacdo do modelo de atencdo por meio da Estratégia de Saude da Familia,
porém, novamente, ndo ha referéncia nos documentos quanto a implantacédo de

equipes de saltde bucal no PSF*,

As propostas da gestao subsequente, sob o comando do Dr. Luis Eugénio de Souza,
apresentam questdes que merecem destaque com relacdo a saude bucal, a medida
que propde uma gestdo em consonancia com o Plano de Desenvolvimento Urbano
do Municipio (PDDU). Tal documento apresenta como diretriz para a saude bucal a
incorporagao definitiva do atendimento odontol6gico a rede basica dos servigos de

saude do municipio, demonstrando que o projeto da saude bucal vai para além da

* Plano Municipal de Satide 2002-2006
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Secretaria Municipal de Saude. Ressalta-se nos documentos a eleicao da vigilancia
da saude como modelo de atengado para o municipio, que propde o estabelecimento
de didlogo com outras combinagdes tecnoldgicas, inclusive a saude bucal, e também

o esforco de descentralizar as acdes para o distrito sanitario®®-.

Do ponto de vista da gestdo da prefeitura extrapolando os limites da Secretaria de
Saude, a saude bucal fez parte também dos documentos das ag¢bes prioritarias do
governo do prefeito Jodo Henrique. No entanto, entrevistados referem-se a um
distanciamento existente entre o discurso e a pratica, demonstrando pouco prestigio

da &rea social nesse governo.

(...) tem tudo para que seja priorizado, entrou na pauta da agenda do gestor
municipal, nos documentos da Secretaria Municipal de Saude, agora na
atuagdo mesmo, no dia a dia, ai é dificil (...) tem esse problema da prefeitura
que é um caos, 0 caos por conta da irresponsabilidade mesmo do gestor
municipal, gestor prefeito, entdo assim, ele mesmo define que a saude fica
como prioridade no discurso, inclusive a maior parte das propagandas de
governo dele se vocé ver € SAMU, é CEO, observe que o tempo todo mostra
um consultério dentario, CEO, farmécia popular, tudo da area de saude, e no
entanto, efetivamente ndo é encarado como prioridade a area social nesse
governo(entrevistado 8).

Especificamente para a area de saude bucal, esse governo que se estabelece em
2005, apresenta como prioridades organizar a rede assistencial em saude bucal,
com vistas a melhoria do acesso da populacao ao tratamento odontolégico nas UBS
e nas unidades de atendimento odontolégico de urgéncia; implementar o programa
Brasil Sorridente e implantar os centros de especialidades odontolégicas*®. O

discurso dos entrevistados confirma as propostas do plano, definindo duas linhas de

acao em consonancia com a Politica Nacional Brasil Sorridente:

O programa Brasil Sorridente, dividido em duas estratégias principais: uma a
ampliagdo da atengdo béasica em saude bucal, com a implantagédo das
equipes de saude bucal junto ao PSF e na outra linha, da atengao
especializada com a implantagdo dos CEOs, de especialidades
odontolégicas. E de um modo geral foram essas duas linhas de agao que nés
tentamos implementar, fortalecer o PSF, em todas as equipes do PSF nés
incluimos sempre a ESB , em geral na propor¢ao de dois para um, e também
o0 processo de implantagdo dos CEOs.( entrevistado 7)

A salde bucal é a saude integral. Entdo a gente com a implantacao do
centros de especialidades odontolégicas , que nés focamos na média

* Plano Municipal de Satide 2006-2009
* Idem Ibdem

38



complexidade (...), entdo ndo é possivel imaginar um avango na média
complexidade sem estar fortalecida a atengao basica. ( entrevistado 9)

A vontade politica aparece nas falas de varios entrevistados, sinalizando que a
saude bucal encontrava-se inserida no projeto de governo da SMS e também que o
grupo gestor da SMS tinha compromisso com a melhoria da populagao do municipio.

Assim dizem:

E porque a vontade é de partir do leque de cima. “Eu acho que sem vontade politica
nao se faz mesmo que vocé seja competente tecnicamente (entrevistado1)”

(...) Para que essas agdes fossem desenvolvidas foi principalmente, ao meu ver, uma
questao da boa vontade politica, a sensibilidade do gestor para que tudo isso tivesse
acontecendo ( entrevistado 9).

(...) Existia uma vontade de a gente estar fazendo, entdo é uma questdo de vontade
politica, de um projeto, de mudar as condigdes de saude da populagdo da cidade que
somos nods, os moradores daqui, fazendo uma cidade mais justa, pelo menos no que
diz respeito a saude, né? ( entrevistado 8)

Demonstra-se consenso dos entrevistados quanto a saude bucal fazer parte do
projeto de governo na gestdo que assumiu a SMS em 2005. Nesse sentido,
destacam-se o0s centros de especialidades odontolégicas como expressdo da
referida politica. Outras agbes também foram mencionadas, em menor freqiéncia
como o fortalecimento da ateng¢ao basica e agdes de prevengdo no ambito da SMS.

Para tanto, os entrevistados citam:

(-..) Vem implementando os CEOs e priorizando os CEOs, tendo deixado priorizado a
atencdo bésica. E confirmada a necessidade de esses odontélogos estarem nas
escolas, estarem 1|4 fazendo a promogao da saude, a educagdo na salde (...)(
entrevistado 1).

(--.) Nessa gestao foi dado um passo de priorizagdo de uma organizagado da propria
rede de atengdo a saude bucal, particularmente a implantagdo dos centros de
especialidade odontolégica (entrevistado 3).

Ah! Eles vém implementando os CEOs; & um servico mais especializado.
(Entrevistado 4).

(--.) na politica local a atengdo basica é a porta de entrada no servigo. Entdo ao
fortalecer a estratégia de saude da familia, esta fortalecendo a atengao primaria e
isso € muito importante: fortalece a prevengdo, a promogao e a atengao curativa. O
grande salto que a gente vé, tanto na quantidade, quanto qualitativamente é o salto
da implementacao dos centros de especialidade odontoldgica (entrevistado 9).

Podem-se identificar duas frentes estratégicas para a politica municipal de saude
bucal na gestdo do secretario Luis Eugénio: o fortalecimento do PSF com a
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implantagdo das ESB, na propor¢ao de 2 ESF para 01 ESB , e a implantacao dos
CEOs. A PNSB traz no seu texto outras agdes estratégicas, que sequer foram
apontadas pelos entrevistados ou pelos documentos da instituicdo. No caso desses
ultimos, em particular o Plano Municipal de Saude, apresenta-se inespecifico para a
area de saude bucal, recomendando a implantagdo da politica Brasil Sorridente
apenas, somado as acoes ja ditas anteriormente.

Foi mencionado também, por varios entrevistados, que a gestdo da SMS tem
priorizado a prevencdo e a educacdo em saude. Nesse particular, a Secretaria de
Saude procurou manter articulagdo com outras secretarias do municipio, a exemplo
da Secretaria de Educacdo e Secretaria de Desenvolvimento Social, para a
implementacao de agdes de saude bucal do escolar e para o trabalho em abrigo de
idosos e transeuntes respectivamente. Esta evidéncia demonstra o esfor¢co do gestor
da Secretaria Municipal de Saude em estabelecer agdes intersetoriais no ambito da
prefeitura para a implementacado do projeto de governo estabelecido para a saude

bucal. Podem ser observados nos trechos:

Olhe o que eu venho sentindo, eu vou dizer assim, na pratica, o que a gente
tem buscado trabalhar, é a prevengao. (entrevistado 4)

Nos temos alguma relagdo com a Secretaria Municipal de Educacédo para
esse trabalho de saude bucal do escolar. Temos também um trabalho, uma
parceria bastante estreita com a Secretaria de Desenvolvimento Social com o
trabalho em abrigos, de idosos, de transeuntes etc. E finalmente temos uma
parceria forte com uma instituigho chamada Mais Social, que é uma
instituicdo que faz agdes nessa area de desenvolvimento social com criangas,
idosos, com grupos de gestantes, e ndés desenvolvemos muitas agdes em
parceria com eles. (entrevistado 7)

(...) nés implantamos atividades educativas em creches municipais, o que até
entdo Salvador s6 oferecia a idade fundamental, a partir de 7 anos. Entéo a
gente implementou agbes educativas e preventivas na idade de 0 a 5 anos (
entrevistado 9)

Outra evidéncia que confirma a inser¢cao da saude bucal como proposta de governo
€ a proposta orgcamentaria. Nesse sentido, o gestor municipal devia cumprir, do
ponto de vista orcamentario, a EC 29, cuja proposta para o municipio é de 15%.
Garantiu, inclusive, um aumento de trés vezes no orgcamento do ano de 2005 para

2006, na area de saude bucal.
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Tanto na gestdo de Aldely Rocha quanto na gestdo de Luis Eugénio, a saude bucal
foi incorporada como proposta de governo, apresentando-se de forma explicita nos
documentos institucionais. No entanto, as propostas apresentadas foram pouco

especificas para a area demonstrando certa fragilidade no projeto.

Quadro IV- Sintese das propostas de governo apresentadas pela SMS referentes a
gestéo de 2002 a 2005 e 2006 a 2009.

Periodo Propostas

2002 a 2005 e Ampliacdo das acbdes de odontologia sanitaria para as equipes de
PSF;
e Reducao da incidéncia de doencas bucais de 5 a 14 anos;

e Contratagdo de odontélogos para a rede SMS.

2006 a 2009 e Incorporacdo definitiva do atendimento odontolégico a rede basica
dos servigos de saude do municipio;

e FEleicao da vigilancia da Saude como modelo de atengdo para o
municipio;

¢ Organizagao da rede assistencial em salde bucal;

e Melhoria do acesso da populagdo aos servigos de saude bucal nas
UBS e nas UAO;

e Implementagédo do programa Brasil Sorridente ( ampliagdo da atengao
basica com a implementagao da ESB na ESF);

e |mplementagédo dos CEO

Fonte: PMS 2002-2005 e 2006-2009

5.2.4 Capacidade de Governo na SMS

No que concerne a capacidade de governo, observou-se que a partir de 2005, o
gestor municipal da saude apresentava formagdo em saude coletiva, com
conhecimento sobre o campo e também sobre a PNSB e, que a equipe de
coordenacado possui profissionais diversificados, dentre os quais, alguns possuem
conhecimento em saude coletiva e experiéncia em gestao de outros cargos publicos.
Sobre a coordenacao de saude bucal é referido que houve motivacao por parte da

coordenadora para atuagcao no municipio. Os entrevistados assim mencionam:

Na verdade o secretario € um sanitarista, uma pessoa da saude coletiva, que
a gente conhece (...) (entrevistado 1)
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Tivemos uma equipe de coordenagdo muito motivada (...) entdo eu vejo
essas facilidades. A clareza estratégica e também a motivacdo da equipe.
(entrevistado 7)

Por outro lado durante a realizagdo das entrevistas péde ser observado que alguns
gerentes tinham total desconhecimento sobre a Politica de Saude Bucal tanto a
nacional, quanto a municipal. Ao serem questionados acerca das agdes da referida
politica, as quais estavam sendo priorizadas pelo municipio, foi apresentado tal

desconhecimento. Assim se observa:

Porque aqui a gente faz um plano de saude bucal global, tudo. (entrevistado
2)

Olha, aqui no posto, em relagdo a saude bucal, (...) eles estdo implementando
0 Humaniza SUS, ndo s6 o setor de odontélogos, mas todos os setores.
(entrevistado5)

Foi mencionada nas entrevistas a necessidade de estruturacdo da rede de servigos
de saude bucal do municipio, para acompanhar as propostas apresentadas pelo
governo federal. Nesse caso, a SMS de Salvador tem buscado estratégias que
possibilitem ao municipio a implantacdo do programa Brasil Sorridente, com vistas
ao aproveitamento da oportunidade disponibilizada pelo governo federal, no sentido
assegurar recursos para a Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, 0 municipio
atravessa dificuldades para acompanhar as propostas federais. Como diz o

entrevistado:

A gente ndo tem uma agilidade suficiente para estar acompanhando as
estratégias que o ministério trilha nao é. (...) pra vocé achar na rede s6
especialistas, e tal, quer dizer, Brasilia solta a solugdo, mas muitas vezes cria
um problema pra gente. Entao para correr atras da oportunidade, a gente tem
que adequar, tem que fazer, mas aqui, tem-se feito um esforgo. (entrevistado

1)
Para a expansao das ESF, a SMS tem optado pela terceirizagdo da mao de obra.
Isto significa que toda a insercdo de pessoal para viabilizar a ESF é feita por
empresas que prestam servico a Secretaria Municipal de Saude. Para tanto é
realizada uma selecdo de profissionais, que conta com a participagdo da
coordenadoria de Recursos Humanos do municipio:

A dificuldade com os recursos humanos € muito grande, a gente esta
trabalhando com profissionais que a gente tem na rede, o servidor, e para o
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PSF sao os profissionais terceirizados que sdo contratados pelas empresas
que administram o Programa de Saude da Familia. (entrevistado 3)
A implantacdo dos CEOs requer a contratacdo de profissionais de odontologia
especializada, dos quais a rede de servicos de saude bucal do municipio nao
dispde, pois ndo ha histérico de realizacdo de concursos para especialistas no
interior da rede de servicos de saude do municipio. Aliado a isso, o valor salarial que
a SMS oferece nédo atrai os profissionais dessa categoria. Comenta-se:

Toda inclusdo do PSF é feita via parceiros. (...) N6s ndo temos na rede uma
histéria de concursos feitos para especialista. Para vocé encontrar um
especialista, muitas vezes pelo valor que a prefeitura paga, vocé nao
encontra. ( entrevistado 1)

Outra questao apontada no discurso dos atores institucionais foi a inexisténcia de
profissionais odontélogos na reserva técnica da prefeitura. Acontece que a
Secretaria Municipal de Saude realizou concurso publico para profissionais de saude
em 2002, no entanto nesse concurso nao foram disponibilizadas vagas para
dentista. O concurso para dentista fora realizado anteriormente, e quando a gestao
de Luis Eugénio assumiu n&o encontrou possibilidade de chamar esses
profissionais, pois 0 prazo do concurso ja havia expirado. Um entrevistado afirma:

Em relagédo aos recursos humanos é que a gente tem uma dificuldade muito
grande. Eu estava dizendo que teve um concurso para a prefeitura em 2002,
€ esse concurso, terminou o prazo dele no comego de 2006, no ano passado,
entdo durante o primeiro ano da nossa gestdo a gente conseguiu contratar
muitos profissionais desse concurso, mas nao tinha profissionais de
odontologia, o concurso foi anterior e ndo tinha mais profissionais, entendeu?
(entrevistado 3)

Constata-se a inexisténcia de plano de cargos, salario e carreiras para 0s
profissionais de saude da Prefeitura Municipal de Salvador. Esse fato traz
implicagbes para a politica de recursos humanos do municipio, pois devido as baixas
remuneracdes, os profissionais da rede apresentam-se descompromissados com o
projeto de governo e buscam outras atividades para complementar o seu salario.
Consequentemente, vocé observa profissionais com duplos vinculos,
impossibilitados de cumprir a carga horaria proposta na ESF, como expressa o
trecho:

A gente tem uma dificuldade de na rede ter servidores especialistas para
atuarem no CEO, ainda ndo se estabeleceu uma politica de gratificagdo, mas
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isso esta sendo analisada ai pela coordenagao de recursos humanos, com o
plano de cargos e carreiras, possibilidade de um concurso que vai acontecer.
(...) condigbes de alguns profissionais que tem duplo vinculo na secretaria:
atende o PSF e tém um outro vinculo que é a SMS. Como é que eles vao
cumprir a carga horéria? (entrevistado 9)

Os profissionais tém muitas vezes a postura de: “ chego na unidade fago meu
servigo e vou embora”. (entrevistado 7)

Percebe-se que a Secretaria Municipal de Saude de Salvador apresenta em sintese
problemas no que tange a capacidade de governo decorrente da inexisténcia de
uma Politica de Recursos Humanos para os profissionais de saude. Nesse sentido,
ha profissionais de odontologia inseridos na rede municipal via concurso publico e
outros inseridos por empresas terceirizadas. No primeiro, caso as remuneragdes sao
bem mais baixas que no segundo. No entanto, apesar de mais bem remunerados,
os profissionais do PSF nao se mostram totalmente implicados no projeto de
governo do gestor municipal, apontando diferentes projetos em disputa no que

concerne a construcao do SUS:

Entdo nessa questao a gente pode ter um panorama definido, por exemplo: a
questao dos profissionais terceirizados eles ganham mais, tem um salério
diferenciado, no entanto eles tém assim uma questao politica muito forte, um
atraso de cinco dias para que seu dinheiro esteja na conta. O salario para
mim ndo seria motivo de suspender o trabalho, que é um trabalho que quem
fica prejudicado é a populacdo. S&o coisas que eu fico sem saber como
conduzir, mas isso € uma questdo macro, ndo € sé de saude bucal. (...)
(entrevistado9)

Os problemas dos recursos humanos apresentados pelo municipio de Salvador
associam-se a Lei Orgéanica da Prefeitura, que ndo permite a contratacdo de
pessoal por tempo determinado, e também a Lei de Responsabilidade Fiscal, que

limita os gastos da prefeitura com folha de pagamento. Isto obriga 0 municipio a
buscar alternativas para burlar as limitagcdes propostas pela lei. Nota-se:

(...) a dificuldade maior do engessamento da contratagéo, isso vem todo por conta da
lei de responsabilidade fiscal, da atual lei organica da prefeitura, que ao meu ver tinha
que estar sendo mexida, eu até conversei com um vereador sobre isso, porque na
maioria dos municipios vocé tem contrato por tempo determinado para alguma agéo,
e aqui vocé nao tem. Quer dizer, a prefeitura fica engessada, ai tem que contratar
servigo, que € mais caro, € como vocé quer crescer a rede sem contratar servigo?
(entrevistado1)
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O investimento em capacitacdo técnica para os profissionais de saude bucal, foi
realizado pelos dirigentes da Secretaria Municipal de Saude no periodo estudado.
No entanto, sobre isso ha contradicdes nos discursos dos entrevistados; alguns
entrevistados mencionam o investimento na formacdo e qualificacdo dos
profissionais da rede, sobretudo nos dentistas da atengdo basica; outros apontam
que a prioridade foi a formacao inicial e outros afirmam ainda que houve exclusao
dos dentistas nas capacitagdes ofertadas pela SMS. Tais contradicées podem ser
observadas nas falas:

Tivemos um investimento muito grande também na &rea de capacitagdo de
pessoal, tanto na area especializada, quanto na prépria atengédo basica. O
investimento na capacitacao de dentistas, em especial, foi bastante intenso
durante dois anos. (entrevistado 7).

O profissional, em geral o profissional que ingressa na rede, é contratado via
publica. (...) passa por um treinamento introdutério. (...) € um treinamento
mais global, ndo é especifico para a area de saude bucal (entrevistado 3).

Os dentistas daqui fazem uma capacitagdo por fora, eles sdo atualizados,
antenados. (...) os dentistas foram excluidos de umas capacitagdes que teve.
Realmente tem coisas que a gente s6 chama o médico e o enfermeiro, mas o
dentista pode estar também, j4 que a equipe é multidisciplinar. (...) e ele
buscou isso por fora, estdo fazendo a capacitagéo. (...) nao tenho do que me
queixar com relagao a eles, mas com relagdo com que o sistema oferece, ndo
oferece praticamente nada para os dentistas. (entrevistado 4).

Foi mencionado por alguns entrevistados que a coordenacao de saude bucal sabia
identificar exatamente as fontes de recursos e suas formas de aplicagdo, sendo este

um elemento importante na manutencéao das acdes nos momentos de maior crise.

(...) a técnica responsavel do programa, controlou bem essa questao financeira, dos
recursos que vinham do ministério da saude, o nivel de investimento que vocé tinha
do municipio, entdo isso pode ajudar, como ajudou, porque mesmo em uma época de
crise geral vocé ainda consegue manter alguns servicos e implantar outros, entao
isso € interessante. (Entrevistado 8)
Apesar de o gestor da Secretaria de Saude e parte da sua equipe terem formagéo e
preparo para exercer a gestdo da SMS, os problemas referentes aos recursos
humanos se constituiram no principal obstaculo, no que concerne a capacidade de

governo para a implementagéo da politica municipal de saude bucal.
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Quadro V - Sintese dos principais fatos referentes a capacidade de governo

Capacidade de Governo no ambito da SMS

e Secretario de saiude com formagdo em saude coletiva;

¢ Parte da equipe de coordenagdo com formagdo em saude coletiva e com experiéncia em
gestao publica;

e Coordenacao de saude bucal motivada;

¢ Parte da equipe de gestdao com total desconhecimento acerca da PNSB,;

¢ Insuficiéncia de odontélogos na rede da SMS;

e Auséncia de especialistas na rede da SMS;

e Insergao de pessoal na ESF via terceirizagao;

e Baixos salarios ofertados pela SMS aos servidores concursados;

¢ Inexisténcia de planos de cargos, salarios e carreiras;

e Mudltiplas formas de inser¢éo de pessoal: concurso publico e terceirizados;

e Impossibilidade de contratagdo de pessoal por tempo determinado devido a Lei Orgénica

da prefeitura;

® Limitagao de gastos com contratagao de pessoal devido a Lei de Responsabilidade Fiscal.

5.2.6 Governabilidade na SMS

Para implementar os projetos apresentados pela SMS, o secretario de saude
dialoga tanto com o gestor do executivo municipal quanto com a equipe de

dirigentes e técnicos da referida secretaria, dentre outros atores.

Na sua relacdo com o prefeito, observou-se pouco apoio por parte deste. A
Secretaria Municipal de Saude, em 2007, iniciou 0 ano com um déficit de R$
60.000.000,00 de restos a pagar, demonstrando que a prefeitura tinha outras
prioridades que ndo a saude no municipio. Ademais, a Secretaria Municipal de
Saude nao possuia autonomia financeira sobre os recursos destinados a saude, e a
falta da geréncia desses recursos deixa margem para que outros atores que nao sao
da secretaria de saude definam as prioridades de pagamento, que obviamente
podem ndo ser as mesmas que a secretaria de saude determina. Tais definicoes
ficam nas maos da Secretaria da Fazenda, o que acarreta prejuizos para as politicas

de saude como um todo, inclusive para a saude bucal. Nesse particular, observa-se
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que apesar do orcamento, ter sido elaborado de acordo com a EC 29, ou seja, nos
15%, ha relatos de que esse recurso nao foi efetivamente disponibilizado para a
Secretaria de Saude. Observa-se, portanto, que a SMS possui grau de liberdade
reduzido na sua relacdo com a prefeitura, com grandes prejuizos para as politicas
de saude e, por conseguinte, para as politicas de saude bucal do municipio. Sobre

essa questao os entrevistados comentam:

(...) entramos 2007 com 60 milhdes de restos a pagar, ou seja de um orgamento de
160 que nds tivemos em 2006, 100 foram pagos e 60 nao foram pagos. Entéo isso
demonstra que na pratica, efetivamente, houve outras prioridades na prefeitura que
nao foram a saude. Como € que deixa sem pagar 60 milhdes? Isso desestrutura
qualquer tipo de servigo. E olha que esses 160 milhdes correspondiam, ao minimo,
aos 15% (...)

Infelizmente a Secretaria de Saude nao teve esses 15% garantidos do ponto de vista
do pagamento. Teve a garantia do ponto de vista orgamentario, os recursos foram
empenhados, mas ndo foram efetivamente pagos, porque também quem faz o
pagamento ndo é a Secretaria de Salde, isso € centralizado na Fazenda. Enfim
tivemos dificuldades financeiras, que como eu falei, extrapolam a competéncia da
Secretaria de Saude, mas com enormes prejuizos para a implantagdo da politica
municipal de saude bucal, em particular o eixo atengéo basica (entrevistado 7)

Quem administra a verba ainda é o tesouro municipal. Ao meu ver isso toma da gente
a liberdade de estar arbitrando essa utilizagao. Porque se nés tivéssemos esses 15%
conosco, vocé tem o todo e diz: vou priorizar isso, isso e isso. Muitas vezes a
prioridade 1a do Palacio Municipal ndo é a nossa aqui. (...) a gente fez a vontade do
gestor e basta que o fornecedor ndo receba da fonte da prefeitura para que ele tenha
medo de fornecer no proximo més. (entrevistado 1)

Atores institucionais relataram pouca adeséo do prefeito aos projetos apresentados
pelo secretario de saude, apesar da utilizagdo dos projetos da saude como “slogan”

para promover a sua gestao. Nesse particular, o prefeito de Salvador se colocou na

midia contra as decisbes da prépria Secretaria de Saude:

(...) entdo quando vocé vé, por exemplo, hoje saiu no jornal o prefeito dizendo
aos prestadores de servigo de saude, de ortopedia, que ia devolver os 25%
que foram cortados, cortados por qué? Porque era superfaturamento, porque
era fraude, era roubo, nao sei que, dizendo que vocé vai devolver? Vocé ta
botando fim a essa gestdo da Secretaria de Saude, ndo da pro mesmo grupo
continuar, porque esse gestor municipal é o principal opositor, por exemplo, e
agora se aproximando das eleigdes municipais no ano que vem ele quer se
reeleger, é o principal opositor de uma proposta. (entrevistado 8).

A saude bucal dentro da politica de saude da SMS como um todo, constituia-se em
elemento de barganha com a prefeitura, ja que o Brasil Sorridente se encontra na

midia como expressao da politica de saude do governo federal. Ainda assim, esta
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nao obteve forca suficiente para garantir de forma efetiva a manutencéao do servigo

na rede:

(...) como é uma politica nacional, e tem essa visibilidade, na midia e tal,
entdo isso ajuda isso de certa forma ajuda a Secretaria de Saude, dentro da
barganha com a prefeitura de conseguir recursos, pelo menos manter os
recursos dessa area, poucos, mas manter, entdao isso é visto como uma
facilidade ( entrevistado 8 ).

No ano de 2005, quando ocorreu a mudanca das forgas politicas que controlavam a
prefeitura ha algum tempo, a equipe de dirigentes que assumiu conseguiu melhorar
o salario dos profissionais do PSF, sobretudo dos médicos, viabilizando o
restabelecimento de varias equipes que estavam sem profissionais. Em 2006,
surgiu uma crise financeira na prefeitura, acarretando atrasos nos pagamentos ou
pagamentos parciais dos prestadores de servigos, fornecedores de material ou
empresas de manutencdo, comprometendo os servicos de saude como um todo,
particularmente os servicos de saude bucal, jA que o processo de trabalho em

odontologia € dependente de equipamentos e insumos. Sobre isso fala-se :

(...) nés comegamos bem, conseguimos no inicio de 2005 melhorar bastante o salario
de todos os profissionais do PSF, porque os salarios , porque os salarios baixos do
ponto de vista dos médicos em particular, nés tinhamos mais de 20 equipes sem
médico. Com a melhoria salarial a gente conseguiu completar todas as equipes, e
comecamos um processo de expansao do PSF. S6 que isso foi progredindo bem em
2005, mas a partir de maio de 2006, a situacéo financeira da prefeitura se deteriorou
muito, entdo o pagamento a todos os prestadores de servigo, fornecedores de
materiais, ou empresas de manutencao etc. da Secretaria de Saude e da prefeitura
de modo geral comegaram a sofrer com atrasos ou repasses parciais, 0 que
comprometeu muito. A salde bucal é muito dependente da manutencdo de
equipamentos, entdo noés tivemos a primeira dificuldade de pagamento com empresa
de manutencéo de (...) comegamos a ter dificuldade de equipamentos quebrados e
ficarem dois, trés meses quebrados, como a partir de determinado momento
comegamos a ter dificuldade na area de insumos caros, e por conta dessa dificuldade
financeira, embora eu precise ressaltar que deveu-se a um problema externo a
secretaria. (entrevistado 7)

A auséncia de autonomia financeira impedia que a Secretaria de Saude pudesse em
caso de necessidade negociar seus contratos, criando inclusive situagbes que
inviabilizavam a sustentabilidade das acdes e projetos em andamento no interior da

secretaria, inclusive a saude bucal, e deixando a SMS refém dos fornecedores.

(...) ndo tem autonomia financeira, e boa parte dos problemas € isso, se vocé
tem autonomia financeira, inclusive com os fornecedores, vocé podia estar
negociando, ta entendendo, ndo precisava estar os valores superfaturados,
que por exemplo, fornecedor, vai entrar solicitagdo da prefeitura, como eles
levam seis meses pra receber colocam o preco la em cima, e fica como um

48



cartel quase, todo mundo com aqueles pregos, ai 0 servigo publico fica refém

dos fornecedores,(entrevistado 8)
No plano interno, as entrevistas realizadas demonstram adesdo da equipe de
coordenacao ao projeto de governo do gestor da SMS, tanto do nivel central quanto
do nivel distrital, representando boa governabilidade do secretario de saude quando
observado a sua relacdo com a equipe de dirigentes da propria SMS. De forma
consensual as entrevistas apontam para a vontade politica do secretario de saude
reforcando essa adesao.

A governabilidade adquirida apresentou-se comprometida desde o ano de 2006,
decorrente dos problemas financeiros apresentados anteriormente. Ocorre que 0
repasse com atraso dos recursos para o pagamento dos profissionais das ESF,
acarretou em constantes paralisagdes dos servicos de saude prestados por eles.
Assim, o referido ano foi mediado por greves e manifestacbes que criaram uma
situacdo de instabilidade politica no ambito da SMS. Assim manifestam-se os

entrevistados:

O SINDSAUDE estd numa assembléia com os profissionais de saude da familia e
provavelmente decretardo greve hoje porque, qual é a reivindicagédo, e assim o tiket, vale
transporte, vale refeicdo tem que sair no dia primeiro, e ai nao foi entregue ainda, o recurso
s6 foi repassado na sexta-feira, a empresa ja esta providenciando, mas entre comprar e
distribuir demora uns trés, quatro dias. (...) nunca passou muito tempo (...) a partir de, sei la,
trés quatro dias, eles iniciam um movimento paradista, grevista. (entrevistado 3)

(...) aqui em Salvador todo PSF é terceirizado (...) o atraso de pagamento a essa empresa
terceirizada acabou levando um atraso de salario. Entdo nés tivemos o ano de 2006, o ano
praticamente todo com todo més manifestagdes, paralisagdes, ai para uma semana dez dias
(...) isso teve um efeito prejudicial enorme, isso desestrutura a equipe. (entrevistado 7).

Acrescentam-se a esta instabilidade politica divergéncias ideolégicas acerca dos
projetos de saude bucal no interior da Secretaria Municipal de Saude. Por um lado,
vocé encontra profissionais da ESF que colocam seus interesses particulares em
detrimento da construcdo do SUS; por outro, observam-se os profissionais da rede
municipal , que entraram via concurso publico e que demonstram maior

compromisso na constru¢ao do Sistema. Um entrevistado cita:

(...) a questdo dos profissionais terceirizados eles ganham mais, tem um
salario diferenciado, no entanto eles tém assim uma questao politica muito
forte, um atraso de cinco dias para que seu dinheiro esteja na conta o salario
para mim ndo seria motivo de suspender o trabalho, que é um trabalho que
quem fica prejudicado é a populagao (...) Outra questdo é que 0s nossos
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profissionais dos nossos postinhos basicos tradicionais sao os servidores que
ganham um salédrio muito menor do que esses terceirizados. (...) Ai vocé
imagina e tem ainda profissionais que tém duplo vinculo, como vocé vai
gerenciar e ter uma motivagdo com essas discrepancias. (...) agora é dificil
vocé dizer que todos estdo motivados, que todos tém o mesmo empenho, a
mesma visdo porque perpassa pela questdo da cidadania da educagao
familiar, do comprometimento com o SUS, muito deles ndo sabem nem o
papel deles diante do SUS; pra mim nao é o fator financeiro que influencia
nisso porque se fosse, os terceirizados que ganham mais teriam entdo um
comportamento diferenciado, no entanto a gente vé que o0s outros
profissionais que estdo nos postos tradicionais as vezes nos surpreendem
com tantas atitudes. (entrevistado 9)

(...) o nivel e 0 compromisso de alguns profissionais, que isso sempre vai ter
e que consegue manter, o servico funcionando com precariedade ou nao,
mas vocé tem profissionais envolvidos ideologicamente com essa politica,
que acreditam que estao fazendo, que é uma obrigagao deles estar fazendo
um servigo de qualidade, entdo isso facilita, isso € um facilitador (...) mas
também tem aqueles que querem as condigbes o6timas de temperatura e
pressao (...) essa area de odontologia € uma area super elitizada, onde vocé
tem também o ideal, as condigdes ideais, normais de temperatura, e pressao,
entao vocé precisa ter tais aparelhos e uma coisa que eu ja tinha observado
no critério de compra, entendeu?(...) mas tem muita gente que ta ai mesmo,
usando e nao entende, que se falta uma luva, que é importante, claro, pra
usar, mas se falta uma luva ja divulga para a populagédo, “ah vocé nao vai
atender porque aqui € um descaso geral, a prefeitura ndao esta nem ai pra
vocé”, aquela coisa toda, e que o profissional pode contribuir de uma forma
negativa. (entrevistado 8)

A linha estratégica da atencao basica, relacionada a expansdo das ESB no PSF,
mostrou-se bastante comprometida face aos problemas financeiros apresentados.
Em que pese o apoio do Ministério da Saude favorecendo a implantacdo das ESF, a
contrapartida da prefeitura no que diz respeito a manter o servico em funcionamento

ndao vinha ocorrendo, comprometendo a politica de saude bucal no municipio.

Observa-se no trecho:

Olha, vem um incentivo para que vocé, por exemplo, da agao de saude bucal
basica de saude, crie o PSF, o ministério apdia no inicio. Vocé sabe que toda
acao de saude bucal normalmente curativa ela é cara. Ela exige um
investimento de fundo da prefeitura muito grande, € a manutengido de
equipamentos. (...) vocé tem um incentivo para implantar, mas ele demanda
um gasto de material, mas isso é contrapartida da prefeitura, a prefeitura tem
que absorver tudo ( entrevistado 1)

No nivel distrital, a coordenacdo do distrito apresenta autonomia para poder
reestruturar as equipes ou redesenhar o perfil dentro da proposta apresentada. O
que se observa no DS , assim como no nivel central da SMS, é a pouca autonomia

financeira, com incapacidade de conduzir o processo neste nivel, criando situagéao
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de dependéncia do nivel central, tal como ocorre na relacgdgo da SMS com a

prefeitura de Salvador.

Na verdade a gente ndao tem autonomia financeira, o que é disponibilizado
para o distrito € um adiantamento financeiro de R$ 800,00 reais para
pequenas despesas e que a gente sé recebeu um durante o ano de 2006. A
gente pode comprar, adquirir insumos que estdo em déficit no almoxarifado
central. Entdo, mediante a RM que ¢é a requisicao de material com cédigo 02
(...) s6 existem algumas limitagcdes do uso desses recursos, que nao pode ser
exclusivo para um Unico item, ndo pode ultrapassar o valor didrio de R$
150,00 , e na verdade ajuda mas ndo supre a nossa necessidade.
(entrevistado 6) .

A coordenacéao de saude bucal, face ao limitado orcamento encontrado para a area
no ano de 2004, e pensando em expandir a politica de saude bucal no municipio,
montou uma estratégia para dar visibilidade ao trabalho da coordenagédo. Nesse
sentido, houve a mobilizagdo dos profissionais da rede, e por meio das unidades
moéveis a equipe partiu para os bairros para prestar assisténcia odontolégica a
populacdo. A estratégia utilizada foi capaz de mudar a situagdo e o orcamento que
foi ampliado em trés vezes no ano seguinte.  Assim observa-se:

(---) no ano de 2005 a gente tinha ainda o orgamento do plano plurianual de 2004 e
que a gente procurou demonstrar em 2005 que nao tinha cabimento um percentual
que nao daria para a gente estar alavancando o servigo. Com essa fundamentagéo
orgamentéria, houve e também nao nego a vocé, a gente procurou dar publicidade as
questdes que estavam sendo realizadas em 2005. Um orgamento pequeno e que a
gente se viu diante de tamanha dificuldade de 80% das unidades bésicas
inoperantes, unidades moéveis na garagem, uma dificuldade de se ampliar a ESF e
uma possibilidade de se implantar os centros de especialidades odontolégicas,
quando se olhava a adequagao fisica vocé também tinha essa dificuldade (...) Enfim
com um panorama desses de muita dificuldade a gente pensou o que nds vamos
mostrar para a cidade de Salvador, como nos vamos sensibilizar os gestores para
que olhe a saude bucal para que se reverta essa condigao, (...) que dizer estamos
aqui e queremos fazer algo, somos apaixonados pelo que nds fazemos e enfim
somos um grupo comprometido, profissionais que é tido como categoria que depois
dos aviadores, é a categoria que tem a profissdo mais estressante, mas que , porém,
quando ele é solicitado ou € convocado para qualquer tipo de atividade ele se mostra
disponivel. Entao, ai nés convocamos os colegas (...) e partimos para os bairros com
unidades moveis, com escovodromo e demos publicidade, chamamos atengao.
Exatamente isso foi uma estratégia ndo sei se foi correta acho que deu algum
resultado, mas foi a estratégia que utilizamos. Ao chamar atengdo, 0 nosso
orgamento de 2006 a 2009 ai houve um acréscimo de 3 vezes mais , triplicou (
Entrevistado 9).

Cabe destacar iniciativas tomadas pela area técnica de saude bucal, no sentido de
aumentar a articulacao entre as coordenacdes da prépria secretaria. Para tanto,

ocorreu a articulacdo com a coordenacdo de atencdo bdsica, em momentos
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estratégicos, a exemplo da campanha de vacinacado do idoso. Essa iniciativa pode

ser visualizada no trecho:

(...) a gente procura acompanhar, e a gente fica preocupado, implantou uma
equipe nova, e ai a gente vai la parte ao encontro desses dentistas,
conversamos sobre o PSF e de certa forma agente d4 uma capacitagao e
procuramos motiva-los no sentido, vocés fazem parte da salude da familia,
depende de vocés a atuagao. (...) na ultima campanha de vacinagéo do idoso
que a gente participou, pra vocé ver com todas essas dificuldades que eu
falei anteriormente dos recursos humanos, o profissional dentista, apesar de
ser corporativista, € uma classe que a gente nao vé, nao sao tao unidos, mas
agente com telefonemas, a comunicagao foi via telefone, a gente motivou e
convocou para que todo dentista participasse desse momento da campanha
da vacina como: Na sala de espera tem os idosos, a questao do cancer bucal
€ nessa faixa etaria e em Salvador houve 209 casos em 2006 e visualizar a
integralidade da saude (Entrevistado 9)

A coordenacdo de saude bucal, aliou-se aos profissionais de nivel médio para
implementar os projetos de saude bucal, dando inclusive cargos em comissdes
gerenciais, respaldada, no argumento de que profissionais de nivel médio cumprem
a carga horaria proposta e os de nivel superior ndo o fazem. Nesse particular,
observa-se que nos momentos de maior crise financeira da SMS, conseguiu-se o

minimo de cooperagéo entre os profissionais e manter algum servigo funcionando.

(...) a valorizagdo dos servidores do nivel médio, encontros, até a proépria
atitude dela com a equipe e tal, conseguiu mobilizar, tanto que mesmo em
algumas situagdes assim, quando vocé chegou em um estagio assim critico,
aonde vocé nao tinha nenhum recurso para investir, tava devendo aos
fornecedores, vocé conseguia que algumas unidades, pegando emprestado
daqui, dali, acola, ainda mantivesse o minimo de atendimento, muito assim
pelo esforco dos profissionais, pela mobilizacdo dos profissionais
(entrevistado 8).

Porque a gente encontrou aqui o nivel médio, como se fosse assim o nivel
médio ndo se da ouvidos e ai a gente fez como a gente resgatou essa auto-
estima do nivel médio. (...) as questdes gerenciais agente envolve sempre o
nivel médio, por exemplo, no CEO néo existe um coordenador no CEOQ, existe
uma comissdo gerencial é o nivel médio e o dentista, ai eu confesso o
dentista que muitas vezes que tem o cargo de 40 horas ele ndo cumpre e é o
nivel médio quando vocé d& a oportunidade de aumentar o seu salario com
um cargo gerencial de 200,00 ou 300,00 reais para estar numa comissao
gerencial ele cumpre. (entrevistado 9)

Notoriamente, o secretario de Salude apresentou pouca governabilidade para
implementar as politicas de saude no municipio, tanto no ambito externo que
compreende a sua relagdo com a Prefeitura Municipal de Salvador como no ambito
interno, apesar da adesao da equipe gestora ao projeto apresentado por ele. No que
tange a coordenacao de Saude bucal, esta foi capaz de produzir fatos que mudaram

a situacao a favor da Politica de Saude Bucal do Municipio.
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Quadro V |- Sintese dos principais fatos referentes a governabilidade

Governabilidade no ambito da SMS

Externa ¢ Defict de R$ 60.000,00 de restos a pagar;

e Auséncia de autonomia financeira da SMS;

e Nao cumprimento da EC 29 do ponto de vista da execugao
orcamentaria.

Interna e Melhorias salariais para os profissionais da SMS;
Atraso no pagamento ou pagamentos parciais dos
fornecedores e prestadores de servigo devido a crise financeira
da prefeitura;

e Movimento grevista e paradista dos profissionais do PSF;

¢ Impossibilidade de negociagdo dos contratos pela falta da
garantia de pagamento;

e Autonomia dos distritos para organizagado das agdes no nivel
distrital;

e Limitada autonomia financeira do distrito sanitario.

5.2.7 Organizagdo do Trabalho na SMS de Salvador

A implementacdo das acles de saude bucal no municipio de Salvador sdo de
responsabilidade da Coordenadoria de Atencdo e Promogdo da Saude. Esta
instdncia faz a interlocucdo com o Secretario de Saude, com as demais
coordenadorias da SMS e com os DS. Tem o compromisso de fortalecer o DS,
viabilizando as necessidades dele, tanto materiais quanto humanos, com vistas a
viabilizacdo das ac¢des de saude que ocorrem no distrito e, com isso aumentando a

integracao entre o nivel central e o DS.

A COAPS comporta todas as areas finalisticas no que se refere aos servicos de
saude no municipio, incluindo os servicos de saude bucal. Essa coordenacéo,
inicialmente havia sido incorporada para coordenar as agdes de saude bucal de
nivel mais especializado, concernentes aos CEOS e posteriormente por solicitacao

da prépria COAPS, absorveu todos os niveis de atengéo.

A éarea técnica de Saude bucal é composta no nivel central de apenas trés dentistas
sendo uma coordenagdo com disponibilidade para tempo integral e as outras duas
técnicas com meio turno de trabalho, que viabilizam a realizagcdo das agcdes de
saude bucal na unidade de produgéo dos servigos, nas unidades basicas de saude

representadas pelos postos tradicionais, unidades de saude da familia (USF),
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unidades de urgéncia(UAO) e nos centros de especialidades odontolégicas(CEO).
Houve referéncia pelos atores, que no nivel central para melhor organizar o trabalho
de planejamento e implementacdo da politica municipal de saude bucal, seria
necessario na equipe desse nivel um dentista com formagdo em epidemiologia.
Essa equipe tem como responsabilidade verificar as condi¢cdes locais para
implantacdo dos servicos de saude bucal, propiciar o funcionamento dos
consultérios, informar a programacdo prevista, os parametros quantitativos, e

depois acompanhar os servicos. Assim se observa na fala:

Para operacionalizar a rotina, essa rotina o que € que a gente faz: tem um
agendamento, a equipe de nivel central estd minima sou eu quarenta horas, e
outra colega 20 horas, eu acho que até bastaria mais um dentista no nivel
central e que fosse um dentista da area de epidemiologia. (entrevistado 9)
A coordenagao de Saude Bucal relaciona-se no nivel local com os DS, através dos
dentistas distritais que sdo odontoélogos e integram a equipe do DS. A coordenagéo
de saude bucal possui a responsabilidade de planejamento e avaliagdo da politica
de saude bucal no municipio, enquanto os dentistas distritais se comprometem com
a implementagdo dessa politica no DS e a supervisdo das agbes nesse ambito.
Nesse particular, o municipio de Salvador apresenta alguns distritos com auséncia
desse ator o que compromete as agbes de saude bucal no municipio. Em alguns
casos ocorre uma comunicacao efetiva entre o dentista distrital e a coordenacéo de
nivel central, e nesses casos, o0 supervisor distrital se responsabiliza pela parte
técnica, propicia a questao administrativa; levando o suprimento necessario para o
funcionamento da unidade; identifica os insumos que se encontram em déficit;
regulariza o suprimento necessario e realiza visitas as unidades; permitindo o bom

funcionamento da rotina de trabalho no nivel local. Os trechos abaixo mostram:

(...) a gente procurou fortalecer a idéia de um acompanhamento distrital. A
gente tem uma melhor produgéo dos servigos e uma facilidade da politica ser
implantada. Mas tem certos distritos que por certos motivos ou porque o
dentista foi chamado para atuar em outro programa para ganhar mais ou
enfim desistiu de ser dentista distrital ficou descoberto e, como a gente tem
um déficit de numero de recursos humanos, a gente recomenda que seja
substituido, mas néo tem oferta, ndo tem quem va substitui-lo entdo alguns
distritos ndo estdo contando mais com esses dentistas distritais.
(entrevistado9).

O Secretario de Saude mantinha agenda de despacho individual com as

coordenadorias da SMS. Agrega técnicos estratégicos quando necessario e,
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informalmente, conversa com responsaveis de area quando uma demanda se
apresenta. Foi mencionado pelo secretario que, devido aos problemas financeiros
apresentados pela SMS, os momentos de despacho com as coordenacdes de areas
finalisticas tem se reduzido; com as coordenacbes administrativas e com a
coordenacao do fundo municipal de Saude tem aumentado. Ha ainda referéncia a
conversas informais entre o secretario de saude e areas técnicas da SMS, inclusive

com visitas as unidades de servigos de saude e escuta a comunidade assistida.

A SMS realiza reunides colegiadas quinzenais com todas as coordenadorias da
secretaria municipal de Saude, liderada pela ASTEC, as segundas feiras, com a
participagéo inclusive do Secretério de Saude sempre que possivel. Essas reunides
discutem os problemas gerais da secretaria e ndo exclusivamente da COAPS e da
saude bucal. Na outra quinzena, agenda-se reunido com o0s coordenadores dos
distritos sanitérios, onde a ASTEC estabelece uma agenda que eventualmente pode
constar os problemas de saude bucal. Os problemas constatados sdo desdobrados
pela COAPS para as coordenacdes responsaveis nas devidas areas estratégicas.
No que tange a essas formas de organizagdo do trabalho, no ambito da SMS, os

entrevistados dizem:

(...) a gente tem reunides de coordenagao semana sim semana nado. Duas
semanas por més a gente tem reunides das coordenagdes de nivel central e
duas semanas as coordenagGes de nivel central com todas as coordenagbes
distritais, entdo & sempre na segunda-feira. E coordenada pela assessoria
técnica, a ASTEC, ai tem uma agenda, uma pauta, que é feita para essas
reunides. O secretario quando pode participa também. (entrevistado 3).

Nés temos reunido com o colegiado, quinzenais e nas outras quinze com o
distrito. (...) Nao basta que uma agao esteja acontecendo, tem que ser
pautada e discutida, ndo é? ( entrevistado1).

E o seguinte, como a coordenacdo de salide bucal esta dentro da assisténcia
do municipio, entdo nés da coordenagdo do distrito falamos com a
coordenadora da COAPS, que é a Coordenagao de Assisténcia e Promogao
da Saude do municipio. Dentro dessa coordenagao tem a coordenacado de
salde bucal e a coordenagao do PACS/PSF e demais agées (...) entdo assim
a gente se reporta a coordenadora da COAPS, e internamente ela deve
distribuir as demandas. (entrevistado 6).

A ASTEC, além de pautar as discussdes para os colegiados de gestao,
reponsabilizando-se pela parte intersetorial. Funciona como uma assessoria de

planejamento, monitoramento e avaliacdo, chegando a fazer este trabalho no nivel

distrital sem, contudo, avancar no nivel de unidades de saude. Nesse sentido, a
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ASTEC auxilia o distrito inclusive na programagao para organizar o servigo. Foi
referido por entrevistados que as discussdes deveriam ser desdobradas no interior
das coordenacdes, que no caso da saude bucal seria dentro da COAPS para pensar
o planejamento da politica no municipio. No entanto a ASTEC desconhece como a

coordenacao vem construindo a politica:

Toda essa parte de relagdo inter-setorial da Secretaria Municipal de Saude
com as outras secretarias dentro da prefeitura, representacdo as vezes do
proprio gabinete, secretario, preparar material dele, apresentacdes e tudo (...)
com a entrada dessa nova equipe a preocupacao foi estar requalificando um
pouco e ampliando as atribui¢des dessa ASTEC. Entao acaba ficando, até na
nossa nova proposta de organograma, como assessoria de planejamento e
gestdo. (...) o componente interessante dessa ASTEC é o monitoramento da
gestao (...) que a gente faz a nivel distrital, ndo chega a unidade de saude,
mas os distritos sanitarios (...) nés organizamos os colegiados de gestéo,
entdo foi uma criagdo de 2005 pra c4, (...) Estdo as programacgdes, além da
programacao anual, nés fazemos programagao com os distritos sanitarios,
pra pensar a organizagdo dos servigos (...) Entdo o que é que a ASTEC
propde: ela pauta a reunido, traz alguns convidados quando é necessario (...)
Entdo a Politica Nacional de Saude Bucal por exemplo, ela ja foi pautada
nessas reunides de colegiado com apresentacao assim de qual eram as
diretrizes, qual era a idéia, mas o nivel de discussao ficou muito... como eu
posso dizer... ficou muito superficial, ndo pensa o planejamento dessa politica
no municipio. Isso a ASTEC tem uma limitagao, porque ela ta 1a ajudando as
equipes, dando um suporte pras equipes estarem amadurecendo isso, mas
tem um papel que a gente ndo pode passar por cima que é da prépria
coordenacdo de assisténcia e promogao a saude que tem que estar
discutindo isso, né? (...) A discussdao noés pautamos, foi apresentada a
politica, agora o restante do acompanhamento mesmo a gente néo teve
pernas, porque ai ia requerer que a gente estivesse mais dentro dessa
coordenacao para ver como € que esta construindo. (entrevistado 8)

Quanto a area odontolégica especifica, os problemas, quer seja de saude bucal da
populacao quer seja dos servicos de saude bucal, sao tratados pela coordenacao
de saude bucal e pelos respectivos dentistas distritais em encontro mensal, sem o
envolvimento da coordenacao do DS. Considerando que o dentista distrital faz parte
da equipe do distrito, isso ndo seria tdo problematico se todos os distritos
possuissem dentista distrital, 0 que ndo € o caso. Nos distritos que ndo possuem
dentista distrital, estes sao substituidos por profissionais da é&rea técnica
odontologica ou mesmo administrativa. Em 2005, houve a tentativa de envolvimento
de toda a comunidade odontoldégica nessas reunides, no entanto a pouca
produtividade dessas reunides levou a coordenacao de saude bucal a repensa-las e
estabelecer reunides menores, entendendo a necessidade de que elas trouxessem
maiores contribui¢cdes para a politica de saude bucal no municipio e ficassem menos

nos problemas de pouca magnitude. Ha ainda a manutengcdo de comunicacao
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informal entre a coordenacdo de Saude bucal e o dentista distrital, que se
estabelece sempre que uma necessidade se apresenta. Sobre esse ponto comenta-

se:

Em 2005 eu cheguei querendo fazer grandes reunides acabou fazendo
algumas; mas as grandes reunides focalizam naquela coisa esta faltando a
broca ou a turbina esta quebrada e se deixa de pensar possibilidades,
sugestdes. Entdo eu comecei a fazer pequenas reunides principalmente com
os representantes do distrito e alguns setores da area de odontologia pra isso
( entrevistado 9).

(...) a reuniao especifica de odontologia quem faz é a coordenagao de salde
bucal (...) é ela quem centraliza essas reunides (entrevistado 6) .
Nos distritos realizam-se reunides mensais ou reunides de Comissao Executiva dos
Distritos Sanitarios com gerentes de unidade para discutir os problemas distritais,
denominadas comissdo executiva dos distritos sanitarios, aberta a todos os

problemas do DS, ndo especificamente de saude bucal. Um entrevistado comenta:

(...) mensalmente nés fazemos reunides de CEDS,(...). Nessas reunibes é

g;)erto a todos os problemas, ndo é especifico para odontologia. (entrevistado
Nas unidades de saude, sobretudo nas unidades de saude da familia, ocorrem
reunides semanais envolvendo toda a equipe de saude da familia, inclusive a equipe
de saude bucal, incorporada como rotina na unidade, para tratar dos problemas
especificos da unidade e discutir possibilidades para o trabalho da equipe. Desta
forma observa-se que no nivel local, a geréncia da USF tem tentado incorporar o
trabalho em equipe como forma de organizar o trabalho nas unidades. Assim

descreve 0 entrevistado:

A reunido é semanal. Entdo toda semana tem reunido de equipe, onde ali é
discutido varios casos, varios problemas, entdo assim nao se restringe, o
dentista ndo estéd ali pra escutar o caso da saude bucal, ele participa de tudo.
(entrevistado 4) .
Foi identificada nas entrevistas realizadas a falta de dialogo entre as coordenacdes
do nivel central e também entre estas e o DS, ainda que a gestdo do secretéario Luis
Eugénio de Souza tenha feito um esforco para implantar uma gestao colegiada. No
que concerne ao primeiro caso, os atores afirmam que a coordenacéo do PACS/PSF
e a coordenacdo de saude bucal trabalham de forma independente como se o
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dentista da ESF nao fosse parte da equipe. Sobre essa questdo observa-se o

trecho:

E como se fosse assim & caixinha do PSF. Essa caixinha do PSF, as areas
técnicas que estdo envolvidas na atengao basica € como se nao estivesse. E
como se fosse assim, saude bucal é para o posto tradicional, é para o CEO.
(entrevistado 9)

Nesse particular, a ASTEC aparece como 6rgao estratégico dentro da secretaria
visando melhorar a comunicacao no interior dela e esclarecer possiveis deturpacoes

na circulagao das informacdes. Sobre este ponto um entrevistado cita:

O nivel de comunicagao interna da secretaria, interna que eu falo os
coordenadores e seus técnicos, até chegar ao nivel local é muito precario,
(...) dai a ASTEC ter chegado até ao nivel do distrito sanitario, que era uma
tentativa de quebrar uma parede, um cerco, onde as informagdes circulavam
apenas no nivel da secretaria, e quem tava no distrito, quem dir4 na unidade
de saude, ndo sabia nem porque de repente faltou uma luva naquela unidade,
nao sabia nem o porqué, qual o problema, ai pensava que era desvio de
dinheiro, que é roubo, que é ndo sei quem que estd se dando bem, entdo
assim, esse problema de comunicagao atrapalha a implantagdo de qualquer
politica (entrevistado 8).

Por outro lado houve referéncia de que a coordenacdo de saude bucal buscou
estratégias para romper com esse hiato estabelecido nas coordenacbes de nivel
central procurando uma maior integragcdo entre as areas estratégicas. Nesse
sentido, se articulou para implementar a campanha do idoso, elaborou o manual de
saude bucal na ESF no esforco de demonstrar o papel da ESB na ESF, a fim de

promover maior integracdo entre as areas. Assim se observa:

A gente vem rompendo essa barreira pra dizer que se tem ESB na ESF tem
responsabilidade e tem que ser vista pelo técnico de saude bucal. Entao foi
pensando exatamente nisso que nds tomamos essa iniciativa de elaborar o
manual de saude bucal no PSF, porque a gente via que o PSF tem uma
estrutura e que deveria ter esse maior entrosamento (...) € a gente procura
acompanhar, fica preocupado, implantou uma nova equipe, e ai a gente vai la
parte ao encontro desses dentistas, conversamos sobre o PSF e de certa
forma damos uma capacitagdo e procuramos motiva-lo no sentido: vocés
fazem parte da saude da familia, depende de vocés a atuagdo. (...) isso
aconteceu na ultima campanha do idoso, a questdao do cancer bucal é nessa
faixa etaria (...) a comunicagédo foi feita via telefone, a gente motivou e
convocou para que todo dentista participasse desse momento da campanha
da vacina, como: Na sala de espera tem os idosos, entdo nesse momento
que tem os idosos reunidos para ser vacinado o dentista da familia também
tem que ir 1a falar de cancer de boca e se mostrar disponivel para o caso.
(entrevistado 9).
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Foi referido por entrevistados que dentro da prépria COAPS, as areas técnicas nao
conversam no sentido de otimizar as acbes da prépria coordenadoria, ndo se
restringindo este processo a coordenacao do PACS/ PSF e coordenacao de saude
bucal. Nesse sentido cada um planeja suas agcdées sem o conhecimento do outro e
também sem analisar a situagdo de saude da populacao, trazendo prejuizos para a
politica do municipio, inclusive para a politica de saude bucal:

(...) o problema € o processo de trabalho, na minha opinidao, da propria
secretaria e das coordenagoes, vocé pode pautar, definir até como Slogan da
Secretaria Municipal de Saude, agora se isso efetivamente é concretizado no
planejamento das coordenagdes (..) agora, pra vocé priorizar, vocé tem que
ter critérios, e eu acredito que os critérios € a partir da anélise da situagao de
saude (...) Se vocé vir o quadro dos agravos, das doengas, e o proprio quadro
de necessidades de saude que a populagdo de Salvador tem, vocé vé por
exemplo (...) no préprio plano apareceu (...) a cérie dentaria apareceu, né?
como carie ta la registrado, apareceu também o problema no que diz respeito
aos servigos, foi uma unanimidade das 12 oficinas de distrito, o que nos
fizemos, antes da elaboracao do plano, pra construir a programagéao (...), no
entanto, na COAPS, na hora que senta la para organizar, vocé tem varios
programinhas, e varios programinhas que sao tratados com o mesmo peso,
entdo eu ja acho um equivoco essa légica desses programas verticais, quero
dar uma logica concreta, e ainda por cima em vez de somar esforgos, vocé
divide esforgos, porque vocé ndo faz uma supervisédo Unica, coordenada,
cada um vai ver seu pedago, e ai nesse cada um ver seu pedago, cada um
fica brigando pelo recurso que tem. (entrevistado 8)

Foram mencionadas por entrevistados dificuldades por parte da coordenadoria de
recursos humanos em identificar onde os profissionais estdo lotados, pois muitas
vezes nao € informado pela coordenacdo de saude bucal. Desta forma, a
desarticulagao entre as coordenagdes de nivel central ndo se limita a coordenagéao
de saude bucal e a coordenacdo do PACS/PSF. A coordenacdo de saude bucal

reproduz, na pratica, a mesma forma de organizar o trabalho para fins da

implementacao da politica de saude bucal. Um entrevistado assim diz:
A coordenagdo de odontologia da secretaria € extramente entusiasmada
com o programa, (...) as vezes atropela demais a gente. Aqui nos recursos
humanos eu vivo dizendo que ela ndo informa onde estdo lotados os
profissionais. Eu fico assim chamando a atengao dela, mas eu acho que é a
vontade de agilizar as coisa. (entrevistado 3)
Observa-se pouco conhecimento do nivel central acerca da realidade do distrito, nao
existe uma agenda permanente de conversa entre a coordenagao de saude bucal, a
coordenacao do distrito e as geréncias das unidades, demonstrando a pouca

integracado entre os dois niveis. Observa-se na fala:
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(...) assim se nao fosse tragico seria comico, a gente fazendo uma pesquisa,
a dentista na minha sala: “ vamos ver aqui como esté Beira Mangue , a parte
mais atualizada da Secretaria Municipal de Saude “ “ La tem trés equipes de
saude bucal. Ai eu disse “ trés”? (...). Ou seja, € o mesmo profissional. (...) E
ai a gente ficou brincando , mas assim, a gente vé que a secretaria ndo tem
uma nogao real da nossa realidade. Entendeu? (...). Abra o site e veja tem
trés equipes aqui.( entrevistado 4).

Quanto a organizacao dos servicos de saude bucal nos distritos, foi identificado que
a coordenacado do DS ndo tem nenhuma governabilidade sobre os CEOs, cujas
acOes sdo acompanhadas apenas pela coordenacao de saude bucal, ainda que o
CEO esteja localizado no interior do distrito. Demonstrou uma fragmentagéo
inclusive das formas de pensar o cuidado em saude bucal. Assim a coordenagao do
DS toma conhecimento do universo de agdes dos servigos de saude bucal no que
tange a rede basica, ficando o CEO exclusivamente sobre a gestdo da coordenagéao
de saude bucal sem nenhuma articulagdo com o distrito, apesar de a coordenagao
do DS ser a responsavel pela socializagdo das informagdes nas unidades de saude

que estdo sobre a sua responsabilidade.

O distrito nao tem nada a ver com o CEO. O CEO ¢é a coordenacao de saude
Bucal. (entrevistado 6).

No nivel distrital, algumas unidades de saude apresentam uma gestdo colegiada,
conduzida por uma Comissao Gerencial, com representagcdo de profissionais de
nivel superior e médio, sendo um representante de cada equipe de saude da familia,
cuja gestdo dura quatro meses e apds esse periodo outros representantes sao
escolhidos. Apesar de a proposta ser inovadora no ambito da gestdo, os atores
apresentam visdes multiplas acerca desta questdo. De um lado se colocam aqueles
que pensam que nesse modelo é dificil a implicagdo dos profissionais nos processos
devido a pouca integracao das equipes e pouco comprometimento individual deles;
do outro se acredita que o envolvimento do nivel médio é fundamental para a
fluéncia dos processos no interior da unidade e uma maior aproximagdo com 0s
usuarios. Assim a SMS tem disponibilizado cargos para as unidades de saude e, a
medida que isso vem acontecendo, as comissfes gerenciais estdo sendo

substituidas por gerentes formais. Tais questées podem ser vistas nos trechos:

(...) oito unidades do programa de salde da familia funcionam em regime de
comissao gerencial, um representante de cada equipe de salde da familia é
escolhidos de forma direta, (...) durante quatro meses, e depois de quatro
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meses sdo escolhidos outros representantes dessas equipes ndo podendo
repetir a categoria profissional. Essa proposta foi inovadora, partindo do
principio de que essas equipes de saude da familia teriam uma integragao e
nao necessitariam de um gerente formal, mas ao longo do tempo foi se
explicitando uma situagdo de dificuldades de gerenciamento entre
componentes da propria equipe e que a medida que a secretaria consegue
disponibilizar cargos de gerente, a gente ta colocando gerentes formais para
essas unidades, o que tem tido bons resultados de resolver problemas de
relacionamento interpessoal, horario de trabalho, cumprimento de carga
horéaria, adequagao de atividades de cotidiano, e a gente ndo consegue isso
com a comissao gerencial, porque no momento em que uma pessoa da
equipe assume essa posigao de comissao gerencial ela fica numa situagao
delicada frente ao seu colega na hora de cobrar algumas questées do
cotidiano, inclusive com relagdo a odontologia ha alguns profissionais que
acham que a demanda dele é muito grande, que ele nao pode fazer parte da
comissao gerencial e ha outros que apesar da grande demanda, se adaptam
melhor a essa comissao gerencial, mas a gente tem tido dificuldades nessas
oito unidades sem gerente, sé dependendo da comissdo gerencial
(entrevistado 6).

(...) uma comissao gerencial € o nivel médio e o dentista, que muitas vezes
tem um cargo de 40 horas e ndo cumpre, e é o nivel médio que quando vocé
da a oportunidade de aumentar R$200,00 ou R$ 300,00 para aumentar o seu
salario ele cumpre, ele ultrapassa e se for possivel ele estd disponivel a
qualquer dia , a qualquer hora para gestdo, a boa vontade e ai que veio a
surpresa, o nivel médio tem contato maior com a comunidade, com o usuario.
(entrevistado 9)

Em sintese, houve um esforco da equipe gestora em organizar colegiados de
gestdo com vistas a fortalecer a capacidade de governo da secretaria, incluindo
praticas de planejamento e avaliagéo.

5.2.7.1 Informagdo em Saude na SMS

No que concerne a informagdo em saude, estas sdo registradas nas unidades de
producao de servicos, registradas nos BPA e digitados na propria unidade, quando
ha computador e exportado para o distrito ou enviado ao distrito para digitacao, caso
nao haja. Do distrito estas sdo enviadas para a coordenacao de regulacao e
avaliagdo (CRA) no nivel central da SMS. No distrito estudado das 18 unidades
pertencentes a ele, apenas 4 nao digitam suas préprias informagdes. Ocorre ainda
que h& pouca compreensdao dos processos administrativos dos profissionais que
atuam na unidade de produgéo dos servigos, que nao dao a devida importancia aos
formularios, dificultando o processo de planejamento e avaliagdo. Mobilizar os
profissionais acerca da importancia do registro de informagdes para os servigos de
saude cabe a COAPS por meio da area técnica de saude bucal, que, segundo os
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relatos, ainda ndo conseguiu a mobilizacdo de todos os profissionais da rede, tendo

em vista as baixas coberturas e a dificuldade de estar avaliando os resultados.

As informagdes dos procedimentos sao registradas no BPA, que é o Boletim
de Produtividade Ambulatorial, que faz parte do SIA SUS, e ele é digitado
mensalmente e preenchido nas unidades de saude. A grande maioria das
unidades de saude digita seu proprio boletim e repassa a informagéo para o
distrito. As unidades sem sistema de centralidade por falta de computador e
de estrutura fisica sdo... trés... das dezoito, quatro, porque a unidade Sérgio
Arouca também que inaugurou nova, ainda t4 sem equipamento. Sao quatro
unidades das dezoito que a gente ndo tem centralizado ainda no distrito a
digitagao por falta de equipamento. (entrevistado 6)

Ha uma dificuldade também relacionada a pequena compreensao,
entendimento, dos processos administrativos pelos profissionais de saude.
Entdo de modo geral os profissionais ndo preenchem os formularios
necessarios, nao fazem o acompanhamento do programa, tém muitas vezes
a postura de “chego na unidade, fago o meu servigo e vou embora”, ndo ha
um envolvimento maior com o planejamento das ag¢des, com avaliagdo, com
acompanhamento, acho que essa é também uma dificuldade. (entrevistado 7)

Ou seja, a falta de entendimento dos profissionais acerca da importancia dos
registros nos instrumentos formais dificulta o planejamento e avaliagdo da

implantagao da politica de saude bucal do municipio.

5.2.7.2 Planejamento, Acompanhamento e Avaliagdo na SMS

As praticas de planejamento foram priorizadas pela gestdo municipal que assumiu
em 2005. Realizaram-se oficinas distritais para priorizar os problemas e construir o
Plano Municipal de Saude de 2006 a 2009. Outras oficinas foram realizadas para
priorizar as agbes a serem implementadas em 2007 com o envolvimento dos
profissionais que trabalham no nivel local. No nivel distrital ocorre oficina trimestral
de planejamento e avaliagdo que permite o remanejamento de técnicos e insumos,
com vistas a manter o funcionamento da unidade, minimizando os problemas

mencionados.

(...) foi feita ano passado uma reuniao com todas as unidades de sadde em
que a gente programou, identificou as prioridades para 2007, entdo dentro
dessas prioridades, dentro do que realmente € possivel ser feito a gente esta
fazendo nesse ano de 2007, e o que a gente tem feito também é o
remanejamento interno de técnicos e de insumos para suprir as faltas
imediatas de material. (Entrevistado 6)
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No que se refere ao acompanhamento e avaliagdo, a Secretaria Municipal de Saude
elabora relatérios quadrimestrais que envolvem todo o0 seu corpo técnico,
alimentados inclusive pelas informacdes distritais. Os gerentes das unidades de
saude mensalmente elaboram relatério da unidade sob sua responsabilidade e

mantém um contato permanente com a coordenacao do distrito.

Foi mencionado o Programa de Cooperacdo Técnica com o Instituto de Saude
Coletiva (ISC), como importante apoio ao planejamento, acompanhamento e
avaliagdo do Plano Municipal de Saude no ambito da SMS. Para tanto, um técnico
do ISC reune-se com o grupo da SMS buscando identificar os avancos e
dificuldades na implementacéo das agbdes e demonstrando a importancia do plano
como instrumento de gestdo. A esse respeito comenta-se:

(...) esta tendo um processo de acompanhamento do Plano Municipal de
Saude como nunca existiu, porque a experiéncia pratica que a gente tem é
assim, tem que fazer o plano, vamos fazer o plano, fazemos programagao
anual todo ano, mas ninguém acompanha nada, e ai do ano passado pra cé a
gente tem tido esse acompanhamento que a professora do ISC esta fazendo
né, ela projetou toda um resultado desse acompanhamento que pra gente
tém sido extremamente interessante, a gente sente que nado é um
acompanhamento formal, porque quando a gente senta aqui nessa mesa, as
sub-coordenagdes e professora, a gente estd na verdade avaliando tudo que
a gente fez e refletindo sobre isso. Fizemos programa, fizemos, nao fizemos,
porque nado fizemos, entendeu? Quais foram as dificuldades, quais foram os
avangos, as vezes a gente faz coisas que ndo programou, mas faz parte
também do processo. Entdo eu acho que tem sido, do ponto de vista do
planejamento, tem sido assim extremamente rico, eu nunca passei por uma
experiéncia como essa, eu acho que é uma coisa inovadora mesmo, porque €
dificil a gente achar isso, mas eu acho que é um ponto positivo, porque nao
faz parte esse nosso processo do trabalho de apagar incéndio o tempo todo,
porque na verdade o que a gente faz aqui € apagar incéndio. Nao adianta ter
uma agenda, porque agenda tem que ter, e eu acho que isso forga um pouco
a gente a cumprir a agenda, e acompanhar esse plano. Eu achei que foi uma
experiéncia assim muito rica. (entrevistado 3)

Ressalta-se como problema expressivo para organizar o trabalho no ambito da SMS,
a descontinuidade administrativa. Significa dizer que quando ocorre mudangas na
gestao da secretaria, os responsaveis pelas areas levam consigo todo o produto do
seu trabalho no periodo em que esteve na lideranga e quando novo técnico assume
comeca todo o processo do inicio, acarretando prejuizos enormes para as politicas

de saude como um todo. Um entrevistado diz:
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Normalmente quando vem uma gestéo, ela faz o fortalecimento em torno,
normalmente em torno das pessoas de outra instituicdo, universidade do
Estado e tal. Nao existe uma sequéncia. Entdo vocé vé todas as pessoas que
tomam conta dos programas indo embora e quem chega ndo encontra
ninguém e comega tudo do zero. (Entrevistado 1)

Observa-se, portanto, que diante de iniciativas de implantagdo de colegiados de
gestdo e praticas de planejamento, monitoramento e avaliacdo, estas foram
insuficientes para minimizar a fragmentacao dos processos de trabalho no interior da
SMS, acarretando prejuizos para a implantacdo das politicas de saitde como um

todo, incluindo a politica de saude bucal.

5.2.7.3 Organizagdo do Processo de Trabalho em saude bucal na SMS

No que se refere aos recursos humanos, ocorre que os profissionais da rede SMS
sao profissionais antigos, alguns se encontram de licenga médica por tempo
prolongado, inviabilizando o funcionamento das unidades bésicas tradicionais. Além
disso, as unidades basicas tradicionais que atendem a demanda aberta nao
possuem cirurgido dentista todos os dias da semana, o que faz com que haja uma

demanda latente em torno dessa unidade. Assim expressa um entrevistado:

Ha falta de profissionais nas unidades basicas, sem ser com a estratégia do
PSF a gente tem, por serem profissionais antigos, estarem de licengca médica,
por tempo prolongado e teve essa redistribuicao do pessoal do Albergaria, da
equipe de odontologia do Albergaria que era PA, que passou a atuar no CEO,
o Albergaria que tinha um procedimento de ambulatério e de PA, passou a
contar com o CEO de especialidade e PA, e ai foi extinta a parte de
ambulatério que era feito por dois odontélogos. (entrevistado 6)

Nas unidades de saude da familia, o problema que se apresenta em relacdo aos
recursos humanos € que em geral foi priorizada a implantagdo de duas equipes de
saude bucal para uma equipe de saude da familia, deixando sobre a
responsabilidade dos profissionais em média 8.000 pessoas, mostrando insuficiéncia
de profissionais de saude bucal nas ESF. Nesse sentido, a coordenagédo de saude
bucal se empenhou em garantir uma ESB para uma ESF, porém n&o obteve muito
éxito, até porque a proposta apresentada pelo governo foi duas ESB para uma ESF.

Destaca-se ainda que o municipio de Salvador ndo possui ESB tipo Il, onde o THD
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poderia estar sendo utilizado com o propédsito de dar maior eficiéncia ao trabalho da

ESB . Sobre isto, comenta-se:

(...) essa semana foi possivel marcar uma reunidao com o PSF para que se
demonstrasse o esbo¢o do manual para que mostrando o manual para ele a
gente assegurasse a propor¢ao de uma ESB para uma ESF. Uma ESB para
uma ESF estava querendo transformar essa idéia de uma ESB para duas
ESF é um dentista para 8.000 pessoas. A portaria preconiza um para um, ou
um para dois; no caso Salvador, que é a segunda capital em dificuldade de
acesso no Brasil, a segunda capital que a proporcdo de numero de
profissionais também ¢é a penultima e também o nosso Plano Municipal de
Saude priorizou a cérie e a doenga periodontal considerando a reunido em
todos os distritos tratados como duas questdes principais: como a gente pode
retroagir e colocar um dentista para 8.000 pessoas? (entrevistado 9).

(...) dificulta um pouco isso pra gente a ndo existéncia da modalidade tipo I,
que seria 0 que a gente preconiza o CD, ACD e THD. (entrevistado9)

Particularmente no distrito estudado, com a implantacdo do CEO, houve
remanejamento de profissionais que atuavam na unidade bésica para o CEO,
extinguindo a parte de ambulatério que funcionava no distrito atendendo a demanda
aberta. Isso resultou numa reducdo dos ambulatérios que atendiam a demanda
aberta e, como os DS nao cobrem toda a populacdo com o PSF, acarretou uma
reducao expressiva das agdes basicas de saude bucal. Destaca-se ainda a auséncia
de profissionais especialistas para trabalharem nos centros de especialidades

odontoldgicas, o que dificulta o funcionamento dos CEOs.

(...) teve essa redistribuicdo do pessoal da albergaria, da equipe de
odontologia da albergaria que era PA (...) e ai foi extinta a parte de
ambulatério que era feita por dois odontélogos. (entrevistado 6)

Com relagcdo aos meios de trabalho no interior da SMS, este foi um ponto critico,
mencionado por quase todos os atores. A odontologia exige, para que o trabalho
aconteca, insumos disponiveis, equipamento em bom estado de funcionamento,
infra-estrutura favoravel, entre outros. Observou-se que nas unidades basicas
tradicionais a estrutura € muito pequena, algumas possuem apenas um consultério
para todos os profissionais de saude atenderem e um consultério odontolégico
disponivel. Apresentam ainda problemas de infraestrutura tecnolégica, auséncia de
computador, cujos documentos sdo escritos ainda de proprio punho, além de
dificultar o registro de procedimentos, solicitacdo de material, o que
conseqglentemente atrasa o abastecimento da unidade. Como retrata o trecho:
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A gente trabalha com um espaco fisico que € pequeno, vocé vé que a area
fisica aqui € muito pequena, com quantidade de profissionais, bem assim
grande para o espago, ndo é? Temos apenas um consultério para todos os
profissionais atenderem neste consultério que vocé estd vendo. E um
consultério, uma sala de vacina, uma sala de odontologia e um SAME. Neste
SAME funciona o almoxarifado, o arquivo, o gerenciamento. (..) e 0
atendimento odontolégico é s6 duas vezes por semana. (...) Nosso material
quando chega, chega atrasado porque o pessoal tem computador nas
unidades, a gente nao, recebe fax. As vezes nds nao recebemos os oficios,
entendeu, € uma dificuldade muito grande a gente ndo tem computador,
Nosso trabalho é feito todo a mao. Se for um relatério que tem que ser feito
na hora, porque as vezes eles ligam para a gente solicitando um oficio a
gente tem que fazer a mao. (entrevistado 5)

Nas unidades de saude da familia, existem unidades que possuem um equipamento
odontoldgico para acolher duas ESF, inviabilizando o estabelecimento de uma rotina
de trabalho em conformidade com a proposta apresenta pelo protocolo*' da ESB no
PSF. Segundo as falas dos atores institucionais, pretende-se expandir as unidades
que se encontram nessa condicdo, contudo aguarda-se oportunidade de se
encontrar imével para ser alugado e ampliar a infraestrutura fisica a fim de
solucionar tal problema. Vale destacar que ha dificuldades em encontrar iméveis
regularizados, com escritura que possibilitem a expansao das unidades de saude, e,
por conseguinte, a rede de servicos de saude, inclusive a saude bucal como se

observa nas falas:

(...) n6és temos aqui quatro ESF, sendo dois dentistas e um Unico consultério.
Entdo sdo os dois dentistas, € um dentista para cada duas ESF, que vocé ja
sabe como é dificil, mesmo que ele tivesse um consultério disponivel o dia
inteiro para ele ja seria dificil e ele tem que dar conta de duas equipes em um
Unico consultério. Entdo de manha é para um e de tarde é para outro, ainda
ha esse revezamento. (entrevistado 4)
Destaca-se ainda que a rede prépria da SMS é insuficiente e herdada da rede
estadual, cujas unidades encontram-se em estado ruim de conservacgao,
necessitando de reformas para atender as portarias ministeriais e disponibilidade de
tempo e recursos financeiros. Para viabilizar estas questdes, a COAPS necessita

manter uma interlocu¢do com a Coordenagao administrativa, atrasando por vezes o

*'O manual das ESB na ESF sugere uma rotina de trabalho composta por sete atividades. A atividade um
compreende as agdes clinicas ambulatoriais. A atividade dois abarca as visitas domiciliares. A terceira
compreende as atividades junto as escolas e creches publicas e privadas da drea. A quarta atividade consiste na
capacitagdo dos ACS. A quinta diz respeito a atividade junto aos grupos especificos das unidades. A sexta refere-
se a atividade em sala de espera e a ultima compreende o planejamento e programacgdo local em satide. Ver
manual das ESB na ESF. Salvador, 2005.
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processo. Nesses casos, tem-se pensado como alternativa a utilizagao das unidades
moéveis de saude, que também, até o momento em que as entrevistas foram
realizadas, nao foi posto em pratica, dada as dificuldades de manutencao dessas

unidades pelo menos no distrito estudado. Os entrevistados fazem referéncia:

Nos temos que ter toda infraestrutura voltada para isso, coisa que a nossa
rede propria ndo nos da muito, porque nds herdamos a rede do Estado,
unidades obsoletas que tém que ser reformadas, vocé hoje tem que obedecer
as portarias ministeriais em relagao a area fisica, em relagdo a qualidade de
equipamentos, quer dizer, toda infraestrutura, vamos dizer assim, relacionada
com a possibilidade de atuacdo, mas pela coordenagdo administrativa,
questao de obras, recursos para isso (...) ( entrevistado1) .

A gente esta tentando uma alternativa com a unidade mével de saude, com
dois gabinetes odontoldgicos para tentar suprir essa falta, que ainda nao
andou por conta de questdes de manutencdo da unidade movel, que a gente
espera estar a partir de junho ja dando andamento a esse projeto.
(entrevistado 6)
Sobre essa questdo, um entrevistado relata que a infraestrutura e manutengéo das
unidades sao responsabilidades da Coordenacado Administrativa, que nao trabalha
em constante dialogo com as demais coordenagdes. Houve referéncia inclusive de

que a antiga coordenagao nem se envolvia nas discussdes coletivas:
Um elemento também que dificulta a implantagdo da politica que é a respeito
a infra-estrutura e da manutengéao de unidades e tal, mas que, por exemplo, a
Coordenagdo Administrativa ficou muito tempo distante, assim fazendo
planejamento, executando suas ag¢des pra si mesmo, entendeu? Sem saber
que precisa discutir com a area técnica, tem horas que as vezes é perda de
tempo, ndo sei a impressao que se tem, tanto que era uma coordenadoria
chave que nao participava da discussao coletiva (entrevistado 8).
Quanto ao abastecimento das unidades, diversos fatores aparecem de forma
transversal a esta questdo, o que implica a falta de insumos que viabilizem o
trabalho odontologico, que se constituem em um grande problema para a area de
saude bucal. Inicialmente a aquisicdo de material nas organizagdes publicas ocorre
por meio de processo licitatorio, preferencialmente por meio do pregao eletrénico,
cuja lei 8666 estima um periodo de 180 dias em média. Este prazo por vezes tem se
estendido, além do atraso no pagamento da propria compra, acarretando o
desabastecimento das unidades. Sobre esse ponto, ocorre ainda que a unidade
solicita o material ao distrito, que encaminha ao almoxarifado e este informa a
inexisténcia do material, enquanto a coordenacdo de saude bucal informa que a
SMS dispde do material, acarretando problemas de comunicacao entre as areas, o

que ira afetar o funcionamento da unidade. Pode-se observar nas falas:
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(...) vocé desencadeia processos licitatérios, que € a maneira com vocé faz a
aquisicao de qualquer produto. Existem varias maneiras desse processo
licitatorio: seja carta convite seja por, tem varias maneira a maneira que a
gente elege como preferencialmente, a maneira que a saude bucal tem
comprado desde 2005 €& o pregdo eletrénico. Do que vocé imagina
desencadear 0 processo que existe toda uma especificagdo, um
acompanhamento, vocé tem que ter um conhecimento desde o orgamento até
contabil, entdo a gente acaba dentista. A secretaria tem diversos setores, e a
licitagcdo caminha nestes diversos setores, mas é preciso que o gerente tenha
esse conhecimento, porque o gerente é que tem o conhecimento e
acompanha mais de perto isso, Essa licitagdo vai andar mais rapido, vocé
sabe colocar 0 que é um projeto atividade, ai entra a parte orgcamentaria, &
bom que os dentistas que queiram participar de planejamento e de gestado
estejam envolvidos com todas essas questées. Enfim esse processo tem
certa morosidade na solicitagao, entre vocé desencadear o pedido e até vocé
ter esse material 14 na unidade de saude da familia (...) leva em torno de180
dias, (...). De fato esse prazo tem sido prorrogado geralmente ndo se conduz
nesse prazo (...) ( entrevistado 9)

(...) as vezes a gente pede material odontologico, ai a pessoa responsavel
pela parte odontolégica. Um dia desses eu fui me deparar no CEO doida por
anestésico com vaso, “Maria me arranje pelo amor de deus”, por que aqui
nao tinha nenhum, ai ela: “Como que la ndo tem?” eu disse: “Nao tem”.
“Vocé ta pedindo em RM?”. “T6”. “Na relagéo, no almoxarifado tem.”. “Nao é
possivel, porque se tem no almoxarifado, como é que na minha RM vem
codigo 02” porque cddigo 02 é como se nao tivesse no almoxarifado. Entao
pra mim, esse material ndo existe no almoxarifado. Entdo assim, esse
contato da gente com o nivel central, € muito dificil. Entdo talvez se o contato
fosse mais préximo, até da gente conseguir mesmo falar assim com
coordenadora (...) ja informar direto a ela, mas a gente ndo tem essa
facilidade, entdo eu acho que isso impede muito das coisas acontecerem.
(Entrevistado 4)

Os relatos mostram que em 2006 a rede sofreu muitos problemas de suprimento no
que tange aos insumos em saude bucal, regularizado em 2007. Ocorre ainda que 0
Ministério da Saude oferta o incentivo inicial para a implantagdo da USF, porém o
gasto com material € contra-partida da prefeitura, cuja crise financeira no periodo

estudado foi apontada pelos entrevistados como limitador do abastecimento das

unidades. Os atores institucionais comentam:

(...) a partir de determinado momento comegamos a ter muita dificuldade na
area de insumos, que sao também insumos caros, € por conta dessa
dificuldade financeira (entrevistado 7).

(...) a gente tava com falta de insumo que foi regularizado esse ano.

(entrevistado 6)
Outro problema que dificulta a organizacao do processo de trabalho em saudde bucal
€ a manutencao dos equipamentos odontolégicos. Essa manutencao é realizada por
uma empresa nas unidades basicas tradicionais e, por outra nas unidades de saude
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da familia. Nas unidades bdasicas tradicionais a geréncia da unidade solicita
diretamente a empresa a manutencao dos equipamentos, o técnico imediatamente
executa o servico, e a unidade permanece pouco tempo sem atendimento. Um

entrevistado afirma:

Aqui, gracas a Deus, que a gente tem duas empresas. Tem uma que é do
PSF, que ele 14 demora bastante, que eu nao sei qual é o problema 14, diz
que o autoclave de la estd quebrado, e eu nao sei se eles estdo atendendo
ou ndo. Eu sei que aqui quebrou, a manutencao aceita no outro dia. Gragas a
Deus a manutengao daqui é feita rapidamente. Quebrou hoje, amanha ja esta
consertando, entendeu? Hoje mesmo estd consertando, amanha ja esta
funcionando. Aqui ndo demora trés, quatro dias sem funcionar, eu nao sei
como € no PSF. Eu sei que |4 o problema é maior, mas aqui, porque a
empresa daqui € diferente da de la. La é uma empresa, aqui é outra, mas
aqui quebrou, eu ja ligo pra empresa responsavel.ela vem,conserta.
(entrevistado 5)

Nas USFs, a geréncia da unidade solicita a COAPS por meio de e-mail a
manutengédo do equipamento. A COAPS, por sua vez, ndo providéncia de imediato,
encaminha no final da semana junto com os pedidos das outras unidades para a
coordenacao de Saude bucal. A coordenacao de saude bucal analisa e encaminha a
empresa responsavel, que solicita trés orcamentos e novamente encaminha a

COAPS para aprovacao. Esse processo demanda tempo e retarda o funcionamento

s

da unidade. Simultaneamente o distrito é informado dos problemas e das
providéncias encaminhadas. Houve referéncia de que a COAPS néo esclarece os
motivos pelos quais esse processo é tao lento. Por vezes as USFs ficam de dois a
trés meses sem atendimento, comprometendo as atividades das ESB nas ESF. Os

entrevistados dizem:

O que esta mais evidente nesse momento é a questdo de manutengéao dos
equipamentos, agora que também € autorizada a manutencao pela COAPS.
Agora a gente vé a morosidade dessa resposta da manutengao que o motivo
a COAPS explicita para vocé. (entrevistado 6)

(...) A gente enfrenta uma burocracia muito grande, entdo, por exemplo,
equipamento de Beira Mangue quebra hoje. Ai eu tenho que mandar um e-
mail pra COAPS, ai na COAPS uma pessoa recebe, mas nado providencia
logo hoje, ai no final de semana, junto com os outros pedidos das outras
unidades é que essa pessoa da COAPS encaminha para a parte de
odontologia, a parte de odontologia vai analisar, ai vai encaminhar para a real
sociedade, a real sociedade vai fazer o orgamento, tem que fazer no minimo
trés orcamentos, ai passa esses trés orgamentos pra COAPS, pra COAPS
avaliar se vai fazer se nao vai fazer, entendeu? Entdo assim, isso demora.
(entrevistado 4)
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Ocorre ainda, no que tange a manutencdo de equipamentos, que o0 numero de
técnicos € insuficiente para atender a rede de servicos de saude bucal, o que
inviabiliza uma manutengdo preventiva que favoreca o funcionamento permanente

da rede. Observa-se no texto:

Uma coisa também que nos dificulta é a assisténcia técnica em odontologia é
muito especifica. Hoje o técnico passa e consertaria o equipamento e muitas
vezes nesses equipamentos mais antigos que tem nos postinhos tradicionais,
muitas vezes na manha ja quebra uma outra coisinha e ai é preciso que
agente aumente o quantitativo dos técnicos e que a continuidade da
assisténcia técnica seja mantida, entdo essa descontinuidade também nos
prejudica nao é7?( entrevistado 9)

No que se refere aos CEOs nao houve referéncia a falta de insumos € nem a
manutencao de equipamentos. Nesse caso a rede € recém-montada sem problemas
de manutencéo que permite o bom funcionamento dos servigos especializados. Um

entrevistado admite:

Todos 0s nossos materiais sdo novos, ndo temos problemas com a
manutengao porque, ndo temos problemas com quem presta servigos, € tudo
novo, Nao sei se por isso, por esse motivo que as unidades béasicas estao
com dificuldades, mas além das dificuldades eles referenciam também
equivocadamente, aqui no CEO material nunca faltou, nunca paramos por
falta de material. (entrevistado 2)

A SMS implantou nas unidades basicas tradicionais a marcacdo de consultas por
telefone, representando um avang¢o no que tange a organizagdo dos servicos de
saude.No entanto este fato ndo é extensivo a saude bucal que continua sendo
realizado de forma presencial, uma vez por més e, devido ao grande contingente de
pessoas que necessitam de tratamento, logo se encerram as vagas. Essa
modalidade de marcacao foi implantada nos CEOs, podendo também ocorrer de

forma presencial.

Antigamente tinhamos filas de espera enormes ai fora, mas agora nédo existe
mais a fila, porque nés implantamos aqui na unidade a marcacao por
telefone, que foi 100% assim, bem aceita pela populagdo, acabou a fila de
espera, nao existe mais a fila de espera, gragas a Deus, e temos a parceria
com a PACS (...) na odontologia a gente ndo marca por telefone, a gente tem
um dia certo, uma vez por més que a gente marca odontologia. A gente ainda
nao conseguiu fazer este trabalho com marcagao por telefone, porque supre
logo, e a gente prefere fazer um trabalho mais na unidade, a gente nao
conseguiu fazer isso ainda, refazer, sentar e conversar com o odontélogos, se
esse tipo de procedimento poderia ser por telefone,porque ele mesmo gosta
de marcar.(entrevistado 5)
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O paciente agenda, agenda por telefone, e pessoalmente com ficha de
referéncia. O paciente que t4 com a ficha de referéncia, ele chegou a gente
nao diz “va pra casa ligar”, a gente atende, agora eu digo assim, “vocé vai
aguardar um pouco, nés vamos atender”, porque ai é fila, é fila mesmo, nao
tem como. Porque o paciente assim, ndo adianta vocé dizer que o horario
dele vocé vai marcar um pra dez, pra onze, pra nove, porque o paciente nao
vem, ele j& ta habituado a chegar cedo, a dormir... Eles dizem “ah
antigamente era melhor quando a gente chegava cedo” (...) Nao se criou o
habito de ter aquele horario, entdo eles chegam cedo, ndo tem jeito, eles
chegam cedo. (Entrevistado 2)

Observam-se ainda problemas com relagdo ao material permanente, que se
apresenta em numero insuficiente. Os profissionais ndo ddo o devido tratamento,
estes enferrujam , quebram com facilidade, e sua substituicdo ndo é feita
imediatamente, o que reduz a capacidade de ofertar o servigo. Foi mencionado pela
gestdo da SMS que a ultima compra de material permanente havia sido feita em
2001 e que boa parte ndo possuia mais condicbes de uso. Nesse particular, a

gestao investiu na compra de instrumental, resolvendo parcialmente o problema.

A gente sente essa falta de fornecimento de instrumental que é material
permanente, a gente sente essa dificuldade na reposigdo de material até
porque alguns técnicos ndo tém o cuidado no processo de limpeza do
material, ai eles enferrujam e quebram com uma facilidade maior e essa
substituicdo ndo é feita de modo imediato, entdo reduz também a nossa
capacidade de prestar servigos. (entrevistado 6)

Também a gente levantou que a ultima aquisicdo de instrumentais ou

equipamentos tinha sido realizado em 2001. (entrevistado 9)
No nivel local, o planejamento e avaliagao foram comprometidos fundamentalmente
pelos problemas de manutencao e abastecimento das unidades de saude, sobretudo
nas USF. Nesse particular, apesar de uma rotina sugerida nos documentos formais
para orientar o trabalho nas unidades, esta foi inviabilizada pela situagao
mencionada. Assim 0 que se observa é que as acgdes clinico - assistenciais sao
reproduzidas quando os equipamentos odontol6gicos estdo em pleno funcionamento
,e , quando apresentam problemas os profissionais investem nas acdes preventivas
e de promocao da saude, inviabilizando um processo mais efetivo de planejamento e

avaliacao.

Agora o que acontece € o seguinte, por conta dos equipamentos estarem
sempre com problema de manutengcdo acarreta uma desmotivacdo do
profissional em realizar as atividades, porque eles acabam tendo que realizar
no consultério muita extracao e ai, ndo é a proposta da saude publica essa
parte de extracdo. Entdo a parte de corretiva, a parte de preventiva acaba
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ficando a mercé desses consultérios, entdo assim, se o0 consultério esta
quebrado a gente faz a parte preventiva, faz porque nao tem como trabalhar,
e tal. Ai quando tem que trabalhar e ndo tem condi¢cdes faz extragdo. Ai
quando tem condic¢oes de fazer tudo ai da pra vocé dividir entre extragéo, as
obturacdes, e a parte de prevencédo. Entdo assim, quando o equipamento
esta funcionando para vocé dividir os consultérios, (...) mas quando nao ta
vocé depende do que ta funcionando, isso atrapalha muito a nossa
programagcao. (entrevistado 6)

Assim em que pese o esforco da SMS em elaborar um protocolo que oriente as
acoes da ESB no PSF, estas sao fortemente comprometidas pelos problemas
encontrados na rede para organizar o trabalho das equipes de saulde,
comprometendo inclusive o modelo sugerido no plano municipal de saude, a
vigilancia da saude.

5.2.8 Distribuicdo do Poder na SMS

As areas técnicas que compdéem a COAPS, segundo entrevistados, ndo mantinham
uma conversa permanente para articular as acoes da referida coordenagcao. Nesse
sentido, ficou evidente nos discursos dos entrevistados a falta de dialogo entre as
subcoordenacgbes para implementacdo de acdes conjuntas, especialmente com
relacédo a atencao basica.

(...) Para vocé ter um exemplo assim, é classificador que é do PSF, é o
computador que é do PSF, eu mesma até com intromissao dizia. Veja bem é
o computador da SMS, questdes bobas, mas que refletem a realidade (...). Eu
acho que ainda continua um pouco caixinha. (entrevistado 9)

Foi observado ainda no que concerne a COAPS, que as sub - coordenagbes so
possuem informacdes acerca das agdes sobre sua responsabilidade, demonstrando
concentracdo de poder técnico em sujeitos individuais durante o periodo de

observacao direta.

A assessoria Técnica, responsavel pelo planejamento, acompanhamento e
avaliacao das ac¢oes da SMS, ndo possuia conhecimento de como a COAPS estava
implementando a politica de saude bucal, demonstrando que nao havia socializa¢do
de informagdes acerca da politica de saude bucal, mesmo no ambito central. Ficou

evidenciado também que as informacdes acerca da localizagdo dos profissionais de
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saude bucal na rede, nem sempre eram compartilhadas com a Coordenacao de

Recursos Humanos que freqlientemente questionava a lotacao dos profissionais.

No que tange ao DS, este ndo possui nenhuma informacdo acerca do
funcionamento dos CEOs, apesar dos CEOs se localizarem no distrito, ficando as
informacbes acerca desse nivel de atencdo sobre a responsabilidade da
coordenacao de saude bucal. Ocorre ainda que as reunides mensais realizadas por
esta coordenacdo com o nivel distrital acontecem sem a participacdo do
coordenador do distrito. Foi referido ainda, que a coordenagédo de saude bucal
remanejou profissionais de unidade basica de saude para o CEO, sem planejar a

acao em concordancia com o DS.

A coordenagado de saude bucal organizava as acbes de prevencdo nas escolas
municipais e também as agbes com unidades mdveis nos bairros onde nédo havia
estratégia de saude da familia, as semanas de satde, sem conhecimento e dialogo
com as coordenagdes distritais, evidenciando pouca articulagdo desta com os
coordenadores de distrito.

Entrevistados apontaram que a coordenagao de Saude bucal controlou os recursos
financeiros, mostrando dominio acerca das formas de financiamento da politica de
Saude bucal no municipio.
O que a coordenagéo de SB tem um ponto positivo, ela é uma das poucas
areas técnicas la da secretaria que sabe exatamente onde esta o dinheiro, ela
tem o dominio, claro ela vai aprendendo, ela tem muita coisa pra aprender, é

complicada essa parte financeira, (...) entdo ela sabe quanto tem para que
tem no que pode ser gasto (entrevistado 8).

Em resumo, as informagdes sobre as areas técnicas especificas sdo mantidas sobre
a guarda dos responsaveis técnicos, demonstrando concentracao de poder técnico
por eles. Por outro lado, a apropriagdo de informagéo das fontes de financiamento
pela coordenacdo de saude bucal aponta para acumulacdo de poder técnico e

administrativo nessa Coordenacao.
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5.2.9 Organizagdo dos Servigos de Saude Bucal no municipio de Salvador

No inicio do periodo de estudo, em 2004, os documentos consultados citam que
houve uma expressiva expansao de unidades basicas de saude passando de 17 no
ano anterior para 81 no referido ano. Houve a expansdo das ESF com a
implantacédo de 47 equipes, totalizando 91 equipes. Ao final daquele ano, a rede de
saude bucal era composta por 119 gabinetes odontolégicos, distribuidos nas 81
unidades de saude da atengado basica, das quais 28 sdo unidades de saude da
familia, compostas por 77 equipes de saude bucal, distribuidos em 10 distritos
sanitarios: cinco funcionam em regime de plantdo 24 horas, 01 centro de referencia

e 10 equipamentos portateis 2.

O ano de 2005 é marcado pela substituicao das forgas politicas do poder municipal.
Nesse ano a saude da familia sofre uma expansao na sua cobertura de 2% apenas,
passando de 14% para 16%, contando com 114 ESF, das quais 81 possuem ESB.
Tais equipes encontram-se distribuidos em 10 distritos sanitarios em que apenas um
deles apresenta cobertura proxima de 50% PSF, o que ndo se aplica a saude bucal.
No que tange a infraestrutura dos servigcos de saude bucal, a SMS naquele ano
adquiriu 25 equipamentos odontolégicos e recuperou cerca de 80, ampliando em

37% o nimero de equipamentos no servico de satde bucal do municipio **.

Em 2005 foram inaugurados dois CEOS** e no Gltimo ano de estudo foi implantado
mais um; reformou-se equipamentos odontoldgicos existentes; adquiriu-se materiais
e instrumentais e com isso 0 nimero de equipamentos sofreu um aumento de
50%*.

Os documentos mencionam que em 2006, no que tange a infraestrutura para a
saude bucal, esta sofreu um acréscimo de 50% no numero de equipamentos e
houve a aquisicdo de instrumental e materiais ndo especificados para a rede de
servigos de saude bucal.

42 Relatério de Gestdo da SMS de Salvador 2004,
43 Relatério de Gestdo da SMS de Salvador 2005.
* Idem Ibdem
45 Relatério de Gestdo da SMS de Salvador 2006
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No que concerne ao acesso a rede de servicos de saude bucal, a SMS preconiza o
ingresso pela atengao basica, que pode acontecer por trés vias: UAO, UBS ou USF,
nas quais o usuario € avaliado e encaminhado conforme tratamento. Nas unidades
basicas devem ser realizados: tratamento de dentistica restauradora, exodontias de
dentes deciduos e permanentes, tratamento de urgéncia e, nos centros de
especialidades odontologicas, tratamentos especializados, como endodontia,
periodontia, tratamento de pacientes especiais, estomatologia, com énfase em
diagnostico de cancer bucal e cirurgia e traumatologia bugo-maxilo-facial. Nas
unidades de urgéncia, uma vez realizado o tratamento de urgéncia, o paciente deve
ser referenciado para as UBS, USF ou CEO. Resumidamente, um dos entrevistados

sistematiza o acesso aos servi¢os de saude bucal no municipio:

O fluxo de atendimento na secretaria municipal € estabelecido da seguinte
maneira: inicialmente o paciente acessa a unidade basica, a unidade basica
,repetindo: seria a unidade de saude da familia, os postinhos tradicionais e a
unidade de urgéncia, o cirurgido dentista avalia esse paciente. Se é um
atendimento de urgéncia ele executa, se ele estiver numa unidade de
urgéncia, se é um atendimento clinico, se € uma unidade bésica, ou PSF vai
ser executado; e se esse paciente tiver uma necessidade de uma
especialidade, entdo o cirurgido dentista encaminha para um CEO, Nos
centros de especialidades odontolégicas sao realizados o0s servigos
especializados e esse paciente depois retorna a unidade basica para terminar
seu tratamento basico ( entrevistado 9).

Esse fluxo € formalmente preconizado pela secretaria de saude do municipio. No
entanto, ha relatos de que além das formas anteriormente citadas a SMS dispde de
outras formas de acesso, como o0 programa de saude escolar e unidades méveis nas
comunidades onde ndo ha ESF. Essas formas de acesso aos servicos de saude
bucal sdo alternativas apresentadas pela SMS para as baixas coberturas

apresentadas pelo municipio a populacdo. Desta forma um dos entrevistados se

refere:

Porque a gente aqui em Salvador ja tem uma rede de atengao a saude bucal
estabelecida. Ela é pequena, ela ainda ndo contempla a adequagao, mas ela
esta com fluxo de atendimento estabelecido. (...) levando em consideragao
esse fluxo que é a unidade de urgéncia, as unidades de saude da familia, os
postinhos tradicionais, a atuagdo da area de prevencao e educagdo com o
programa de salde escolar e também nas comunidades onde ndo existem as
unidades de saude da familia através das nossas unidades moveis.
(entrevistado 9).
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As normas de referéncia e contra referéncia determinam que os pacientes cheguem
aos CEOs para tratamento especializado apds receberem minimamente agdes de
controle da infec¢ao oral, que envolve adequacao de meio bucal, remocgao de restos
radiculares, selamento de cavidades, instrucoes de higiene oral, profilaxia e
raspagem supra-gengival *. Ocorre que os CEOs tém sido utilizados como porta de
entrada para os servicos de saude bucal, considerando a grande demanda e a
insuficiéncia da rede para o atendimento dessas demandas, ferindo o propdsito para
o qual foi criado. Ademais, apesar da elaboracao do protocolo e da sua distribuigcao
nas unidades de saude, ocorrem referéncias equivocadas por parte dos profissionais
da rede. Nesse particular, constata-se que os CEOs estdo sendo implantados e ja
trazem no seu nascimento problemas para o estabelecimento da referéncia e contra
referéncia dos servicos de saude bucal no municipio de Salvador. Um entrevistado
comenta essa questao:

(-..) ndo gostariamos que o CEO fosse porta de entrada, por enquanto ainda é(..).a

situagao de acesso das nossas pessoas nao permitindo, que todos tenham acesso

ainda a odontologia na unidade basica (entrevistado 1).
As unidades de urgéncia apresentam-se superlotadas devido a ineficaz referéncia e
contra referéncia e também a insuficiente estruturacdo da rede basica. Nesse
sentido, a rede de servicos de saude bucal do municipio de Salvador oferece
pequena resolutividade, o que implica repetidos retornos e enorme producdo de
consultas de urgéncia. Os protocolos elaborados para resolver esta situacéo
recomendam que esse tipo de servico seja prestado nas trés modalidades de
unidades de atencgao basica: UBS, USF e UAQO. Nessa ultima, o usuario deve ser
avaliado e encaminhado conforme tratamento ap6s o atendimento de urgéncia
através de ficha de referéncia. O documento menciona ,também, o rol de
procedimentos*’ que devem ser prestados nessa modalidade e sugere que as UAOs
permanecam disponiveis 24 horas e ainda que realizem dentistica restauradora
nessa unidade*®. Na rede de servigos de saude bucal do municipio, algumas UAOs

** Recomendacdes para referéncia e contra referéncia aos centros de especialidades odontolégicas

47 Os procedimentos de urgéncia que constam no protocolo s&o: consulta, administragdo de medicamento, P.A, excisdo de
sutura simples de pequenas lesdes de pele/ mucosa, incisdo e drenagem de abcesso, selamento de cavidade com cimento
provisério, capeamento direto, pulpotomia de dente deciduo ou permanente, exodontias de deciduos e permanentes,
pericoronarite, remogao de resto radicular, alveolite, hemorragia, sutura de ferida da mucosa bucal, tratamento periodontal em
situagéo de urgéncia, remogao de corpo estranho da regido bugo-maxilo-facial, tratamento cirdrgico de fistula extra-oral e intra-
oral, contencao, esplintagem, Rx periapical e interproximal.

8 Protocolo de assisténcia em Satde bucal nas unidades de urgéncia.
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prestam atendimento num regime de 12 horas, inclusive aos sabados. Pode ser

observado no trecho:

Aqui as urgéncias ainda nao funcionam o terceiro turno completo. (..) fica
assim de cinco as sete entendeu? Mas ja estamos vendo dentistas, inclusive
temos atendimento aos sabados, urgéncia e dentistica. (entrevistado 2)
No que se referem aos CEQOS, estes possuem servigos especializados, servigos de
urgéncia e atendimento em dentistica restauradora, incorporando em sua rotina de

trabalho servigos odontoldgicos basicos de saude. Sobre essa questdao comenta-se:

Aqui no CEO a gente faz tudo. O servigo que esta faltando é o aparelho e
protese. (...) fazemos endodontia, periodontia, cirurgia, agao basica,
odontopediatria, muita crianga, né? (entrevistado 2)

Nas unidades de Saude da Familia, propdéem-se mesclar pacientes de livre
demanda e pacientes da micro area, sendo distribuidas 60 e 40 por cento das vagas
respectivamente. Para priorizar os 40%, recomenda-se cinco critérios*® dos quais
trés deles representam individuos de alto risco. O que ocorre na pratica € o
atendimento da demanda espontanea, descaracterizando a estratégia e dificultando
a organizagao do servigo no ambito da SMS. Um entrevistado diz:

(--.) Vocé tem que fazer no momento, que no caso é o atendimento, que tem pessoas
que chegam e vocé tem que atender que é o imediatismo. Infelizmente boa parte da
populagao trabalha assim ( entrevistado 4).
Cumpre destacar que a Lei Municipal 6.586/04 (PDDU) destaca a vigilancia da
saude como modelo de atuacdo no setor. Nesse sentido, as praticas de saude
orientadas no nivel de local, nas USF estdo sendo orientadas pela demanda
espontanea, distanciando-se da proposta apresentada pelo PDDU e reiterada pelo
Plano Municipal de Saude de 2006, elaborado pela atual gestéo.

Desta forma observam-se contradicdes entre 0 que se propde no campo formal e o
que de fato vem acontecendo na rede de servigos bucal no municipio. Os problemas

de fluxo de paciente que se estabelecem no interior da rede podem estar atribuidos

4 Os critérios utilizados para priorizagéo do atendimento das familias s&o cinco, a saber: familia considerada de risco social
pela equipe (ficha A: Baixa escolaridade, desemprego, condicdes de moradia; atividade alta de carie na familia; molares
permanentes com carie, outros dentes permanentes com carie e problema periodontal. Um paciente é classificado em alta
prioridade se reune trés das condi¢des sugeridas; média prioridade se reine duas das condigdes sugeridas; baixa prioridade
se reline apenas uma das condigdes sugeridas.
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a falta de informacéao por parte dos usuarios e a falta de sensibilizacdo por parte do
servigo. Os atores institucionais, assim expressam:
“(...) alguns postos estdo referenciando equivocadamente. Foi mandado para eles
um protoccolo, para todas as unidades basicas, entéo eles sabem todods os servigos
que sao oferecidos nos CEOs. Até a tartarectomia que é feita nas unidades basicas

eles encaminham. (...) Entdo muitas vezes eles referenciam os pacientes
equivocadamente, entdo sobrecarrrega os CEOs.”( entervistado?2).

“O cidadao chega no centro de especialidade odontoldgica ele ndo tem entendimento
do que é uma referéncia, uma contra referéncia (...) muitas vezes foi a gente que
ainda ndo conseguiu informar corretamente e que o préprio dentista as vezes nao
encaminha, por algum equivoco ndo encaminha como deveria ser encaminhado”
(Entrevistado 9).

No que concerne ao acesso aos servigos de saude bucal, foi consultado o SIA-SUS
utilizando o indicador de cobertura da primeira consulta odontolégica. Esse indicador
mede a tendéncia de cobertura de tratamentos odontol6égicos a partir da realizacao
da primeira consulta com exame clinico, visando a elaboragdo de um plano de
tratamento. Reflete, em percentual, a proporcdo de habitantes que recebeu a
primeira consulta odontolégica para a realizacdo do tratamento restaurador no

ambito da atengéo bésica, em determinado local e periodo (BRASIL, 2005).

No que tange ao indicador mencionado, o periodo estudado mostra que, apesar da
expansao das equipes de saude da familia, impulsionado a partir de 2000, 0 acesso
da populacao aos servigcos de saude bucal ainda € muito restrito, chegando a 7,6%
em 2006, como mostra o graficol. Os resultados demonstram que ainda que haja
um esforco da SMS de Salvador em organizar uma rede de servicos de Saude
bucal, esta ainda é insuficiente para a populagdo de Salvador e que 0 acesso aos

servigos dessa especialidade é muito pequeno.

Vale ressaltar que o distrito estudado possui 18 unidades bésicas de saude, sendo
trés unidades basicas tradicionais; uma unidade mista que abarca pronto
atendimento, ambulatério e CEO; e trinta Equipes de Saude Bucal, em um universo
de 43 equipes de saude da familia, distribuidos nas 14 Unidades de Saude da
Familia do distrito. A cobertura de ESF beira os 50%; no entanto, para os servigos
de saude bucal ndo pode ser observado o mesmo percentual.

Gréfico 1 — cobertura da primeira consulta odontolégica em Salvador
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Fonte: Data-SUS

Nao obstante os avangcos mencionados com a implantacdao dos CEOs, verifica-se na
rede de servicos de saude bucal do municipio de Salvador enfraquecimento da
atencdo basica, em detrimento do fortalecimento das agdes especializadas,
dificultando o estabelecimento de uma proposta de atendimento integral da
populacéo pelos servigos de saude bucal do municipio. Um entrevistado comenta
sobre essa questao:

O que a gente faz no PSF eu acho um grande avango, a inclusdo do odont6logo na
equipe PSF e acho que o CEO também é um grande avango. Agora eu acho que as
duas coisas tém que estar concatenadas, unidas, entdo é uma em detrimento da
outra. (entrevistado 6)

Em sintese, constata-se uma expansdao da rede de servicos de saude bucal.
Todavia, essa expansdo nao resulta efetivamente em producdo de servicos de
saude bucal consonantes com o modelo proposto. O que se observa é a reproducao
do atendimento orientado pela demanda espontdnea, encaminhamentos mal
direcionados, resultando na auséncia de referéncia e contra-referéncia para os
usuarios da rede, pouca resolutividade da atencdo béasica demonstrado pelo
indicador de acesso monitorado pela PPI, implicando uma politica de saude bucal
mal estruturada e descolada da proposta nacional.
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5.2.10 Acbes de Salde bucal em Salvador

Em 2004, a produgédo ambulatorial da rede prépria da SMS sofreu um incremento se
comparado ao ano anterior, ao tempo em que a rede conveniada reduziu a sua
participacéo devido ao descredenciamento dos prestadores de servigo e a expansao
da rede propria da SMS. Sofreu um aumento de 10,67 % de 2003 para 2004,
passando de 925.655 procedimentos para 1.018.853. A producao basica de agdes
bésicas de odontologia cresceu em 57,9% se comparado com o ano de 2003, cujo

crescimento atribui-se possivelmente ao aumento de ESB na ESF no referido ano®.

No mesmo ano o atendimento de urgéncia foi um servigo que merece ser destacado,
pois foi implantado o atendimento de urgéncia com servigos 24 horas, inclusive nos

finais de semana e nos feriados®'.

Destacam-se nesse periodo as agbes educativas e preventivas que foram
priorizadas na faixa etaria de 5 a 14 anos, sendo ultrapassadas as metas
estabelecidas na Programacdo Pactuada Integrada (PPIl). Os documentos referem
que as agbes preventivas e educativas compreendem exame epidemioldgico,
atividades educativas, atividades com fluor e HBS. O municipio desenvolveu ainda
acOes de educacado em saude em escolas municipais como componente do rol de
acoOes preventivas e educativas, através do programa “Saude na escola’, bem como
o tratamento dos alunos das escolas beneficiadas com o programa por meio das

unidades moéveis®2.

Quanto aos procedimentos especializados no ano de 2004, a SMS aumentou a
oferta de servicos nas unidades municipais, havendo um aumento de restauracdes
com lonémero de vidro. O aumento no nimero de procedimentos especializados
provavelmente esta associado a implantacdo de mais um centro de referéncia e a

aquisicdo dos equipamentos portateis pela SMS>2.

%0 Relatério de Gestdo da PMS - 2004
> Idem Ibdem
52 Idem Ibdem

33 Op Cit
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No que tange a capacitacao de profissionais os documentos desse periodo relatam
a capacitacdo das equipes de salde da familia com recursos do PROESF**..
Acredita-se que esse processo tenha envolvido as equipes de saude bucal do

municipio, contudo os documentos néo s&o precisos a esse respeito®.

A SMS realizou em 2004 levantamento epidemiolégico em todos os DS do
municipio, que apontou a reducdo da prevaléncia de carie nas ultimas duas
décadas®®-. No ano seguinte, novo levantamento foi realizado cujos resultados

principais foram apresentados em capitulo anterior.

Ainda no ano de 2004, a SMS realizou a Conferéncia Municipal de Saude Bucal,
compreendendo uma importante oportunidade de trazer ao debate a formulagéo e

implementacéo da Politica Municipal de Satde Bucal no municipio de salvador®’.

Apesar da expansdo das equipes de saude bucal, a produgdo ambulatorial de
servigos basicos de saude bucal em 2005 sofreu um declinio em relagdo ao ano
anterior de 10,06%. Contrapondo-se a esse fato, a atengao especializada em saude
bucal no mesmo periodo sofreu um aumento, destacando-se o crescimento de
acoes de necropulpectomia, tanto em dentes deciduos como em dentes
permanentes, sutura de ferida da mucosa bucal e de face e restauracdo com
iondbmero de vidro, caracterizando o aumento da oferta de servicos de média

complexidade na rede da SMS>8,

O programa de saude na escola foi expandido para mais quatro escolas municipais,
atendendo cerca de 2.500 criangas na faixa etaria de 06 a 14 anos e para esse fim
houve a recuperacdo de sete unidades mbéveis das 16 que se encontram
paralisadas, ampliando o programa “saude na escola’.

O ano de 2005 foi ainda contemplado por acdes de planejamento, controle e

avaliagdo. Para tanto a SMS realizou 12 oficinas de PPLS em todos os distritos

3 O PROESF compreende o programa de expansio da estratégia de Satide da familia para cidades com mais de 10.0000 habitantes.
55 Relatério de Gestdo da PMS de 2004

% Idem Ibdem

57 Idem Ibdem

* Relatério de Gestdo da SMS de Salvador 2005
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sanitarios do municipio. Esse evento teve um eixo especifico para a discussao da
saude bucal no municipio e requer um destaque especial para a participagdo de
liderangas comunitarias. Outro ponto a ser salientado no referido ano foi o
desenvolvimento de auditoria no centro de especialidade odontoloégica, como medida

de avaliagéo.

O municipio implantou em 2005, a¢des educativas para a idade de 0 a 5 anos nas
creches municipais. Até entdo a rede de servigcos de saude do municipio sé ofertava

este servigo a partir de 7 anos. Assim comenta-se:

(...) implantagdo de atividades educativas e preventivas em creches
municipais, 0 que até entdo Salvador oferecia s6 da idade fundamental, a
partir de 7 anos. A gente implementou agbes educativas e preventivas na
idade de zero a cinco anos, entdo isso € um grande avango. (entrevistado 9)

Neste mesmo ano, a SMS, com o objetivo de definir o fluxo de atendimento na rede
de servigos de saude bucal do municipio de Salvador, elaborou os protocolos da
atencao basica, do atendimento de urgéncia e recomendagéo para a referéncia e
contra-referéncia no municipio. Implantou também o servico de odontologia nos
bairros sem unidades fixas. No ano de referéncia destacam-se ainda acbes de
educacdo permanente e controle social. Nesse sentido, a SMS realizou a
qualificacdo de profissionais de éareas estratégica, inclusive da saude bucal e
também fortaleceu a rede de interlocugdo com entidades populares e de classe, a
exemplo do CRO®".

O ano de 2006 apresenta mais um avango nas agdes de saude bucal com a
implantagéo das “Semanas de Saude”, que consiste no atendimento odontolégico
nos bairros onde ndo ha unidade fixa. O evento envolve a execugdo de agdes
preventivas e curativas, tais como: higiene bucal supervisionada, aplicagéo de fllor e
educacdo em saude sobre varios temas. Destaca-se a implantagcado do projeto para
desenvolvimento de agdes educativas nas creches municipais. A atencdo basica
nesse ano sofreu novamente um declinio, cumprindo apenas 23% da meta
estabelecida e em oposicao a isso as agoes especializadas ultrapassam a meta em
145%.

¥ Idem Ibdem

82



Os entrevistados fazem referéncia a um dado relevante: no periodo compreendido

entre 2004 e 2006 o municipio de Salvador reduziu as extracdes dentarias de dentes

permanentes em 15%, decorrentes do acompanhamento das ag¢des de saude bucal.

Os atores institucionais comentam:

(...) recentemente nds temos a divulgacado de que a extragdo dentéria em
Salvador caiu no percentual de 15% nesse periodo de 2004 a 2006, ja
reduziu em 15% a extracdo dentaria de dentes permanentes. (Entrevistado 9)

O que chama atengéo na gente (...) € que aquelas criangas de hoje estao
adolescente, o numero de extragdes diminuiu consideravelmente Né?
(entrevistado 4).

Houve um destaque para as ac¢des de educagdo em saude como préatica de

promogao da saude no municipio, com investimento inclusive em recursos materiais

pela SMS. Desta forma, houve a compra de macromodelos, producao de folhetos

educativos e também a realizagdo de campanhas no ambito das escolas e a

formacao de multiplicadores para atuarem nas familias. Um entrevistado comenta:

De modo geral,

Ai entram as 456 escolas municipais, 15.000 vagas em creches e é precisa a
gente ter um quantitativo maior de recursos humanos na area de saude bucal
, formar multiplicadores desse conhecimento, capacitar a professora |,
capacitar o porteiro o vigilante para que todos tenham idéia da prevengao e
da promocao da salde pra gente conseguir atingir essa grande populacao se
nao vai ter um tempo muito longo para a gente atingir (...) agora a gente ja
desencadeou o processo licitatorio para a compra de fantoches da area de
saude bucal, macromodelos todo esse material educativo , 150 mil folheterias
na area de saude bucal porque a gente vai implantar , agente diz campanha
porque é o sentido de chamar atengdo , o servico ja é realizado estd
acanhado , a gente ai vai fazer uma campanha que é o Salvador
Sorriso.Nessa campanha a gente pretende chamar mais atengao , claro que é
campanha porque vai ter uma continuidade, depois pra que em outubro a
gente fechasse essa campanha no sentido de eleger dentro das escolas
municipais , vai ser eleito o casal de criangas que representam a saude bucal
, entdo vai haver um desfile , a gente vai ter poesias varias maneiras de
expressar 0 entendimento de saude bucal ai agente fecharia outubro que é o
més que acontece o dia do dentista com essa idéia e nesse periodo de junho
até outubro a gente chama atengéo de chegar 14 na escola , aplicar o fluor,
fazer escovagdo irmos e depois voltarmos pra que eles fiquem pensando na
saude bucal e que fortalega essa coisa e de certa maneira como agao
educativa e preventiva. O custo, a tecnologia é mais baixa a gente pretende
ai ter uma abrangéncia maior agora em 2007 para ir fortalecendo (
entrevistado 9)

podem-se sistematizar as acbes de salde bucal em

desenvolvimento na SMS como acdes no ambito da atencdo basica, nas trés
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modalidades de servigo na rede: UAO, UBS e USF; acdes na éarea de prevencao e
educacao representado pelos programas de saude escolar e o projeto implantado
nas creches municipais; e, pelo atendimento em unidades méveis que atuam nos
bairros sem postos de saude fixo e acées de HBS nos escovédromos da rede; além
dos servicos especializados em odontologia ofertados pelos centros de
especialidades odontoldgicas.

6. DISCUSSAO

Os elementos contextuais identificados no municipio de Salvador por esse estudo,
se constituiram, em sua maioria, em “nés criticos” que dificultaram a implementacao
da Politica de Saude Bucal pela SMS.

Segundo Matus (1996), para governar o condutor dirige um processo visando
alcancgar objetivos que escolhe e altera segundo as circunstancias (seu projeto);
precisa superar os obstaculos de maneira ndo passiva, mas ativamente resistente
(governabilidade do sistema). E, para vencer essa resisténcia com sua forca
limitada, o condutor deve demonstrar capacidade de governo. Assim o0 processo de

governo exige constante articulagdo dessas trés variaveis. (MATUS, 1996)

6.1 Governabilidade

Levando em consideragdo essas variaveis, o estudo revelou um contexto de baixa
governabilidade, atribuido entre outras coisas a auséncia de autonomia financeira da
Secretaria Municipal de Saude. O secretario de Saude e sua equipe gerenciavam
apenas os recursos oriundos do Ministério da Saude, enquanto os recursos do

tesouro municipal sempre que necessario eram solicitados a Secretaria da Fazenda.

A falta de geréncia dos recursos provenientes do tesouro municipal foi responsavel
por desencadear muitos outros processos que, direta ou indiretamente, mantinham
relacdo com a Saude Bucal. Nesse particular, impediu o Secretario de negociar 0os
contratos, pagar os fornecedores, garantir o pagamento do pessoal inserido via
empresa terceirizada, manter a regularidade no fornecimento de insumos e pagar

empresas de manutencao.
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Algumas situacdes foram geradas em virtude do quadro apontado, pois os contratos
ndao podiam ser negociados ja que nao havia garantia de que iam ser pagos. A
auséncia de pagamento ou o pagamento parcial foi motivo para que os fornecedores
parassem de prover materiais, gerando irregularidade no fornecimento de insumos.
As empresas terceirizadas responsaveis pelo pagamento de pessoal do PSF
recebendo atrasado, por sua vez, também atrasavam o pagamento do salario e o
repasse dos tickets que levaram a sucessivas greves em 2006, gerando um clima

interno desfavoravel.

O estudo de Vilas Boas (2006) encontrou questdao semelhante no que concerne a
autonomia financeira da SMS, a qual se encontrava “tutelada” pela administragéo
municipal, conferindo a SMS também limitada governabilidade. Menciona, no
entanto, que a pericia do dirigente criou viabilidade politica suficiente para o

desenvolvimento do SUS municipal.

No caso da presente investigacdo sugere-se que o prefeito ndo tratou as questoes
da saude com a devida prioridade, indicando certo desprestigio da area de saude, e,
por conseguinte da saude bucal. O que se observa é a contradicdo entre o discurso
e a pratica realizada pelo dirigente que, se por um lado, utilizou os projetos da saude
como discurso politico, por outro ndo favoreceu a SMS, no que concerne a

concessao dessa autonomia.

A implementacdo do programa Dentescola e Carioca Rindo a Toa no Rio de
Janeiro demonstrou a necessidade do apoio do executivo prefeito, pois, apesar de a
SMS do Rio de Janeiro de modo semelhante ndo apresentar autonomia financeira, o
programa fora implementado (Lopes, 2007).

Segundo Matus (1996), a governabilidade do sistema depende, dentre outros
fatores, do capital politico do dirigente, ou seja, seu poder ou peso politico. A andlise
do municipio de Salvador revela o baixo peso politico que a saude e seus projetos
representaram para a prefeitura de Salvador. Nesse particular, cabe esclarecer que

o periodo estudado compreendeu um governo formado pela coligacao de varios
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partidos politicos e que coube ao PT a SMS nessa conformacéo, representando a

minoria instavel na composicao do governo.

Na pesquisa realizada por Kerbauy (2002), constatou-se que o executivo prefeito se
constitui em agente de maior peso no processo de implementagdo de politicas,
tendo as secretarias municipais papel secundario. Elucida que essa tendéncia
respalda-se na Lei de Responsabilidade Fiscal e seus efeitos que estabelece
punicdes penais como reclusdao e multas, favorecendo a centralizacdo do poder
decisorio na figura do prefeito. Sobre esta lei, as sua restricbes quanto ao gasto
com pessoal mencionado como entrave pela SMS de Salvador sdo referidas
também pelo mencionado autor. Desse modo, o limite imposto a contratagdo dos
recursos humanos do municipio se constituiu em importante entrave para a

implementacao da politica de saude bucal de Salvador.

6.2 Capacidade de Governo

Dispor de recursos humanos em numero suficiente e devidamente instrumentalizado
para a implementacdo de qualquer politica parece ser imprescindivel para o
aumento da capacidade de governo do secretario e sua equipe. Nesse particular, o
presente estudo registra a insuficiéncia de profissionais e também auséncia de uma
politica de capacitacdo dos RH de Saude bucal, tanto de nivel superior como de

nivel médio.

Para transpor os limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a SMS tem
utilizado a terceirizacdo com estratégia de superagdo. Assim o que se observa na
SMS, no que tange aos recursos humanos em saude bucal, € um cenario onde se
encontram profissionais inseridos por multiplas empresas prestadoras de servigo,
profissionais da SMS que ingressaram via concurso publico, profissionais que
acumulam os dois vinculos e especialistas que prestam servicos nos CEOs,
apresentando no interior da secretaria multiplos projetos em disputa, que dificultaram
0 processo de implementacdo da politica, considerando que exige do gestor da

SMS maior pericia para formar, nesse caso, projeto em comum.
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Estudos sobre implementacdo de politicas em ambito municipal confirmam tal
argumento, onde experiéncias consideradas exitosas na area de saude bucal nos
municipios do Rio de Janeiro e Curitiba demonstraram que foi necessario aumentar
0 numero de profissionais, ao tempo em 0s capacitavam para empreender novos
projetos. (SERRA, 1998; LOPES, 2007).

O desprestigio da area de saude no periodo investigado vem a ser reiterada na
abordagem dada a revisdo do PCCS realizado pela Secretaria de Saude,
encaminhada para a SEAD para andlise e posterior implementagdo. Segundo
entrevistados, a Secretaria de Saude ja aguarda a parecer da SEAD ha algum
tempo e , enquanto aguarda, busca mecanismos para superar tal problema. No caso
de Campinas foi observado que a formulagdo e implementacdo do PCCS no
municipio apresentou papel fundamental como dispositivo para recuperar 0s
quadros SMS esvaziados e desmotivados, facilitando a viabilizacdo da referida
politica (SERRA, 1998)

Em sintese, a capacidade de governo do gestor da secretaria de Saude do
municipio de Salvador foi comprometida pela auséncia de uma politica de gestao do
trabalho no ambito da SMS, que estabeleceu entraves para a execug¢ao da politica

municipal de saude bucal.

6.3 Projeto de Governo

Quanto ao componente Projeto de Governo, a saude bucal foi mencionada nos
documentos tanto da Prefeitura Municipal de Salvador - PDDU, quanto da SMS -
Plano Municipal de Saude, embora o exame deste aponte a inexisténcia de um
projeto mais bem delineado contendo, uma visdo de futuro para a saude bucal no
municipio. Nesse particular, o projeto da saude bucal foi reduzido a trés agdes
apenas: melhoria do acesso da populagdo ao tratamento odontolégico nas UBS e
nas unidades de atendimento odontolégico de emergéncia; Implantacao dos CEOs;
e Implantacdo e Implementacdo do programa Brasil Sorridente, valorizando a
atencao basica. Esse resultado sugere pouca apropriacdo acerca da proposta

nacional para as politicas de saude bucal em Salvador.
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Vale ressaltar que a construcdo do plano foi ascendente, democratica e
descentralizada, oportunizando a insercao de diversos projetos no seu interior. Com
referéncia a saude bucal, embora seus problemas tenham sido mencionados em
todos os distritos sanitarios, o grupo nao obteve um nivel de debate que
assegurasse a inclusdo de suas acdes no Plano Municipal de Saude, desprezando
assim uma oportunidade concedida e reforcando a hipotese de que a area néo
possuia um projeto claramente definido a ser empreendido.

O estudos de Lopes (2007) ratifica a importancia de conceber um projeto prévio para
facilitar o processo de implementagéo de politicas. Para Bermudez (2002), todas as
instituicbes deveriam seguir politicas escritas que incluiriam as diretrizes e as
responsabilidades dos implementadores. Ressalta ainda que a auséncia de um
projeto explicitado produz dificuldades ndo apenas no campo da analise politica,

como internamente para a reproducao na ponta do sistema.

Garcia (2006) sustenta tal argumento ao estudar a formulacdo da politica de saude
bucal em dois momentos estratégicos: a insercdo da saude bucal na ESF e a
elaboragcao do Brasil Sorridente. Defende que o fato do segundo caso ter concebido
um projeto prévio facilitou o processo da implementacao. Assim, ocupou lugar de
destaque na agenda do executivo-presidente, desenhou o perfil desejavel para o
ministro da saude no periodo da campanha, conseguiu inclusive transformar area
técnica de Saude bucal em Coordenagdao Nacional de Saude bucal e também

transformou o projeto do grupo em diretrizes, ainda no inicio do governo Lula.

Sinteticamente pode-se dizer que a SMS de Salvador apresentou um contexto de
pouca governabilidade do Secretario de Saude e sua equipe para empreender 0s
projetos da saude, baixa capacidade de governo, e também auséncia de um projeto
de saude bucal consistente que resultaram em barreiras para a implementacdo da

politica em estudo no municipio.

O estudo de Chaves (2007) realizado em dois municipios exemplares na Bahia,

confirma que a existéncia de um projeto de reorganizacao de praticas de saude,
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capacidade técnica e governabilidade para implementa-lo, constituiram-se em
aspectos favoraveis para o desempenho das acdes especificas de saude bucal.
Achados semelhantes foram encontrados por Villas Boas (2006), onde concluiu que
houve modulacado entre Projeto de Governo, Governabilidade e Capacidade de
governo no municipio para implementar politica de saude na SMS no caso
investigado.

6.4 Organizacao do trabalho na SMS

No plano interno, o ponto mais critico relacionou-se com a organizag@o do trabalho
na SMS de Salvador, particularmente no que se refere ao papel da COAPS e da
coordenacao de Saude bucal.

O estudo revelou que na COAPS encontram-se varias areas técnicas que nao
conversam entre si, isto é, cada subcoordenagdo organiza suas agdes de forma
independente uma da outra. A falta de dialogo entre as subcoodenacdes abrigadas
no interior da propria COAPS nao favorece nem a racionalizagdo dos recursos, nem
a melhor organizacdo das acOes, uma vez que foram verificados no estudo
problemas financeiros enfrentados pela prefeitura no periodo estudado. Nesse
sentido € possivel indagar: criancas, adolescentes, hipertensos, gestantes nao

necessitam de intervengdes odontolégicas? A saude bucal ndo é parte da ESF?

Ha que se pensar se nao seria mais prudente uma coordenacao de atencao integral
a saude ja que dentre outros desafios o SUS se depara atualmente com a
necessidade da implementagdo de modelos de atencdo que déem conta da
integralidade .

Estudos realizados em municipios cujas experiéncias sdo consideradas referéncias
nacionais, mostraram que a implementacdo de politicas de saude bucal
necessitaram de integracdo das areas programaticas no interior da SMS para
obtencao de resultados positivos. (SERRA, 1998; RONCALLI, 2000; LOPES, 2007)
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6.5 Distribuicdo do poder setorial

Cabe recuperar o pressuposto que orienta este estudo quando refere que a
“implementacao de politicas depende da distribuicdo do poder no interior do setor e
das formas concretas da organizacdo do trabalho nas instituicbes’ (PAIM,
2002p.150), para entender as relagdes apresentadas no interior da COAPS da SMS
de Salvador.

No que concerne a essa assertiva, cumpre-nos destacar que subcoodenagbes da
COAPS a medida que resguardavam seu processo de trabalho, asseguravam que
as informacgdes referentes a ele ndo seriam socializadas com outros, mantendo as
informagdes sobre o seu dominio e acumulando poder técnico, o qual consiste na

capacidade de gerar e lidar com informacgdes distintas (TESTA, 1992).

Ocorre ainda que a apropriagdo dos recursos financeiros por parte da coordenacao
de saude bucal referida por atores institucionais, até como ponto positivo no sentido
de manter o servigo funcionando em momentos de crise, favoreceu o acumulo de
poder administrativo, j& que esta modalidade de poder refere-se ao financiamento,
sua orientacdo e a forma com que ele se desloca no interior da organizagao
(TESTA, 1992).

Portanto, essa forma de conceber o poder técnico é utilizada como modo de
acumular poder administrativo, objeto de disputa entre as sub-coordenacdes da
COAPS.

Com relacdo a essa questdo, o estudo mostra que a organizacao do trabalho na
referida coordenagdo demonstra maior utilizagdo da racionalidade politica,
expressando movimentos de acumulagdo e desacumulagao de poder, em detrimento
das racionalidades econOmica, técnico-sanitdria e administrativa (PAIM, 2002).
Nesse caso, os elementos aqui apresentados se configuraram importantes limites
para a implementacao da politica de Saude Bucal no municipio de Salvador.
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No que tange a coordenacao de Saude Bucal, a situacao apresentada no interior da
COAPS, se reproduz na relagéo desta com o distrito. Ao realizar reunides da area de
saude bucal sem a presenca da coordenacao do distrito, inclusive porque no distrito
estudado ndo possuia dentista distrital, ocorria dificuldade de interlocu¢do. Ademais,
foi mencionado que na auséncia de dentista distrital, quem participava da reunido
era um dentista de unidade. Ai surge a questao: Qual o nivel de capilaridade que um

dentista de unidade pode dar a uma informag&o no DS?

Portanto, o que se observou na SMS de Salvador é que a dificuldade de
interlocucédo entre o nivel central e o DS se configurou em obstaculo para a
implementacdo da politica de Saude bucal, comprometendo também o modelo de
atencao proposto pelo Plano Municipal de Saude. Com relagéo a esta questao vale
destacar que o plano propde como diretrizes: o fortalecimento dos DS e do seu
papel no atendimento de suas areas de abrangéncia; a autonomia dos distritos
sanitarios para o pleno exercicio de suas funcdes e a responsabilidade dos DS pelas
acoes prioritarias de Saude, incidindo sobre causas e danos, além da vigilancia em
Saude e o PSF como eixos estruturantes .Desse modo, nota-se que a concentracao
das acgdes no nivel central é contraditério em relacao as diretrizes e ao modelo de

atencao proposto.

Tanto a politica nacional Brasil Sorridente quanto o PMS 2006-2009 propéem a
vigilancia da saude como modelo orientador da organizacao das praticas das ESB.
No entanto, os problemas advindos dos meios de trabalho, particularmente a
manutencdo dos equipamentos odontoldgicos, foram identificados como principal
limitagdo na organizagdo do processo de trabalho em saude bucal no ambito local.
Nesse particular, observa-se que os profissionais da ESB da ESF limitam-se ao uso
de tecnologias materiais ignorando o potencial das tecnologias ndo materiais para

organizar os servigos de saude.

Em resumo, a COAPS constitui-se em arena de disputa, abarcando interesses
conflitantes no espago social em questdo. Os resultados parecem indicar o
compromisso com projetos individuais em detrimento da saude da populagao, que

nesse caso acaba sendo a maior prejudicada.
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O panorama apresentado resumia-se a duas vertentes: se 0s equipamentos
encontravam-se em condicdo de uso, favoreciam ao atendimento individual e assim
era feito. Da mesma forma, se este ndo era possivel, tecnologias de educacao e
comunicacdo eram empregadas. Como entdo diante deste cendrio consolidar um
modelo pautado na vigilancia da Saude? Como organizar as agdes e Servigos
baseando-se na analise de situacdo de saude? Como avaliar para reorientar os
processos dentro da proépria politica? Que mecanismos seriam utilizados para
otimizar a porta de entrada do sistema de saude bucal que possibilitassem o
aumento do acesso aos servigos de saude bucal?

6.5 Acesso

Eis aqui outra problematica: o acesso. Nesse particular, ao relacionar a forma de
organizagao do trabalho e a execucdo das acdes de saude bucal no ambito do
municipio de Salvador, foi reproduzido um modelo orientado pela demanda
espontanea em todas as formas de acesso aos servicos de Saude, seja nas UAOs,
UBS, USF ou nos CEOs. Nao houve por parte da coordenacao a utilizacdo de
nenhuma estratégia que ampliasse 0 acesso aos servicos de saude bucal no
municipio de Salvador. Cumpre destacar que o principal objetivo da politica Brasil
Sorridente consiste no aumento do acesso da populagcdo aos servigos de Saude
bucal, e para tanto propde inclusive modelos baseados na linha do cuidado ou por
condicdes de vida.

Lopes (2007) destacou que ndo € necessario absorver na integra as propostas da
politica nacional, mas € imperativo a busca de estratégias como mecanismo para
realizar tal proposito. A exemplo do grupo de acolhimento para aumentar o acesso
aos servicos de saude, onde se escutava o usuario para identificar a demanda,
enquanto se buscava uma vaga na saude bucal , inserida nas agbes programaticas
em um grupo de acolhimento em que ele se identifique ( idoso, diabético, crianca,
etc.).
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Da porta de entrada aos centros de especialidade, a SMS apresenta problemas na
estruturacdo. Cabe problematizar o papel dos CEOs, que segundo a politica
nacional, vem a ser a oferta da atencdo secundaria e terciaria facilitando o
estabelecimento da referéncia e contra-referéncia na rede de saude bucal do
municipio. O municipio de Salvador utilizou os CEOs como centro de referéncia e
também como porta de entrada, apesar de formalmente o protocolo ndo mencionar
essa outra funcdo. No entanto, o estudo desvendou que dentistas clinicos
encontram-se inclusive lotados nos CEOs, transformando-os em ambulatérios
basicos de saude, até pela ineficiéncia apresentada na atencdo basica pelo

municipio.

O problema é que ao adotar essa estratégia, a SMS de Salvador compromete toda a
idéia de rede de servicos de saude. Ademais, provavelmente reforca certos
elementos culturais da populagado que, uma vez habituada a receber o atendimento
nesse nivel de atengao, criard problemas futuros para a reorientagdo da propria

politica.

Assim o estudo de Serra (1998) confirma a necessidade de se estabelecer
estratégias para a configuragdo de uma rede de servicos de saude bucal como
facilitadora da implementacdo da politica no municipio de Niter6i. Para tanto,
mostrou ser necessario utilizar o poder concedido ao coordenador como estratégia
de organizagao da rede. Determinou, portanto, que hospitais e centros de referéncia
nao fossem fazer atencdo basica e esta decisdo atuou como facilitadora do

processo.

Ao abordar os atores institucionais acerca da politica de saude bucal no municipio
de Salvador, os CEOs aparecem como principal acdo a ser implementada pelo
municipio. A politica nacional propde inclusive que estes se constituam em
“unidades de referéncia para a atengdo basica e sempre integrada ao planejamento
loco — regional, ofertardo, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada regido
e municipio, procedimentos clinicos odontologicos complementares aos realizados
na atencdo basica” (BRASIL, 2004. p. 69).
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Nesse sentido, o estudo demonstrou que os CEOs foram incorporados pelos
incentivos financeiros ofertados pelo Ministério da Saude, mencionado inclusive
pelos entrevistados que o municipio se adaptou para ndao perder a oportunidade,
contratando especialistas via empresas terceirizadas ja que a rede do municipio ndo
0os possuia. Resultados apontados no estudo de Garcia (2006) confirmam a
dependéncia das instancias subnacionais das politicas federais adotando-as como
mecanismos de adesao através dos incentivos ofertados por elas. Utilizou, inclusive,

o exemplo do PSF para ilustrar a l6gica da inducéo contida nas politicas federais.

Proposta semelhante ocorreu com o Brasil Sorridente, no que concerne aos CEOs.
Nesse particular, o municipio de Salvador adotou os CEOs a partir dessa ldgica,
implantando até o final da etapa da producado de dados 4 centros de referéncia,
sendo que,pelos critérios populacionais, Salvador pode ter até 5.

Desta forma o movimento realizado pela SMS de Salvador confirma a l6gica
apresentada, exigindo esforco do municipio para acompanhar as politicas federais,
quando caberia ao municipio traduzir as politicas federais para as realidades locais,

buscando nelas a consolidacao da politica municipal preterida e nao o inverso.

Diante dos fatos, ao cotejar as questdes discutidas no que tange a organizacao da
rede de servicos de Saude bucal no municipio de Salvador, conclui-se que ha um
distanciamento consideravel entre o discurso contido nos documentos formais e a
pratica, expressao concreta da organizacdo do trabalho dos sujeitos individuais e
coletivos responsaveis pela implementacao da politica em estudo. Nesse particular,
0 que se observa é a atengdo basica sem resolutividade, centros de referéncia
atuando como ambulatérios basicos de saude, reprodugcédo de agdes educativas em
dissonancia com a necessidade da populagdo. Enfim uma reproducéo de agdes
desorganizadas, antagbnicas ao modelo proposto, seja no Brasil Sorridente, seja no
PMS 2006 — 2009, que resultam no baixo acesso aos servigos de saude bucal no

municipio j& mencionado anteriormente.

Por fim, é importante frisar alguns pontos presentes na politica nacional, tais como: a
qualificacdo da atencdo basica, expansdo das ESB na ESF, garantia da rede a

atencdo bdsica articulada com o restante da rede de servigos, utilizagcdo da
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epidemiologia e as informagdes do territério como subsidio para o planejamento e
organizacao das acdes, definicdo de politica de EP para os trabalhadores de saude
bucal, entre outros. Pelos resultados da investigacdo, tais aspectos nao obtiveram a

devida importancia na agenda dos implementadores da politica no municipio.

Esses pontos parecem ser fundamentais para a reorientacdo do modelo de atencao
no municipio de Salvador. Baseado nos resultados desse estudo fica a duvida se é
viavel a implantacdo de CEOs em municipios que ndo haja o minimo de
estruturacdo da atencao bésica, sob pena de comprometer a estruturacdo de uma
rede de servigos de saude bucal, tal como foi exemplificado por este estudo.

6.6 Ciclo da Politica

Por fim, no que concerne ao ciclo da politica, apesar deste ser alvo de criticas a
medida que se apresenta como um processo sequencial e claro, quando de fato
compreende um processo interativo e dinamico (KELLY & PALUMBO, 1975), este foi
de grande importancia para a compreensao dos fatores que se constituiram limites

no momento da implementacao da Politica de Saude Bucal em Salvador.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O municipio investigado apresentou inUmeros obstaculos para a implementagédo de
uma politica de saude bucal, podendo ser destacados a auséncia de autonomia
financeira da SMS e o modo como se organizou o trabalho no seu interior,
particularmente na COAPS. De acordo com os depoimentos dos entrevistados, foi
possivel observar que a auséncia de autonomia financeira da SMS e as suas
relagbes probleméaticas com a Prefeitura Municipal de Salvador e com outras
secretarias integrantes do governo dificultaram a implantagdo da politica de saude

bucal do municipio.

Por outro lado, a falta de autonomia financeira desencadeou uma série de outros

problemas para a politica em estudo, tais como: falta de regularidade no suprimento
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de insumos, na manutencdo dos equipamentos odontoldgicos e no pagamento de
pessoal, que dada a dependéncia do processo de trabalho em saude bucal, em
relacdo aos meios de trabalho (tecnologias materiais), estes foram grandes

obstaculos a implementagéo.

No que tange a organizacao do trabalho da SMS, foi possivel observar que os
interesses coletivos foram subordinados a interesses particulares dos atores
responsaveis pela implementagcdo, apontando para o papel dos sujeitos na

formulacdo e implementagéo de politicas no nivel local.

A fragilidade do projeto, aliado a baixa capacidade de governo e a reduzida
governabilidade foram entraves a implementagdo da politica de saude bucal no
municipio de Salvador. Nao bastou a capacidade técnica do dirigente reafirmada
pelos entrevistados no estudo. A implementagdo da politica de saude bucal em
Salvador demonstrou que a instituicdo ndo apresentou capacidade de gestdo para
desenvolver esta tarefa. Em que pese o esforco do secretario municipal de saude
em implantar colegiados de gestdo no sentido de organizar melhor o trabalho no
interior da SMS, com vistas a uma gestao participativa e democratica, a organizacao
do trabalho setorial configurou relagdes de poder que dificultaram a organizacao dos

servigos de saude bucal do municipio.

Os resultados desse estudo indicam que a politica de saude bucal no municipio de
Salvador apresenta-se pouco estruturada. E se comparada a proposta da politica
Brasil Sorridente, ha grandes divergéncias, uma vez que a proposi¢ao nacional nao
se limita a implantagdo de CEOs, tal como foi encontrada no municipio de Salvador.
Portanto, a politica municipal de saude bucal tem-se enfrentado com os seguintes

obstaculos ao seu desenvolvimento:

a) Baixa cobertura da atencéo bésica;
b) Baixo acesso aos servicos de saude bucal;

c) Auséncia de uma rede de servigos que dé conta da integralidade da atencao;
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d) Implantagdo de centros de especialidade odontolégica atuando como

ambulatérios basicos de saude;

e) Auséncia de uma politica de educacado permanente para CD e pessoal

auxiliar;
f) Falta de planejamento e programagéo nas ESB, na ESF;

g) Falta de investimento nas ESB para atuarem consoantes com o modelo da

Vigilancia da Saude;

h) Falta de utilizacdo da epidemiologia como ferramenta para organizar os

servigos no nivel distrital.

Por fim, o estudo revelou a importancia do papel dos atores sociais na fase da
implementacado das politicas de saude. Nesse particular, interesses conflitantes mal
administrados que perpassam o espaco social podem configurar na principal barreira
para a implementacao da politica de saude bucal em Salvador.

97



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AQUINO, Rosana. Estratégia de saude da familia. In: Manual do treinamento
introdutorio das equipes de saude da familia. Salvador: SESAB, 2001.

ASSIS, Lucilia N. Politicas de saude bucal pos-constituinte (1999-2004).
[Dissertacdo de Mestrado]. Universidade Federal da Bahia. Instituto de Saude
Coletiva. Salvador-Bahia. 2006, 421p.

BERMUDEZ, J. Formulagao, implementacdo e componentes de uma politica de
medicamentos. In: SEMINARIO INTERNACIONAL: ACESSO A MEDICAMENTOS
DIREITO FUNDAMENTA L E PAPEL DO ESTADO. Disponivel em::
<www.opas.org.br/medicamentos/seminar/acesso/apresent/bermudei.pdf >. Acesso em:
15 ago. 2006

BERTONE, Arnaldo A. As idéias e as praticas: a construcdo do SUS. 2002.
(Dissertacdo de Mestrado) Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. 2002.

BOIKO, Tarcisio. O estudo das organizacoes. Santo Antdnio da Platina,PR.:
Faculdade do Norte Pioneiro - FANORPI, 2006.10p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Equipe de Saude Bucal.
Brasilia, DF, 2002.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 1444 de 28 de dezembro de 2000. Brasilia,
DF, 2000.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 267 de 06 de marco de 2001. Brasilia, DF,
2001.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atengao Basica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da politica
nacional de saude bucal. Brasilia DF, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa de Saude da
Familia: uma estratégia para a reorganizagdo do modelo assistencial. Brasilia,
1997.36p.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Condicoes de saude bucal
da populacao brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, DF, 2005.

CHAVES, Sonia Cristina de L; SILVA, Ligia Maria V. A atencdo a saude bucal e a
descentralizagdo da saude no Brasil: estudo de dois casos exemplares na Babhia.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23,n.5,p.1119 —1131, maio, 2007

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,1.,1986 Relatério final, Brasilia.
DF, 1986.

98



CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,2.,1993. Relatdrio final, Brasilia.
DF, 1993.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL,3.,2004. Relatdrio final. Brasilia.
DF, 2004.

.COSTA, Humberto. Por uma politica de satde bucal. Revista Espaco Académico,
n 38, jul.2004.

CUNHA, Elenice Machado da. Regra e realidade na constituicdo do SUS
municipal: implementacdo da NOB 96 em Duque de Caxias.2001.144f.
(Dissertagdo de Mestrado) Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude
Publica,Rio de Janeiro, 2001.

DENIS, J. ; CHAMPANGNE, F. Analise da implantacdo de programas. In: Hartz
Z.M.A. Org. Avaliacao em saude: dos modelos conceituais a pratica na andlise da
implantacéo de programas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1997. p. 49-88.

ETZIONI, Amitai. Organizacées modernas. Sao Paulo: Pioneira,1967,190p. (Serie
Fundamentos de Sociologia Moderna).

GAPPI. Metodologia de analise de politicas publicas. Campinas,SP: Unicamp,
2002, 17p

GARCIA, Danielle do Valle. A construgcdao da politica nacional de saude bucal.
percorrendo os bastidores do processo de formulagdo.2006.,105f. (Dissertagdo de
Mestrado) Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina Social.
2006.

. GASKEL, G. Entrevistas individuais e grupais. In: Bauer& Gaskell . Pesquisa
qualitativa com texto, imagem e som. Petropolis: Vozes, 2003. Cap 3, p. 64-89.

HARTZ, Zulmira; SILVA, Ligia M. CHAVES, Sonia C. L. SILVA, Gerluce A. P Uso de
modelos tedricos na avaliagdo em saude: aspectos conceituais e operacionais In:
Avaliacao em saude: dos modelos tedricos a pratica da avaliacdo de
programas e sistemas de saude. S|.,.2005. p. 41-64.

HARTZ, Zulmira; SILVA, Ligia M. CHAVES, Sonia C. L. SILVA, Gerluce A. P.
Metodologia para andlise de implantacdo de processos relacionados a
descentralizacdo da atengdo a saude no Brasil. In: Avaliacao em saude: dos
modelos tedricos a pratica da avaliacao de programas e sistemas de saude. Si.
, 2005. p. 207-229.

KELLY, R.M. ; PALUMBO, D. Theories of policy making . s.n.t. p. 643-655

KERBAUY, Maria Tereza M. Descentralizagdo. formulacdo e implementacdo de
politicas publicas.. In: ENCONTRO DA ABCP,3.,2002. Niter6i, Anais. 2002. 17p..

LOPES, M.G.M. Politica “Carioca Rindo a Toa” e o Programa Saude e
Cidadania, “Dentescola”: andlise da politica de saude bucal no municipio do Rio

99



de Janeiro e sua trajetoria rumo a implementagao considerando a interface com o
“Brasil Sorridente”.2007, 151 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva). Rio de
Janeiro. Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
2007.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo.2.ed. Brasilia: IPEA, 1996

MENDES GONGALVES, R. B. Praticas de Saude: processos de trabalho e
necessidades. S&o Paulo: CEFOR, 1992. 53 p.(Cadernos CEFOR)

MENDES GONGCALVES, R. B. Tecnologia e organizacdao social das praticas de
saude:caracteristicas tecnoldgicas de processo de trabalho na rede estadual
de centros de saude de Sdo Paulo. Sao Paulo: HUCITEC/ABRASCO, 1994. 278 p.

MINAYO, Maria Cecilia S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde.
Sao Paulo. Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 2006. 406p.

OLIVEIRA, Angelo Giuseppe Roncalli da Costa; SOUZA, Elizabethe Cristina F. A sadde no
Brasil: trajetéria de uma politica assistencial. In: Odontologia social:: textos selecionados.
SI. UFRN, 1998.

ORGANIZAGAO PAN - AMERICANA DE SAUDE. Unidade Técnica de Sistemas e Servicos
de Salde. A politica nacional de saude bucal do Brasil: registro de uma conguista
histérica. Brasilia,DFI, 2006. 70p.

ORGANIZAGAO PAN - AMERICANA DE SAUDE. Organizagdo Mundial de Saude.
Washington,DC, 25-29 de setembro de 2006.

PAIM. Jairnilson, S. Aspectos criticos da institucionalizacao da planificacao em
organizacoes publicas de saude. Salvador, 1997. 23p.

PAIM. Jairnilson, S. Saude: politica e reforma sanitaria, Salvador: CEPES, 2002.
447p

PEDDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho
e interacdo. 2005 (Tese Dutorado). Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. 2005.

PERES, M.A.A. A saude bucal em um sistema local de sautde: estudo de caso no
municipio de lpatinga, MG, Brasil 71989-1994. 1995 (Dissertacdo de Mestrado).
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.Sao Paulo, 1995.

PINTO, I. C. M. Ascensdo e queda de uma questao na agenda governamental: o
Caso das Organizagcdes Sociais da saude na Bahia. 2004, 253 f.Tese (Doutorado
em Administragdo). Escola de Administragdo, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2004.

PUCCA JR., Gilberto Alfredo. A politica nacional de saude bucal como demanda
social. Ciénc. saude coletiva, v. 11, n. 1, p. 243-246. 2006

100



RONCALLI, Angelo G. O desenvolvimento das politicas plblicas de satde no Brasil
e a construgdo do Sistema Unico de Saude. In: PEREIRA,Antonio Carlos (Org).
Odontologia em saude coletiva: planejando acdes e promovendo salde. Porto
Alegre: ARTMED,2003. Cap.2., p.28-49.

RONCALLI, Angelo G. A organizacdo da demanda em servicos publicos de
Saude bucal: universalidade, equidade e integralidade em saude bucal
coletiva.2000., 239fls. ( Tese de Doutorado). Universidade Estadual Paulista.
Aracgatuba, S&o Paulo, 2000.

SERRA, C. G. A saude bucal como politica de saude analise de trés
experiéncias recentes: Niterdi, Campinas e Curitiba.1998.,132fls. (Dissertacdo de
Mestrado) Instituto de Medicina Social UERJ, Rio de Janeiro, 1998.

SILVA, Pedro Luis B.; MELO Marcus André B. O processo de implementacao de
politicas publicas no Brasil: caracteristicas e determinantes da avaliagdo de
programas e projetos. Sl. Nucleo de Estudos de Politicas Publicas —NEPP.2000.
17p. (Caderno n 48 ).

TESTA, Mario. Pensar em saude. Porto Alegre: Artes Médicas. 1992. 226p.

VIANNA, Maria Izabel P. Estado e atencao odontolégica no Brasil: um estudo
sobre as politicas de saude bucal pés- 74. 1988. 211f. (Dissertagcdo de mestrado).
Universidade Federal da Bahia. 1988.

VIANA, Ana Luiza D’avila. Abordagens metodologicas em politicas publicas.
Revista de Administracao Publica ,Rio de Janeiro ,v.30,n.2, p.5-43,Mar./ abr.
,1996.

VILAS BOAS, Ana Luiza. Praticas de Planejamento e implementagao de politicas.
2006. 129f.(Tese de Doutorado). Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal
da Bahia. 2006 .

VOLPATO, Luis Evaristo. SCATENA, Joao Henrique. Analise politica de saude bucal
do municipio de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, Brasil, a partir do banco de dados
do sistema de informag¢des ambulatoriais do Sistema Unico de Saude ( SIA — SUS).
Epidemiologia e Servigos de Saude ,v.15,n.2, p. 47-55, abr./ jun., 2006.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed.. Porto Alegre:
Bookman, 2005. 212 p.

WERNECK, Marcos A. F. A reforma sanitaria no Brasil. In: Guia curricular para a
formacao do atendente de consultorio dentario para atuar na rede basica do
SUS. Curitiba : Ministério da Saude, 2000. V. 2., p. 247-260 .

ZANNETTI, Carlos Henrique G. As marcas do mal estar no Sistema Nacional de
Saude Tardio: o caso das politicas de saude bucal no Brasil dos anos 80. 1993.
133f. (Dissertagdo de Mestrado). Escola Nacional de Saude Publica, Fundagéo
Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro — RJ. 1993.

101



ZANNETTI, Carlos Henrique G. A crise da odontologia brasileira: as mudancgas
estruturais do mercado de servigcos e o esgotamento do modo de produgéo curativo
de massa. Disponivel em: www.angeonline.cjb.net. Acessado em: 12.de set.,.2005.

ZANNETTI, Carlos Henrique G.LIMA, Marina U. Em busca de um paradigma de
programacgao local em saude bucal mais resolutivo. Divulgacdo em saude para
debate, Londrina, n13. p18-35, jul. 1996.

ZANNETTI, Carlos Henrique G. A inclusao da Saude Bucal no PACS/ PSF e as
novas  possibilidades de avancos no = SUS. Disponivel em:
www.saudebucalcoletiva,unb.br. Acessado em :15 de jul. , 2005.

102



ANEXOS



APENDICE |- ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO 1 — SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E ASSESSORIA TECNICA

1. O Senhor poderia destacar as a¢des de saide bucal priorizadas nessa gestao?

2. Dessas acdes quais estdo sendo implantadas pela Prefeitura Municipal de Salvador?

3. Quais as possiveis facilidades ou obstaculos o Senhor identifica para a implementacio das
acoes de satude bucal em Salvador?

4. O senhor tem conversado com dirigentes de outras secretarias ou 6rgdos municipais para
fins da implantacdo da Politica de Satde Bucal? Poderia ilustrar alguns temas ou tépicos
dessa conversa? O senhor considera necessaria essa articulacdo? Se ndo por qué?

5. Existe a possibilidade de que os recursos destinados para a saide bucal sejam
ampliados?Se sim como? Se ndo por qué?

6. Como o senhor conduz os trabalhos das coordenacdes? Retnem-se frequentemente,

mantem agenda de despacho? Que outra formas o Senhor gostaria de mencionar?
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ROTEIRO 2 - COORDENADORES NiVEL CENTRAL E DE DISTRITO

10.

11

Descreva com suas palavras os pontos que acha importante destacar da Politica
Nacional de Saide Bucal?

Vocé seria capaz de lembrar que acdes de saude bucal estdo sendo implantadas nessa
gestdo? O que a Prefeitura Municipal de Salvador priorizou? E por qué?

A satde bucal tem sido priorizada nessa gestdo? Por qué?

Em sua opinido quais foram as facilidades e os obsticulos encontrados para a
realizacdo das a¢Oes de saide bucal na secretaria municipal de satide?

Vocé considera que os recursos destinados para a satide bucal estdo sendo suficientes?
Por qué?

Os projetos apresentados para fins de satde bucal tem tido apoio do gestor e da equipe
técnica? Se sim como, se nao por que.

Que atividades vocé desenvolve em seu trabalho para apoiar as acdes de satde bucal?
Diga com suas palavras o que vocé faz no seu dia-a-dia para realizar as suas tarefas
relativas as ac¢des de satide bucal que constam no plano Municipal de Satde?

Como se organiza o trabalho da equipe responsavel pela implantagdo das acdes de
satide bucal?

As coordenacdes conversam entre si para implantar as acdes de satide bucal? Retinem-

se com que freqii€ncia? Ha outras formas de articulagdo? Se sim qual, se ndo por que.

. Quais os principais problemas que vocé observa para organizar o trabalho (infra-

estrutura, recursos humanos, materiais, qualificagdo, manutenc¢ao, dialogo, entre

outros)
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ROTEIRO 3 -GERENTE DAS UNIDADES DE SAUDE

10.

Descreva com suas palavras os pontos que acha importante destacar da Politica
Nacional de Saide Bucal?

Vocé seria capaz de lembrar que acdes de saude bucal estdo sendo implantadas nessa
gestdo? O que a Prefeitura Municipal priorizou? E por qué?

A satde bucal tem sido priorizada nessa gestdo? Por qué?

Em sua opinido quais foram as facilidades e os obsticulos encontrados para a
realizacdo das acoes de satude bucal?

Vocé considera que os recursos (fisicos, humanos, materiais, financeiros) destinados
para a saude bucal estdo sendo suficientes? Se ndo, Por qué?

Os projetos apresentados para fins de satde bucal tem tido apoio do gestor e da equipe
técnica?

Que atividades vocé desenvolve em seu trabalho para apoiar as acdes de satde bucal?
Diga com suas palavras o que vocé faz no seu dia-a-dia para realizar as suas tarefas
em saude bucal?

Como se organiza o trabalho das equipes de satde bucal?

Quais os principais problemas que voc€ observa para organizar o trabalho das equipes
de satde bucal (infra-estrutura, recursos humanos, materiais, qualificacéo,

manutenc¢do, dialogo entre outros).
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APENDICE Il - ROTEIRO DE OBSERVACAOQ

Observar em reunioes os seguintes aspectos:

. Principais atividades realizadas;

. Como o gestor/coordenador as desenvolve;

. Quem decide;

. Que informacgodes utiliza para tomar as decisoes;

. Quem geralmente fica insatisfeito;

. Com quem interage durante o processo;

. Como as pessoas se relacionam — nivel de conflito;

. Como, quanto e quem fala nas reunides;

1
2
3
4
5. Quem geralmente se beneficia com as decisdes tomadas;
6
7
8
9
1

0.como os outros reagem as suas falas.

2.1 SUGESTAO DE PLANILHA PARA OBSERVACAO DIRETA

Nome

Poder Técnico

Poder administrativo

Poder politico

Ator 1

Ator 2

Ator 3

Ator 4

Ator 5
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APENDICE 3 - RELACAO DE ENTREVISTADOS

RELACAO DE ENTREVISTADOS

GESTOR MUNICIPAL

ASSESSORIA TECNICA

COORDENADORIA DE ATENCAO E PROMOCAO A SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE ACOMPANHAMENTO E DESENVOLVIMENTO E
DISTRITO SANITARIO

COORDENADOR DE SAUDE BUCAL

COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENADORES DISTRITAL DE SAUDE BUCAL(2)

GERENTE DE CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA (CEO)
GERENTES DE PRONTO ATENDIMENTO

Sl

© e N oW

10. GERENTE DE UNIDADE BASICA DE SAUDE
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de mestrado em saude comunitaria, da autoria de Catharina Leite
Matos Soares, sob a orientacdo do Prof. Jairnilson Silva Paim, tem por objetivo
analisar a implantacao da Politica Nacional de Saude Bucal em uma organizagao

publica (Secretaria Municipal de Saude).

Procedimentos: A coleta de dados implicard na realizacdo da analise dos
documentos institucionais da Secretaria Municipal de Saude, de observacgéao direta e
entrevista semi estruturada envolvendo perguntas relacionadas ao objeto de estudo.
As informagbes prestadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da
pesquisa. As informacdes serdo analisadas e apresentadas a instituicao investigada
sob a forma de um relatério de pesquisa. Para fins académicos, os resultados serao
apresentados, também sob a forma de artigos a serem submetidos a periédicos

cientificos.

A participacao € voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento. Cumpre esclarecer que a participacdo nao envolve beneficio direto ao

entrevistado. Nao ha despesas ou compensacoes financeiras.

Em qualquer etapa do estudo o (a) Sr.(a) tera cesso a profissional responsavel pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas, Catharina Leite Matos
Soares, que pode ser encontrada no ISC/UFBA ou através do e-mail: cims@ufba.br
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DECLARACAO

Eu, acredito ter

sido suficientemente informado a respeito da pesquisa sobre a Implementacéo de
Politicas de Saude em Organizagdes Publicas, a secretaria Municipal de Saude.
Discuti com a pesquisadora responsavel, Catharina Leite Matos Soares, sobre
minha decisdo em participar da referida investigacao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participagéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em consentir minha participagdo, sabendo que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizos.

Assinatura do informante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste informante para sua participacédo neste estudo.

Catharina Leite Matos Soares

Pesquisadora responsavel
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Universidade Federal da Bahia

Instituto de saude coletiva

Programa de pés- graduacao em saude coletiva
Area de concentracao: planificacao e gestao

CARTA DE SOLICITA(;AO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Salvador, 10 de maio de 2007

EX. Sr
Dr. Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza
DD Secretério de Satide do Municipio de Salvador

Catharina Leite Matos Soares, na qualidade de académica regularmente matriculada no
programa de P6s Graduacdo em Sadde Coletiva do Instituto de Saide Coletiva da UFBA,
vem comunicar a V. EXa. que é de seu interesse realizar, como requisito parcial para
obtencdo de titulo de Mestre em Sadde Comunitdria, pesquisa cujo projeto intitula-se: “ A
Politica Nacional de Satide Bucal no Ambito Municipal”, sob a orientacdo do Prof. Jairnilson
Silva Paim.

A escolha do tema justifica-se dada a importincia que a saide bucal tem conseguido no
cenario das politicas publicas, e ao estudar a referida politica na Secretaria Municipal de
Satide no municipio de Salvador, o estudo podera contribuir na reorganizacdo dos servicos de
saude bucal ou no reordenamento dos processos de trabalho no interior da organizacao.

Sendo assim, venho mui respeitosamente solicitar a V. Ex. a permissdo para a coleta de dados
da referida investigagao.

Nos termos,
Pede deferimento,
Catharina Leite Matos Soares

RG - 0425654648
catharinamatos @ yahoo.com.br
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Apéndice IV : Analise dos documentos Estaduais

Numero do
documento

QUESTAO

DOCUMENTO

CONTEUDO

03

Que ac¢des estdo sendo
propostas para a saide
bucal na Bahia?

Plano estadual de
Saude (2004-2007)

1 - Sua elaborag@o teve como marco referencial a agenda Estadual de Satide/2004, as
bases legais do SUS, os objetivos, diretrizes e metas definidas no plano nacional de Sadde
e os relatorios da XII Conferencia Nacional de Saude, I conferéncia de medicamentos e
assisténcia farmacéutica e III Conferencia Estadual de Satide Bucal.

2- Habilitagdo do Estado em Gestao plena do Sistema Estadual exigindo fortalecimento da
sua capacidade de gestdo e da gestdo descentralizada municipal, destacando-se a
efetivacdo do acordo de empréstimo do projeto saide Bahia que aporta resultados
significativos para o fortalecimento da gestdo estadual e qualificacdo da atencdo bdsica-
como também a revisdo de toda a sua estrutura administrativa.;

3- Dentre os problemas apontados no plano Estadual de Satide destaca-se no que tange a
satude bucal a baixa cobertura de acdes especializadas de odontologia;

4- O plano propde ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de saude bucal por
meio de cooperacdo técnica para implantacio do programa de sadde bucal nos 417
municipios do Estado da Bahia, cooperacdo técnica para implantagdo das equipes de satde
bucal na equipe de saide da familia, implantagdo das a¢cdes de saide bucal de acordo com
PDR, monitoramento e desenvolvimento de agdes de apoio na adog¢do de medidas
preventivas de satde bucal por parte dos municipios;

5- Como indicador de acompanhamento e avaliagc@o na 4rea de sadde bucal determinou-se
a cobertura da primeira consulta odontoldgica na popula¢do do Estado.

02

Que agdes estio sendo

implementados para a

satide bucal no Estado
da Bahia?

Que apoio o Estado esta
dando aos municipios
para implantar as acdes
de saide Bucal?

Relatorio de Gestdo
2004

1- Organizagdo da III conferencia Estadual de Satde Bucal;

2- Incremento na implantacdo de ESB no PSF onde foram implantadas em 2004, 225
novas equipes passando de 444 em 2003 para 669 em 2004;

3- Investimento de estratégia para habilitacdio de 05 centros de referencia em Saude
Bucal (CEO): Salvador, Vitéria da Conquista, Eundpolis, Juazeiro e Itabuna
oferecendo procedimentos do tipo I ( ortodontia, endodontia, cirurgia e prétese) e do
tipo II de acordo com demandas locais;

4- Prestacdo de assessoria técnica aos 417 municipios para fluoretagdo da 4gua de
abastecimento publico, e monitoragdo do teor de fliior em 153 municipios;

5- Elaboragdo de um programa de capacitagdo para prevencdo e controle do cincer de
boca;

6- Capacitagio de odontélogos no programa acima em diversas micro regides do Estado

03

Relatorio de Gestao

1-Foi acompanhado 267 municipios dos 371 que integram o PSF, com 902 equipes de
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2005

satde bucal, indicando um aumento de 223 equipes em 2005;

2-Foi realizado semindrio sobre experiéncia de acreditacdo e certificagdo;

3- Foi elaborado o programa de prevencdo e controle do cincer de boca realizado em
parceria com o CICAN e Faculdade de odontologia da UFBA. Para atender ao programa
foram capacitados 51 cirurgides dentistas das 32 micro regides da saide em diagndstico
de cancer bucal;

4- Foi promovido um curso de facilitadores em educacdo permanente de Saide bucal em
DST/AIDS para 37 profissionais, sendo 27 da Bahia e 12 de Sergipe, em parceria com MS
e 0 ISC/UFBA;

5- Investimento para viabilizacdo a habilitacdo dos CEOS, e conta com 36 CEOs em 34
municipios;

6- dentro dessa estratégia os laboratdrios regionais de prétese dental, senda aprovados 15 e
credenciados 3: Salvador, Sdo Felix e Vitéria da Conquista.; ofertando préteses totais e
parciais 4s suas populacdes;

7- Destaca-se o incremento na implantacdo de ESB no PSF.

04

Relatorio de Gestdo
2006

1- Em 2006 houve implantagdo de 322 novas equipes de Saude Bucal nas ESF;

2- Foi implantado o programa de prevencgdo e controle do cancer de boca realizado em
parceria com o CICAN e Faculdade de odontologia da UFBA. Para atender ao programa
foram capacitados 51 cirurgides dentistas das 32 micro regides da saide em diagndstico
de cancer bucal;
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Apéndice V: Analise dos documentos Municipais

Niumero do -
documento LA

DOCUMENTO

CONTEUDO

Quais os problemas
apontados pelo plano
em relacdo a saide
bucal?

05

Plano estadual de
Saude (2004-2007)

Para efeito de elaboracdo deste plano se considerou o CPOD de 1,52 aos
12 anos, coletado no DataSUS, 2002;

Idem para o cancer de boca por 100.000 habitante foi de 12,84 para o
sexo masculino e 3.36 para o sexo feminino;

Em relacdo aos problemas de satde por ordem crescente a saide bucal
aparece em 16 lugar ( céarie, doenca periodontal e cancer bucal);

Em relagdo aos servicos de Saide a SMS apresenta reduzida rede prépria
de servicos em SB — 310 equipos odontolégicos: 157 estdo nas
universidades, 96 municipais e 16 no setor privado;

Nas unidades da SMS s@o ofertados apenas servigos de odontologia
restauradora;

A SMS a partir de 200 inicia a mplantagdo do PSF, porém o plano néo
menciona a implantacdo das equipes de Satude bucal no PSF;

Que problemas
apresenta a SMS que
05 dificulta a implantacao
das agdes de Saude

Bucal?

e

Salvador passa de Gestdo parcial para gestdo plena da AB, implicando
em aumento da oferta de servicos sob sua responsabilidade;

Salvador apresenta um grau incipiente de reorientacio do modelo de
atencdo, que se expressdo na incipiéncia das acdes basica, em especial as
acdes de promocgao da sauide;

A SMS herdou o sistema que reproduz o modelo assistencial médico
privatista;

A SMS apresenta baixa capacidade gerencial e organizativa derivada da
insuficiéncia de pessoal qualificado para exercer tarefas demandadas
pela mudancga induzida pela municipalizagao;

A SMS apresenta defict de RH em quantidade e distribuigdo;

Infra estrutura - Insuficiente capacitagdo Técnica e Baixa estrutura fisica
e estrutura de insumos e material permanente;

Politico — Gerenciais -  atendimento desordenado a demanda
espontanea; auséncia de PSF; falta de planejamento e programacio
local; falta de normas e rotinas de atendimento; desarticulagdo dos
gerentes da US com os CLS; Falta de informacdo e comunicagdo dos
usudrios; numero insuficiente de unidades de satide; porte insuficiente de
muitas unidades de sadde existentes; ma distribuicdo territorial;
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8.

9.

desorganizacdo do sistema de referencia e contra referencia;

Inexisténcia de integralidade das acOes de satide - falta de sistema de
referencia e contra referencia para média e alta complexidade;
desarticulacdo da rede complementar; desarticulacdo das trés esferas de
governo; falta de articulagdo intersetorial; inexisténcia de agdes
educativas de prevencdo e promog¢do da saude; ideologia profissional
centrada no modelo médico privatista;

Baixa Capacidade Operacional/ producio de servicos — Caréncia de RH,
sub-registro dos servicos produzidos; Falta de monitoramento das
informacdes sobre a producdo dos servigos, falta de remuneragdo por
produtividade; insuficiente capacitacdo e humanizac¢do dos profissionais
de atendimento publicam;

10. Ritmo lento de ampliacdo do PSF - financiamento insuficiente; indefinicao

da forma de contratac@o dos profissionais para o PSF;

05

Que acgdes estdo sendo
propostas para a saide
bucal em Salvador?

1.

2.

Reorientacdo do modelo assistencial e descentralizagdo —aumento da
cobertura do PSF com a implantacdo de 174 equipes;

Desenvolvimento de agdes de AB- com o objetivo de reduzir a
incidéncia de doengas bucais em criangas de 5 a 14 anos propde:
ampliacdo das acdes de odontologia sanitdria para as equipes de PSF e
garantia de assisténcia curativa bésica para a populacdo com pelo menos
0,5 UTO/ habitante; Nao hd referencia quanto a implantacdo de ESB no
PSF;

Desenvolvimento de RH - Apresenta a meta de contratar 45
odontdlogos; Nha referencia quanto a capacitagdo de pessoal.

06

Que ac¢des estdo sendo
implementadas no
municipio de Salvador
para a saide Bucal?

Relatorio de Gestio
2004

Aumento de UBS passando de 17 para 81 neste ano;

Redugdo dos prestadores da rede complementar;

Incremento da produgdo ambulatorial de odontologia de 10,07% de
2003 para 2004 (925.655 para 1.018.853) e a rede privada apresentou
uma reducgdo de- 7,45%;

A producdo de agdes bédsica em odontologia sofreu um crescimento de
57,9% se comparado a 2003, este crescimento € atribuido ao aumento de
ESB (69 equipes) no PSF e do programa de satde na escola;’

Ocorre uma oscilacdo da producéo ao se analisar a série histérica no
periodo de 2000 a 2004 com destaque especial para 2002 atribuido a
parceria entre SMS e a FDC/Campus IlI(Faculdade Baiana de Medicina)
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

e a parceria com a secretaria de educagfo com projeto saide na escola;
Destaca-se neste ano atividades de prevengdo que envolve: exame
epidemioldgico, atividades educativas, atividades com Fldor e HBS —
priorizadas para criangas de 5 a 14 anos;

O indicador acima foi monitorado pela PPI, sendo alcangados 0,49
procedimentos crianga ano, ultrapassando a meta pactuada que € de 0,06
procedimento/ crianca/ ano;

Na producdo dos procedimentos especializados destaca-se um aumento
das restauragdes com londmero de vidro decorrente da ampliagdo da
oferta deste procedimento nessas unidades municipais;

Ocorreu a capacitacdo de ESF em treinamento introdutdério com recursos
do PROESF;

Numero de ESF passou de 44 para 91;

Implantagdo de forma alternativa para gerenciar as unidades de satide do
municipio — Comissdo gerencial representado pelo gerenciamento
participativo;

Foi realizado a 1° Conferencia Municipal de Saide Bucal, cujo tema foi
“Acesso e qualidade, superando a exclusdo social”discutiu a formulacao
e implementacdo da politica municipal de saide bucal;

Ressalta-se a implantagdo de duas iniciativas inovadoras: 1)criacdo dos
servigos de urgéncia 24 horas inclusive finais de semana e feriados, 2)
Criacdo dos CREO - Centro de referencia de especialidades
odontoldgicas;

No CREO, houve a aquisicdo de 10 equipamentos portiteis para
atendimento em domicilio de pacientes com necessidades especiais com
dificuldade de locomogao;

SMS passou a integrar o programa Brasil Sorridente;

Em 2004 a SMS possui a seguinte rede de servigos odontoldgicos: 119
Gabinetes odontoldgicos distribuidos em 81 unidades de sadde- 57
oferecem servigos bdsicos curativo, restaurador e preventivo, 28 sdo
USF e contam com 69 ESB, 05 funcionam em regime de plantdo 24
horas, 01 centro de referencia e 10 equipamentos portateis;

O programa de sadde na escola oferece aos alunos da rede municipal de
saide atendimento odontolégico preventivo, curativo e restaurador em
unidades moéveis em cada escola;
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18.

Houve um levantamento epidemiolégico em todos os DS que obteve os
seguintes resultados: redugdo significativa da prevaléncia de cérie nas
ultimas duas décadas podendo estar relacionado a componentes
ambientais, acesso a dentrificio fluoretado e dgua fluoretada e acdes dos
servigcos de saude ( aumento dos procedimentos cceletivos)

07

Que acdes estio sendo
implementadas no
municipio de Salvador
para a satide Bucal?

Relatorio de Gestéo
2005

11.

12.

Houve expansdo da cobertura do PSF em 2005 de 14 para 16% (81
equipes janeiro/2005 para 114 em dezembro de 2005);

Inaugurou-se dois CEOS;

Houve a recuperacdo de 7 das 16 unidades méveis que se encontram
paralisadas;

Atuacdo do programa de satide na escola em 04 escolas municipais —
atendendo cerca de 2.500 pessoas na faixa etdria de 06 a 15 anos;

Foram adquiridos 25 equipamentos odontolégicos resultando na
ampliacdo de 37% e recuperados cerca de 80;

Houve a qualificacdo de 9856 profissionais de dreas estratégicas,
inclusive da sadde bucal;

Avancos no controle social com a inclusdo de entidades populares e de
profissionais de saide como o CRO, para fortalecer as redes de
interlocucdo;

Reducio do niimero de procedimentos basicos em odontologia em (2004
/1.105.226 — 2005/ 964.206);

Reducio da producdo ambulatorial em 10,06%;

. Incremento dos procedimentos de necropulpectomia deciduos e

permanentes, sutura de ferida da mucosa bucal e face e restauragdo com
Ton6mero de vidro;

Realizaram-se 12 oficinas em PPLS nos 12 distritos sanitarios, com
participacdo de liderancas da comunidade, profissionais de saudde,
gerentes e coordenadores de cinco eixos temdticos: Saude da crianga, do
adolescente, da mulher, adulto, idoso, mental, bucal, vigilancia em satide
e saide da populacdo negra, participacdo social e organizacdo dos
Servicos;

Foi realizada auditoria na red prépria inclusive no CEO para avaliagdo
da organizacdo e funcionamento da unidades para ado¢do de medidas
imediatas para corre¢cdo das ndo conformidades;
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13.

14.
15.

Conta-se com 114 ESF e 81 ESB distribuidos em 34 USF em 10 distritos
sanitarios: suburbio ferrovidrio, Itapagipe, Brotas, Barra- Rio Vermelho,
Cajazeiras, Liberdade, Itapud, Sdo Caetano — Valéria, Pau da Lima e
Cabula — Beiru;

No ano anterior havia 81 ESF e 77 ESB em 10 distritos sanitarios;
Apenas suburbio ferrovidrio apresenta cobertura proxima de 50%, sendo
ainda uma cobertura inexpressiva para haverem mudancas expressivas
em alguns indicadores.

08

Plano Municipal de
Sadde 2006-2009

Quais os problemas
apontados pelo plano
em relacdo a saude
bucal?

A cérie e as doengas periodontais sdo apontada no plano em todos os
grupos populacionais exceto homens adultos e idosos (criangas,
adolescentes e mulheres adultas e gestantes);

Aparece na populagdo geral problemas de sadde bucal: cérie, doenca
periodontal, edentulismo e problemas estéticos;

De modo geral um dos principais problemas da populacdo sdo a carie e
doenca periodontal;

Ocorre que a oferta € insuficiente na AB e urgéncias em SB;

Idem para média e alta complexidade;

Quanto ao RX odontolégico a oferta € maior que a necessidade

Que problemas
apresenta a SMS que
dificulta a implantacdo
das acgdes de Saude
Bucal?

A

Infra- estrutura — Falta de unidades de satide para atender a demanda,
Insuficiéncia de consultérios e unidades para atender a demanda, espaco
fisico insuficiente para atender a demanda, falta de estrutura fisica e
funcional das unidades, dificuldade de acesso em odontologia, falta de
insumos, falta de centros de referencia para a sadde bucal, baixa
qualificag¢do de pessoal, falta de capacitacdo de pessoal, de supervisao e
sensibilizacdo dos RH, falta de capacitagdo dos profissionais de satide
bucal, diminui¢do do aproveitamento do THD, existéncia de duas ESF
para uma ESB;

Gestado — Irregularidade no fluxo de insumos e burocracia no processo
de aquisi¢do, Falta de andlise dos dados, indicadores em saude
bucal,falta de planejamento adequado para as agdes e reformas
estruturais nas unidades de satde bucal, centralizagdo das informagdes e
decisdes, problemas d comunicacdo e informagdo entre unidades e
usudrios, perfil inadequado dos gerentes para trabalhar com a
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comunidade organizada, Falta de intercambio,integracdo e educacdo
permanente para os profissionais, falta de implementacdo de politicas
publicas e avaliacdo de programas sociais, falta de uma politica de saide
bucal para os distritos, énfase na produtividade em detrimento da
qualidade, baixa visibilidade das préticas e politicas de saude, falta de
valorizacdo da satde bucal, falta de informacdo dos usudrios acerca dos
servicos oferecidos pelo SUS, falta de manutencdo dos equipamentos,
desinformacdo dos wusudrios sobre a oferta dos servigos,
desabastecimento das unidades.

Modelo de Atencdo — Baixa resolutividade das unidades bdsicas de
satude, Falta dos protocolos para os servigos oferecidos e para pacientes
especiais em sadde bucal inclusive portadores de doencas
sistémicas,falta de atividades culturais e educativas em sadde bucal,
deficiéncia na prevencdo em satude bucal, grande demanda para o
servigo de saide bucal, defict de cobertura em sadde bucal;
Organizaciao dos servicos — Auséncia de unidades de referencia em
saude bucal;

Financiamento — ndo foi identificado problemas nesse ambito;

Problemas da populacdo e ambiente — medo de dentista.

Que acdes estdo sendo
propostas para a sadde
bucal em Salvador?

Incorporagdo definitiva do atendimento odontolégico a rede bdsica de
servicos de saide do municipio (diretriz do PDDU);

Que o modelo de atengdo na perspectiva da VISAU, dve estabelecer
dialogo com outras combinagdes tecnoldgicas inclusive a saide bucal;

O PMS propde para a saude bucal - organizar a rede assistencial em
saide bucal(OBJ12) em trés acdes:1) melhoria do acesso da populagdo
ao tratamento odontolégico nas UBS e nas unidades de atendimento
odontolégico de urgéncia,2) Implementacio do programa Brasil
Sorridente,3)Implantacdo dos centros de especialidades odotoldgicas.

09

Relatorio de Gestdo
2006

—

Houve a implantag¢do de mais um CEO;

Houve a implantagdo de semana de Sadde — consiste no atendimento
odontolégico nos bairros onde ndo hd unidade fixa, se executa
atendimento odontoldgico preventivo e curativo, HBS, aplicagdo de
fltor, acdes educativas sobre varios temas;

Foi implantado projeto com o objetivo de desenvolver acGes preventiva
e educativas nas creches municipais;
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e

Foram reformados equipamentos odontoldgicos ja existentes, adquiridos
materiais € instrumentais, aumentando em 50% o numero de
equipamentos;

As acdes basicas realizadas correspondem a 23% da meta estabelecida.
As acdes especializadas a meta 145%.
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Apéndice VI : documentos municipais

PMS X RELATORIO DE GESTAO

Quais as acoes propostas para a saude bucal (2002
a 2005)?

Quais as acoes realizadas em saude bucal?

Observacoes

4. Reorientacdo do modelo assistencial e
descentralizacdo — aumento da cobertura do
PSF com a implantacédo de 174 equipes;

5. Desenvolvimento de acées de AB- com o
objetivo de reduzir a incidéncia de doencas
bucais em criangas de 5 a 14 anos propde:
ampliacdo das agdes de odontologia sanitaria
para as equipes de PSF e garantia de
assisténcia curativa bdasica para a populagdo
com pelo menos 0,5 UTO/ habitante; Nao ha
referencia quanto a implantacdo de ESB no PSF;

6. Desenvolvimento de RH — Apresenta a meta de
contratar 45 odontélogos; Nao ha referencia
quanto a capacitacao de pessoal

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

(2004)
Aumento de UBS passando de 17 para 81
neste ano;
Reducéo dos prestadores da rede
complementar;
Incremento da produgdo ambulatorial de
odontologia de 10,07% de 2003 para 2004
(925.655 para 1.018.853) e a rede privada
apresentou uma redugéo de- 7,45%;
A producdo de acbes basica em odontologia
sofreu um crescimento de 57,9% se comparado
a 2003, este crescimento é atribuido ao
aumento de ESB (69 equipes) no PSF e do
programa de saude na escola;
Ocorre uma oscilacdo da producdo ao se
analisar a série histérica no periodo de 2000 a
2004 com destaque especial para 2002
atribuido a parceria entre SMS e a
FDC/Campus  lll(Faculdade Baiana de
Medicina) e a parceria com a secretaria de
educacao com projeto salde na escola;
Destaca-se neste ano atividades de prevengao
que envolve: exame epidemioldgico, atividades
educativas, atividades com Flior e HBS -
priorizadas para criancas de 5 a 14 anos;
O indicador acima foi monitorado pela PPI,
sendo alcangados 0,49 procedimentos crianca
ano, ultrapassando a meta pactuada que é de
0,06 procedimento/ crianga/ ano;
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26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

Na producgao dos procedimentos especializados
destaca-se um aumento das restauragdes com
lonébmero de vidro decorrente da ampliacdo da
oferta deste procedimento nessas unidades
municipais;

Ocorreu a capacitagdo de ESF em treinamento
introdutério com recursos do PROESF;

Numero de ESF passou de 44 para 91;
Implantagéo de forma alternativa para gerenciar
as unidades de salude do municipio — Comissao
gerencial representado pelo gerenciamento
participativo;

Foi realizado a 1° Conferéncia Municipal de
Saude Bucal, cujo tema foi “Acesso e
qualidade, superando a exclusdao social”
discutiu a formulagcdo e implementacdo da
politica municipal de saude bucal;

Ressalta-se a implantagdo de duas iniciativas
inovadoras: 1)criagao dos servigcos de urgéncia
24 horas inclusive finais de semana e feriados,
2) Criagdo dos CREO — Centro de referencia de
especialidades odontolégicas;

No CREO, houve a aquisicaio de 10
equipamentos portateis para atendimento em
domicilio de pacientes com necessidades
especiais com dificuldade de locomogao;

SMS passou a integrar o programa Brasil
Sorridente;

Em 2004 a SMS possui a seguinte rede de
servicos  odontoldgicos: 119  Gabinetes
odontolégicos distribuidos em 81 unidades de
saude- 57 oferecem servicos basicos curativo,
restaurador e preventivo, 28 sdo USF e contam
com 69 ESB, 05 funcionam em regime de
plantdo 24 horas, 01 centro de referencia e 10
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equipamentos portateis;

35. O programa de saude na escola oferece aos
alunos da rede municipal de salde
atendimento odontolégico preventivo, curativo e
restaurador em unidades méveis em cada
escola;

36. Houve um levantamento epidemiol6gico em
todos os DS que obteve o0s seguintes
resultados: redugao significativa da prevaléncia
de carie nas Ultimas duas décadas podendo
estar relacionado a componentes ambientais,
acesso a dentrificio fluoretado e agua fluoretada
e acdes dos servicos de saude (aumento dos
procedimentos coletivos)

16.

17.
18.

(2005)
Houve expansao da cobertura do PSF em 2005 de
14 para 16% (81 equipes janeiro/2005 para 114 em
dezembro de 2005);
Inauguraram-se dois CEOS;
Houve a recuperacdo de sete das 16 unidades
méveis que se encontram paralisadas;

19. Atuacdo do programa de saude na escola em 04

20.

21.

escolas municipais — atendendo cerca de 2.500
pessoas na faixa etaria de 06 a 15 anos;

Foram adquiridos 25 equipamentos odontol6gicos
resultando na ampliacdo de 37% e recuperados
cerca de 80;

Houve a qualificacdo de 9856 profissionais de areas
estratégicas, inclusive da saude bucal;

22. Avangos no controle social com a inclusdo de

23.

entidades populares e de profissionais de salde
como o CRO, para fortalecer as redes de
interlocucao;

Reducdo do numero de procedimentos basicos em
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24.
25.

26.

27.

28.

29.

odontologia em (2004 / 1.105.226 — 2005/ 964.206);
Reducgéo da produg¢do ambulatorial em 10,06%;
Incremento dos procedimentos de necropulpectomia
deciduos e permanentes, sutura de ferida da
mucosa bucal e face e restauragdo com lonémero
de vidro;

Realizaram-se 12 oficinas em PPLS nos 12 distritos
sanitarios, com participacdo de liderangas da
comunidade, profissionais de saude, gerentes e
coordenadores de cinco eixos tematicos: Saude da
crianga, do adolescente, da mulher, adulto, idoso,
mental, bucal, vigilancia em salde e saude da
populacdo negra, participagdo social e organizacdo
dos servigos;

Foi realizada auditoria na rede propria inclusive no
CEO para avaliacao da organizacdo e
funcionamento das unidades para adogdo de
medidas imediatas para correcdo das néo
conformidades;

Conta-se com 114 ESF e 81 ESB distribuidos em 34
USF em 10 distritos sanitarios: suburbio ferroviario,
Itapagipe, Brotas, Barra- Rio Vermelho, Cajazeiras,
Liberdade, ltapua, Sao Caetano — Valéria, Pau da
Lima e Cabula — Beiru;

No ano anterior havia 81 ESF e 77 ESB em 10
distritos sanitarios; Apenas subulrbio ferroviario
apresenta cobertura préxima de 50%, sendo ainda
uma cobertura inexpressiva para haverem
mudangas expressivas em alguns indicadores.

(2006 a 2009) - Quais as ac6es propostas para a

saude bucal?

Quais as acoes realizadas em saude bucal?

4.

Incorporagdo  definitiva  do atendimento
odontolégico a rede basica de servicos de salude
do municipio (diretriz do PDDU);

Que o modelo de atencdo na perspectiva da

7.
8.

(2006)
Houve a implantacao de mais um CEO;
Houve a implantagdo de semana de Salude -
consiste no atendimento odontolégico nos bairros

124



6.

VISAU, deve estabelecer didlogo com outras
combinagbes tecnoldgicas inclusive a saude
bucal;

O PMS propde para a saude bucal - organizar a
rede assistencial em saudde bucal (OBJ12) em
trés acdes:1) melhoria do acesso da populacao
ao tratamento odontolégico nas UBS e nas
unidades de atendimento odontolégico de
urgéncia,2) Implementagcdo do programa Brasil
Sorridente,3)Implantacdo  dos  centros  de
especialidades odontol6gicas.

10.

onde ndo ha unidade fixa, se executa atendimento
odontoldgico preventivo e curativo, HBS, aplicacao
de flor, agbes educativas sobre varios temas;

Foi implantado projeto com o objetivo de
desenvolver ac¢des preventivas e educativas nas
creches municipais;

Foram reformados equipamentos odontoldgicos ja
existentes, adquiridos materiais e instrumentais,
aumentando em 50% o ndmero de equipamentos;

11. As agdes basicas realizadas correspondem a 23%

da meta estabelecida.

12. As acdes especializadas a meta 145%.
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Apéndice VI : Recomendagées para referéncia e contra referéncia

Compreende a organizacdo dos fluxos de gerenciamento do Sistema de Satde bucal, para referéncia e contra referéncia da AB
para atengdo especializada.

Critérios:
1) Definir critérios de priorizagdo de encaminhamento pactuando sistema municipal de saide com a comunidade e
conselhos locais de saude;

2) Encaminhar preferencialmente pacientes em tratamento nas UBS do PSF ou referenciados de outros centros de
especialidades ou hospitais;

3) O usudrio deve ser encaminhado com eliminacdo da dor e com acdes realizadas para controle da infeccdo bucal
(adequacdo do meio bucal), terapia periodontal bésica, remog¢do dos focos de infec¢do e selamento provisorio das
cavidades de carie;

4) Os casos de urgéncia devem ser selecionados nas unidades bdsicas ou no pronto atendimento;

Conteudo
5) O agendamento deve ser realizado respeitando os critérios de cada municipio e da geréncia do CEO;

6) O encaminhamento deve ser feito através de formulédrios de refer€ncia/contra-referéncia, acompanhados ou niao de
exames complementares e radiografias;

7) Ap6s o término do tratamento, o paciente serd encaminhado para a unidade de saide de origem para conclusdo do
tratamento e manutencdo, com o formulario de contra-referéncia devidamente preenchido onde conste a identificacdo do
profissional, diagnéstico e tratamentos realizados;

8) As necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para sua resolugdo devem ser resolvidas através
de inter — consultas no CEO.

9) Pacientes com estado de saide geral que comprometa o tratamento odontoldgico devem ser primeiramente estabilizados
na UBS para posterior encaminhamento.
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REQUISITOS BASICOS PARA REFERENCIA: Diagnéstico das lesdes de boca e cancer bucal.
Todo CEO deve realizar no minimo servicos de estomatologia, com &nfase no diagnéstico de cancer bucal;

1. As necessidades de avaliacdo estomatoldgicas deverdo ser encaminhadas com formulérios especificos de referéncia e
contra-referéncia, onde conste o motivo do encaminhamento, dados clinicos e localizag¢do da enfermidade ou da lesdo;

2. O paciente referenciado para diagnéstico especializado de lesdes com potencial de malignacdo ou com suspeita de
malignidade na boca, deve ser acompanhado e continuamente sensibilizado para o seu comparecimento aos locais, desde

a suspeita da lesdo, comprovacdo do diagndstico até o eventual tratamento;

3. Os tratamentos de alta complexidade devem ser formalizados por documentos de referéncia e acompanhados pelos
profissionais do CEP;

4. A execugdo de biopsia no CEO € incluido no cédigo SIA - SUS

5. O atendimento de referéncia para as lesdes suspeitas de cancer, lesdes com potencial de malignacdo, ou de outros agravos
estomaldgico (de etiologia diversa) nos CEOS ndo deve inviabilizar as realiza¢Ges desses procedimentos, nas UBS.

*Critérios de Inclusio

1. Encaminhar pacientes com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas anexas, recorrentes ou nao, onde
esteja indicado, ou seja desejado o esclarecimento clinico, exame histopatoldgico (biopsia), ou solicitagdo de outros
exames complementares adicionais;

2. Pacientes com area da mucosa bucal que, mesmo sem ulceragdes, nédulos e/ou infartamento ganglionar, apresentam-se
com formacdo de placas esbranquicadas, dreas atréficas ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a

pacientes com histérico de tabagismo, etilismo ou exposicao solar e que estejam acima de 40 anos de idade;

3. Les0Oes 0sseas de naturezas diversas, localizadas no maxilar ou na mandibula;
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4. Pacientes com presenca de nddulos, vesiculas ou bolhas e infartamento ganglionar;

Obs: Na presenca de lesdes ulceradas, atrdficas, hiperceratdticas ou nodulares, avaliar a presengca de possiveis agentes
causais locais, removendo-os quando possivel e acompanhando a evolugdo antes do encaminhamento;

Pacientes portadores de lesdes brancas, vermelhas ou negras (exceto as variacdes da normalidade); hipertrofias; nddulos,
vesiculas, bolhas e aumento de volume na mucosa; pacientes acima de 40 anos, sexo masculino, tabagismo cronico;
desnutrido e imunodeprimidos; presenca de lesdes de leucoplasias, quielite actinea ou liquen plano do tipo erosivo/ulcerado.

2. REQUISITOS BASICOS PARA REFERENCIA: Endodontia

¢ Encaminhado para o CEO a partir das UBS e USF;

e (Os usudrios originados das UAO devem se dirigir a UBA

e Usudrios em tratamento nas UBS para serem encaminhados deverdo receber minimamente acdes para controle da
infec¢do bucal (adequagdo de meio bucal, remogao de restos radiculares, selamento de cavidades, instru¢des de H.O.,
profilaxia e raspagem supra gengival);

Priorizar tratamento em vés do retratamento e dentes permanentes em relagcdo ao ..................

Avaliar previamente ao encaminhamento a origem da dor: periodontal ou endoddntica;

Avaliar antes da exodontia a viabilidade do isolamento relativo quando o absoluto ndo for possivel;

Dentes com envolvimento de furca grau 1 e 2 solicitar avaliagdo do periodontista;

Dentes com polpa vital e rizogénese incompleta deverdo ser submetidos a tec. de pulpolomia para favorecer a
apecificacao.

*Critérios de inclusio:
Tratamento:
1. Estar em tratamento nas UBS;

2. Preferencialmente dentes permanentes;
3. Endo de 3° molar s6 se o usudrio apresentar muitos elementos faltantes; houver necessidade de sua manuten¢do e com
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*Critérios de exclusido

REQUISITOS BASICOS PARA REFERENCIA: Periodontia

el s

*Critério de Inclusdo

1.

2. Necessidade de cirurgia periodontal com acesso;
3. Necessidade de cirurgia pré — protética;

diagnéstico favoravel;
Antes de encaminhar o dente deve ser preparado:remogdo de tec. Cariado, penetracio desinfetante, curativo de demorar e
restaurag@o provisoria.

Retratamento

Aqueles com sintomatologia dolorosa;

Os assintomaticos, fazer acompanhamento radiografico. No surgimento de lesdes ou aumento de....................... existentes
encaminhar para o retratamento;

Priorizar dentes anteriores e pilares de PPR com diagnéstico favordvel;

Dentes com envolvimento de furca grau 3 ou com doenga periodontal severa;

Dentes com perda de inser¢do que impossibilite sua manutencio na arcada;

Niao devem ser encaminhados usudrios com necessidade de pulpotomia, devem ser realizadas nas UBS;
Terceiros molares si antagonistas e com acesso restrito.

Encaminhar os pacientes com tratamento minimo;

Avaliar grau de motivagao e real interesse do paciente pelo tratamento;

Tratamento de urgéncias periodontais atenderem preferencialmente nas UBS e UAO;
A manutencio do tratamento realizado no CEO deve ser feito na UBS.

Necessidade de tratamento nio cirirgico em bolsas acima de 6 mm;
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4. Pacientes com periodontite refratéria;
Pacientes com doenca periodontal severa e sinais de agravamento sist€mico

6. Lesdo de endo-perio, seqiielas de guna; fibrose e hiperplasia gengival.

W

*Critério de Exclusio:

Tratar na UBS
1. Pacientes com bolsas periodontais de até 4 mm.

2. dentes com acentuada mobilidade vertical
3. dentes com severa destrui¢do corondria (raizes residuais)

REQUISITOS BASICOS PARA REFERENCIA: Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial

e Nesses casos o encaminhamento fica por conta CD generalista

Prioridades: apicectomia e obturacdo retrograda, , cirurgia de dentes inclusos e semi inclusos, frenectomia lingual,
ulectomias, osteotomia corretiva, cirurgia de tecidos duros e moles, cirurgia pré protética.

Critérios de exclusao:

Tratar na UBS:

1) Pacientes com bolsas periodontais de até 4 mm
2) Dentes com acentuada mobilidade vertical;
3) Dentes com severa destruicdo corondria (raizes residuais).

REQUISITOS BASICOS PARA REFERENCIA: Portadores de Necessidades Especiais

e A porta de entrada é sempre a UBS;
Encaminhar os pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo para o CEO que avaliard a necessidade ou
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nao do atendimento hospitalar sob anestesia geral;
e Ap6s avaliacdo médica com laudo, relatério do diagndstico e avaliagdo clinica geral do paciente;

e Atender sempre que possivel na UBS e quando necessdrio o encaminhamento mandar com relatério detalhado,
justificando a referéncia e assinado pelo profissional.

Critérios de Inclusdo

1) Pacientes que foram avaliados nas UBS e ndo permitiram o atendimento clinico convencional;

2) Incluem-se nesse grupo: pacientes com movimentos involuntdrios; portadores de sofrimento mental que apresentam
dificuldades de atendimento na UBS apés duas tentativas frustradas; com deficiéncia mental, deficientes sensoriais e
fisicos quando associadas aos distirbios de comportamento; pessoas com patologias sistémicas cronicas;
...................... metabdlicas; alteracdes genéticas e outras; deficientes neuroldgicos “grave”; doengas degenerativas do
SNC; paciente autista; criangas de 0 a 02 anos com cérie aguda ou cronica generalizada entre outros.
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ApendiceVI : Protocolo de Assisténcia em Sadde bucal nas Unidades de Urgéncia

Conteudo

DAS UAO:

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Demanda crescente por servicos de urgéncia devido a ineficaz referéncia e contra-referéncia e a insuficiente
estruturacdo da rede bésica;

Necessidade de ordenar o atendimento as urgéncias garantindo acolhimento, primeira atencio qualificada e resolutiva
para estas, estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes dentro do Sistema de Saude;

H4 uma preocupacdo com escoamento das demandas reprimidas ndo satisfeitas na A.B. aonde esses servicos
oferecem atendimento de pequena resolutividade, o que implica em repetidos retornos e enorme produgdo de
“consultas de urgéncia”;

Aberto nas 24 horas / dia estes servigos acabam por funcionar como “porta de entrada do SS”;

Ocorre uma lotag@o nas unidades de urgéncia, onde misturam-se pacientes de urgéncia propriamente dito, pacientes
desgarrados da AB e especializada e as urgéncias sociais e comprometem a qualidade da assisténcia;

A superlotagdo ¢ agravada por problemas organizacionais deste servico como falta de triagem de risco,0 que
determina o atendimento por ordem de chegada sem qualquer avaliacdo prévia do caso;

O protocolo tem o objetivo de proporcionar uma melhor organizacdo da assisténcia, articular os servigos, definir
fluxos e referéncias resolutivas para promover universalidade do acesso, a equidade e integralidade na atencdo
prestada;

Ao chegar a rede o usudrio € avaliado e encaminhado conforme tratamento;

Os tratamentos basicos de urgéncia podem ocorrer nas UAO, UBS e USF;

Nos casos de necessitar de atendimento especializado (exodontias cirdrgica, endodontia, pacientes portadores de
necessidades especiais, oncologia / estomatologia, periodontia, dentistica, odontopediatria) com preenchimento pelo
CO da ficha de referéncia, com diagndstico, procedimentos necessarios, especialidade e unidades dentrias
disseminadas.

Consulta — estabelecer a necessidade de tratamento;

Administracdo de medicamento - prescrito pelo CO e administrada pelo Auxiliar de Enfermagem:;
Pressdo arterial;

Excisdo com sutura simples de pequenas lesdes de pele / mucosa;

Incisdo e drenagem de abscesso — quando houver ponto de flutuacéo;

Selamento da cavidade com cimento provisorio;

Capeamento direto — fazer o capeamento e referenciar sua restauragao;
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8) Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio: quando se tratar de pré — molar, pois estas unidades
tem referéncia de TE no CEO;

9) Exodontia de deciduos;

10) Exodontia de dentes permanentes: se o dente apresentar cdrie com comprometimento pulpar, onde esta unidade ndo ha
referéncia de tratamento endoddntico no CEO (molares ou o paciente ndo tem condi¢des de tratd-lo em outro local).

11) Pericoronarite;

12) Remocio de resto radicular: se ha sintomatologia indica- se a exodontia. Se é antigo, referencii-lo na rede bdsica;

13) Alveolite;

14) Hemorragia;

15) Sutura de ferida da mucosa bucal e da face;

16) Tratamento periodontal em situacéo de urgéncia;

17) Remocido de corpo estranho da regido buco — maxilo - facial: remocao de projétil arma de fogo ou outro corpo estranho
na regido realizar e suturar quando necessirio e estiver ao alcance das condi¢des de infra — estrutura e técnico —
profissionais no momento;

18) Tratamento cirtrgico de fistula extra oral e intra oral;

19) Contengdo (esplintagem);

20) Rx periapical e interproximal : quando necessério para auxiliar o diagndstico;

e Recomenda-se a realizacdo de dentistica restauradora nas unidades de urgéncia dada a dificuldade de acesso em sadde
bucal ;

® Os procedimentos ndo inseridos nas UAO devem ser encaminhados para as UBS ou CEO
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Apéndice VI : Protocolo de Assisténcia em Satide bucal no PSF de Salvador

Conteudo

e (bserva-se auséncia de normatizagdo do processo de trabalho das ESB no PSF, tanto nas atividades coletivas como
individuais.

e Atividade — acdes clinicas ambulatoriais
e Ha varias formas de priorizar as demandas — entre elas realizacao de inquéritos epidemiol6gicos;
¢ [Inicialmente 60% das vagas para livre demanda
40% distribuidas das micro dreas para atencio as familias de forma longitudinal priorizando os individuos
de acordo com os critérios.

1) ALTA PRIORIDADE - soma 3 ou mais condi¢des sugeridas abaixo;
2) MEDIA PRIORIDADE - soma 2 das condi¢des sugeridas abaixo;
3) BAIXA PRIORIDADE - possui s6 1 das condigdes.

Condicoes sugeridas

A) Familia considerada de risco social pela equipe (ficha A): baixa escolaridade, desemprego, condi¢des de moradia)
B) Atividade de carie alta na familia

C) Molares permanentes com cérie

D) Outros dentes permanentes com carie

E) Problema periodontal.

e Ressalta-se a importancia do registro dos procedimentos ambulatoriais no SIA — SUS, o registro da 1* consulta
odontoldgica deve ser feito uma tnica vez por individuo, exceto na consulta de urgéncia / emergéncia e outro c6digo;

e Os procedimentos ambulatdrias realizados fora do consultério odontolégico devem ser registrados corretamente no SIS (
ex: ambiente familiar);
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e Observar o protocolo de fluxo de atendimento odontolégico da rede assistencial dos SUS de Salvador para ter clareza dos
procedimentos realizados nas UBS, USF e UAO.

Atividade 2: Visita domiciliar com supervisdo do ACS na micro 4rea;
e Para controle de danos (pacientes acamados, seqiielas de AVC, pacientes especiais), e para controle de riscos.
e Verificar — acesso e estado dos produtos de higiene oral da familia (creme dental, escova e outros)
ESCOVA: tamanho, dureza das cerdas e desgastes das mesmas
Fatores de risco a SB — fumo, uso de bebidas alcodlicas e presenca de patologias bucais com alteragdes periodontais,
carie dentdria etc.
e Para realizacdo de exames de cardter epidemioldgico e procedimentos ambulatoriais como: tartarectomia supra gengival,

restaurac@o atraumdtica, controle de placa e outros procedimentos desde que devidamente planejados com a familia e o
ACS.

Atividade 3 — Procedimentos coletivos entre escolares
e Realizacdo de atividades junto as escolas creches publicas e privadas da 4rea

e O CO tem o papel de mobiliar a escola na realizacdo de atividades educativas, e defini¢do dos individuos de risco através
do protocolo;

® “Monitoramento da aten¢do em satde bucal em escolares”.

e O envolvimento do ACS e ACD’s é fundamental para que eles assumam gradativamente a escovacio supervisionada
conforme protocolo 8 “acompanhamento da escovacdo supervisionada por escola”.

Atividade 4 — Capacitacio de ACS
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e Treinar os ACS para diagnéstico de doencas bucais cérie, doenga periodontal, mé oclusdo.

e (s ACS devem possuir um kit de satide bucal contendo: evidenciador de placa, espelho facial, escovas e pasta dental
além do protocolo de “Diagndstico e acompanhamento domiciliar de satde bucal;

e Recomenda-se que cada ACS possua o “Acompanhamento de escovagdo supervisionada por micro drea / grupo”.

e Recomenda-se que sejam realizadas escovagdes, com fldor gel em individuos com atividade de carie nas micro- dreas,
supervisionadas pelos odont6logos.

e As visitas em cada micro drea devem ser mensais no que se refere ao “olhar” mais sistemético de satde bucal.

e Pastas e escova dental devem ser providas as familias de alto risco social, através da comprovacdo de escova
comunitéria.

Atividade 5 — Atividade junto a grupos especificos da unidade ou formacao deles.

e Deve buscar a integracao junto aos profissionais da ESF estimulando a formacao de grupos de gestantes, puericultura,
diabéticos, hipertensos e adolescentes a depender da programacéo da equipe.

e Sugere-se que esta atividade desenvolva-se dentro dos grupos ja existentes nas USF, formadas a partir das necessidades
identificadas nas micro-areas, o odontélogo pode trabalhar os contetidos de saide bucal durante 3 a 4 sessdes, sugerindo
a realizacdo de escovagdo supervisionada, aplicacdo de fldor e revelagdo de placa bacteriana para motivar e informar os
grupos quanto ao tema.

e Registrar as atividades como: “Atividade educativa em grupo” ou “procedimento coletivo” a depender da natureza da
mesma.
Atividade 6 — Sala de espera.
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Atividades educativas lidicas 10 a 15 minutos utilizando o espaco da sala de espera enquanto o usudrio aguarda
atendimento.

Momento importante para acolhimento dos usudrios e para aproximag¢ao com os profissionais da USF.
Deve-se abordar temas nao especificos do setor saide como cidadania, educacio, violéncia, demanda da comunidade.
Sugere-se uso de fantoches, teatro, cartazes e fitas com discussao.

As salas de espera devem ser definidas na reunido de planejamento. Uma escala no planejamento mensal com os
responsaveis por cada uma das atividades para avaliagdo do cumprimento das metas.
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