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Pensar para agir e

agir para pensar melhor”

Palavras de Amilcar Cabral citadas

pelo Prof. Jairnilson Paim em suas aulas.

O éxito da implementacéo de politicas de
saude, transformando realidades locais,
depende de sujeitos transformadores que

tenham atitude e aptidao criticas.

A necessidade de ter uma atitude critica
ante os feitos da realidade significa ndo
confiar que as formas em que os fatos se

apresentam sdo as unicas possiveis.

Entretanto uma atitude critica ndo é o
bastante para mudanca da realidade,
deve ser complementada com a aptidao
critica, adquirida através da educacéo.

Mario Testa, 2007.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo de mestrado esta apresentada sob a forma de dois artigos interrelacionados.

O primeiro artigo encontra-se apresentado segundo o modelo preconizado para a submissao
ao periodico Cadernos de Saude Publica — ENSP. O segundo foi adequado as normas para

publicacdo na Revista de Saude Publica.

O artigo 1 tem como objeto a fase de implementacdo do ciclo da politica publica de atencao
especializada em saude bucal nos dois municipios estudados. Os dados empiricos foram
analisados através de categorias definidas a partir das contribuicdes tedricas de Méario Testa e
Carlos Matus, o Postulado de Coeréncia e o Triangulo de Governo, respectivamente, a partir

de uma adaptacdo de Vilasboas (2006).

O artigo 2 analisa, através do processo de trabalho em saude, contribuicdo tedrica de Ricardo
Bruno Mendes Gongalves de inspiracdo marxista, a implementacdo do Centro de

Especialidades Odontoldgicas e sua interface com a atengédo basica.

Esse estudo espera contribuir no conhecimento acerca da organizacdo da atencdo secundaria
de sadde bucal no SUS, ampliando a base de evidéncias quanto aos determinantes

relacionados ao menor ou maior éxito de politicas dessa natureza.

Ademais, a presente investigacdo busca ser uma contribuicdo as praticas de gestdo e
assistenciais desenvolvidas no ambito municipal, ndo almejando apenas ficar restrita ao

campo cientifico.



ARTIGO 1

IMPLEMENTACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
BUCAL: DO TRIANGULO DE GOVERNO AO POSTULADO DE
COERENCIA.

10
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RESUMO

Problemética: A Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB), formulada em 2004, tem
buscado a implementacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO como

estratégia principal na oferta de atengdo secundaria no servigo publico.

Objetivo: Esse estudo visou analisar como se desenvolveu a implementacdo dos CEOs em

dois municipios no estado da Bahia, Brasil.

Metodologia: Esse estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa, que
envolveu dois estudos de caso em municipios com 100% de cobertura da ESF. Os
procedimentos para coleta dos dados envolveram entrevistas semi-estruturadas, anélise
documental e observagdo participante. A anélise dos dados foi feita através do postulado de
coeréncia e do triangulo de governo. O triangulo de governo propfe a relacdo entre trés
varidveis, vértices de um tridngulo: o projeto de governo, a capacidade de governo e
governabilidade. No postulado de coeréncia, hd uma relacdo necessaria entre o proposito de

governo, o método para alcanca-lo e a organizacao.

Resultados: Observou-se que a existéncia de projeto de implementacdo em consonancia com
as diretrizes do governo local; propdsito de crescimento; alta capacidade de governo e
métodos coerentes, além de uma organizacdo favoravel a implementacdo do projeto foram

caracteristicas da gestdo na qual se constatou implementacdo exitosa.

Concluséo: Conclui-se que nos dois municipios estudados, o governo local desempenhou

papel fundamental na implementacdo do CEO.

Palavras-chave: avaliacdo de servicos de salde, politica de saude, servigos satde bucal.
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ABSTRACT

Problem: The Oral Health National Policy, formulated in 2004, has implemented the Dental

Specialty Centers (CEOs) as a primary strategy in providing secondary care in public service.

Objective: This study aimed to analyze how two municipalities in the state of Bahia/ Brazil

developed the implementation of secondary care in oral health - the CEOs.

Methodology: This study was developed from a qualitative approach, which involved two
case studies in cities with 100% coverage of “Programa de Saude da Familia” - PSF (Family
Health Program). The procedures for data collection involved semi-structured interviews,
document analysis and participant observation. Data analysis was performed using the
postulate of coherence and the government triangle. The government triangle proposes the
relationship between three variables, the vertices of a triangle: the government project, the
capacity of government and governability. The postulate of coherence discusses that there is a
necessary relationship between the purpose of government, the method to achieve it and the
organization.

Results: We observed that the existence of project implementation in line with the guidelines
of the local government, purpose of growth, high capacity and consistent methods of
government, as well as an organization supports the implementation of the project

characteristics were management which is found in successful implementation.

Conclusion: In both municipalities, local government played a key role in the implementation
of the CEO.

Key-words: health services evaluation, health policy, dental health services.
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1 INTRODUCAO

A entrada da saude bucal na agenda de prioridades do governo federal no Brasil obteve a sua
efetivacdo quase duas décadas apos a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Bucal e
do | Levantamento Epidemioldgico em Saude Bucal (ambos de 1986), quando ja se
denunciava a precéria situacdo de satde bucal da populacdo e os limites da atencdo publica

nessa area’.

Em 2004, a publicagdo do documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal” —
PNSB aponta certa importancia concedida ao tema no governo Lula, sendo considerada uma
das prioridades deste governo™**°. Segundo seus formuladores, a PNSB baseia-se numa
concepcao ampliada de salde e objetiva reorganizar os servi¢os odontoldgicos assegurando a

integralidade das ages * .

Autores que analisaram como vem ocorrendo 0 processo de implementacdo da atengéo
especializada em SB apontam a ampliagdo do acesso e da oferta de acbes e servicos
especializados” 8.0utros autores apontam que a pré-existéncia de servicos especializados,
funcionamento superior a um ano, porte populacional e IDH municipal estdo relacionados a

um melhor desempenho dos CEOs®. Além de maior cobertura da atencéo basica™.

Nesses estudos, os municipios investigados ndo tinham 100% de cobertura populacional
estimada da Estratégia de Saude da Familia — ESF e as possiveis lacunas encontradas, muitas
vezes estavam relacionadas a diversas “falhas” na Atengdo Basica. Por outro lado, a
aproximacdo com referenciais da ciéncia politica e sociologia sdo aspectos importantes para
melhor compreender o processo de implementacdo de politicas de salde, incluindo a salde
bucal. Assim, considera-se importante a realizacdo de estudos que analisem a implementacéo
da politica de saude bucal no nivel municipal, as caracteristicas de governo local e os

resultados dos investimentos realizados na implementacdo dos CEOs.

Assim, esse estudo visou analisar a implementacdo da atengédo especializada em saude bucal
no contexto local, com énfase no momento da implementacdo, em dois municipios no estado
da Bahia, Brasil.
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2 METODOLOGIA

2.1 Estratégia do estudo e fontes de informagé&o

Foram conduzidos dois estudos de caso na Bahia, no periodo entre 2010 e 2011. Inicialmente,
foi feito o levantamento dos municipios da Bahia, nos quais existiam Centro de
Especialidades Odontoldgicas e 100% de cobertura populacional estimada pela ESF. Além
disso, entrevistou-se a Coordenagdo Estadual de Satde Bucal, a fim de identificar municipios
considerados exemplares quanto ao desempenho do servico especializado em SB. Os critérios
de avaliacdo utilizados foram decorrentes das visitas técnicas realizadas pela referida area
técnica da Secretaria Estadual de Salde do Estado da Bahia/ SESAB e da avaliagdo anual
realizada pela Coordenacdo Nacional de Saude Bucal/ Ministério da Saude. Assim, foram
definidos dois municipios exemplares de porte populacional semelhante, ambos de médio

porte.

Os procedimentos para a producdo de dados foram analise documental, realizacdo de

entrevistas semi-estruturadas e observacao participante descritiva'®.

Constituiram-se como fontes de analise documental o documento das diretrizes para a Politica
Nacional de Saude Bucal, que norteia a organizacdo das acGes e dos servicos no ambito
estadual e municipal e outras publicacdes do Ministério da Salde que versaram sobre o tema;
Plano Plurianual — PPA; Planos municipais de saude - PMS; Relatérios anuais de gestdo -
RAG; Protocolos Assistenciais municipais e conteldo das atas do Conselho Municipal de

Salde - CMS sobre o tema em questao.

Posteriormente, realizaram-se entrevistas com 24 informantes chaves. Foram entrevistados 1
prefeito (a), 2 secretarios de saude, 2 coordenadores de SB e/ou do CEO, 8 cirurgides-
dentistas especialistas nos CEO e 1 generalista da atengdo bésica, 8 auxiliares de SB e 3
funcionarios dos servigos. As entrevistas foram individuais e semi estruturadas, sendo todas

gravadas, transcritas e analisadas.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia n® 045/2010 . O presente estudo teve fomento do
edital DCIT/MS/FAPESB - PPSUS n?6127/2010.
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Quadro 1: Matriz de analise das caracteristicas de gestdo dos CEOs em dois municipio das

Bahia, 2011.

Categorias de
analise

Principais questdes norteadoras

Fontes de verificacéo

Projeto de
Governo e
Propésitos

Quais os antecedentes até a formulagdo do projeto para a
implementagdo do CEO no municipio?

Havia recursos necessarios para uma implementacédo
satisfatdria?

Os objetivos e diretrizes propostos sdo coerentes com a
proposta do governo municipal e com as diretrizes nacionais?

A formulacéo do projeto para a implementacdo no municipio
apresenta objetivos, metas e direcdo claros?

Os objetivos explicitados em planos, documentos ou discurso
da equipe dirigente expressam suficiéncia e coeréncia com
intencBes de manutencgdo, crescimento ou mudanca da
situacdo de saude bucal?

Capacidade de

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

Qual é a visdo da equipe sobre a imagem-objetivo do CEO?
Como se deu o processo de implementagdo?

Como a equipe de saude bucal organiza as suas atividades
individual e coletivamente?

Governo e

Método Quais sdo as praticas de gestdo utilizadas pela equipe
dirigente de salde bucal?
Os recursos necessarios para a sua implementacao foram
considerados no momento da formulagéo/implementagéo?
Como é que as decisdes sobre a implementacdo dos CEOs
foram tomadas? Quem decide? Baseado em qual informagdo?
Qual a autonomia da equipe de gestdo da satde bucal no

Governabili- municipio?

dade

Qual é a relacéo dessa equipe de gestdo de satde bucal dentro
da SMS junto a outros atores?

Organizacao

Quantidade de profissionais, acbes desenvolvidas,
oferta/utilizacdo e estrutura fisica do servico.

Quais foram as mudancas organizacionais exigidas pela
implementacéo do servico de atencdo especializada em SB?

Andlise documental de
Planos, programas,
projetos, relatérios de
gestdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Entrevista com Prefeito,
Secretario de Salde,
Coordenador de
SB/CEO e profissionais
da assisténcia
(Cirurgides Dentistas,
Auxiliares de Saude
Bucal e funcionarios).
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2.2 Elementos tedricos

Este estudo baseou-se na articulagéo entre os conceitos oriundos de distintas teorias no campo

da politica, planejamento e gestdo em salde.

Adotou-se a perspectiva de Pinto'' que entende o ciclo politico nas seguintes etapas: a)
determinacdo da agenda; b) formulagdo e legitimacdo; c) implementacdo; d) avaliacdo de

politicas.

A analise das caracteristicas de gestdo dos CEQs, na etapa de implementacdo do ciclo da

politica, foi realizada segundo a articulacéo tedrica, adaptada de Vilashoas'?, entre o conceito

s 13 5214

de “triangulo de governo” = e “postulado de coeréncia”"".

9513

O conceito de “Triangulo de Governo™™” refere-se a trés variaveis que conformam os vértices

de um triangulo: o projeto de governo, a capacidade de governo e a governabilidade.

Matus™ aborda que o projeto de governo seria um sistema propositivo ou conjunto de
propostas de agdes realizadas por um ator no intuito de alcangar sua meta. Neste estudo, 0
conceito de ator social é entendido como uma pessoa, grupo de pessoas, instituicdes,
organizagOes sociais ou partidos politicos que se constituem como centros de acumulacéo e

desacumulacdo de poder e tem capacidade de desenvolver fatos sociais®.

Articulando as duas teorias, entende-se o projeto de governo® enquanto expressdo do
propésito de governo™.

Tratando dos propdsitos de governo, o principal papel das instituicdes do Estado é garantir a

continuidade do sistema capitalista®*.

O autor afirma que os propdsitos de um governo podem ser definidos enquanto legitimacao,
crescimento ou transformacdo. A legitimacdo € um proposito permanente, ou seja, sua
legitimag¢do enquanto governo e¢ das “caracteristicas dominantes da formagdo econémico-
social que o sustenta”. O crescimento ¢ considerado um propdsito principal, mais
especificamente crescimento da produtividade. JA& o proposito de transformacdo esta
relacionado a possibilidade de condigdes que levem a transformacdo da estrutura social e a
visdo do Estado como heterogéneo, onde ha existéncia de diferentes grupos sociais ocupando
o0 Estado. Os propdsitos de legitimacdo e crescimento estdo relacionados a visdo de Estado

como homogéneo, isto é, a articulacéo de diferentes grupos sociais no Estado.

N&o sdo apenas as circunstancias e interesse do ator que determinam o contetdo propositivo

de suas a¢des, mas também, sua capacidade de governo.



26

A capacidade de governo seria a capacidade de conducdo, geréncia ou administracéo e refere-
se a técnicas, métodos, destrezas, habilidades e experiéncias de um ator e sua equipe de

governo para conduzir o processo social quanto aos seus propésitos™.

O terceiro Vvértice do triangulo de governo que somado ao projeto de governo e a capacidade
de governo representam varidveis que se entrelacam e condicionam-se mutuamente é a

governabilidade™.

A governabilidade do sistema ¢ uma relacao entre o peso das “variaveis que o ator controla e
ndo controla”, no processo de governo. Quanto mais variaveis 0 ator controla, maior sera sua

liberdade de acio e maior serd, para ele, a governabilidade do sistema®®.

A governabilidade de um sistema expressa o poder que determinado ator tem para realizar seu
projeto. E uma categoria relativa a um determinado ator, as demandas e exigéncias que o

projeto de governo impde a ele, e & sua capacidade de governo®.

\

O método refere-se a “teoria do problema que o método procura resolver”. Os métodos de
governo representam a formalizacdo de uma boa prética, baseada implicita ou explicitamente
em uma teoria eficaz. Contudo, quando ha atraso na teoria de governo, a pratica acaba por
emergir antecipadamente de modo assistematico, algo que anos depois, segundo o autor, a

teoria formalizara.

No que tange a organizacdo, quanto a relacdo de coeréncia, esta sera determinada pelo
propésito de governo e pelo método. Para Testa'®, a organizacdo constitui-se “uma
cristalizagdo da histéria”. A andlise de organizagdo em um dado momento retrata

indiretamente outras determinacdes advindas do passado, juntamente com as atuais.

Esse conjunto de referenciais tedricos para analise da PNSB esté representado no Quadro 1 e
na Figura 1. Nessa figura, abordou-se desde o inicio do ciclo da politica de saude bucal,
guando uma necessidade de SB é reconhecida e de diversas maneiras entra na agenda do
Estado, at¢ o momento de avaliacdo da politica. Apds entrar na agenda, a politica sera
formulada segundo regras institucionais. Nessa etapa do ciclo, a analise dos recursos &
fundamental para uma implementacdo adequada. Na terceira etapa, 0s atores locais exercem
papel central, sendo o governo municipal protagonista da implementagéo, analisada /nesses
estudos através da articulacdo de duas teorias™® **. A organizacdo das praticas esta contida e é
reflexo de uma estrutura organizacional maior. Essa, por sua vez, esta relacionada aos

componentes mencionados.



Figura 1 - Marco teorico referencial do ciclo da politica de satde bucal no contexto local.
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Fonte: Adaptado de Vilasboas'?

. Referenciais Tedricos: Ciclo da Politica Publica; Triangulo de Governo!?; Postulado da Coeréncial®.
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3 RESULTADOS

3.1 Municipio A: Seta na direcdo do alvo

Antecedentes da implementacéo

A equipe gestora da saude bucal - secretario de saude e coordenador da SB/CEO era composta
por sanitaristas com experiéncia prévia na gestdo publica da saude. A prefeita era pedagoga

com mestrado em educacao.

O projeto do servico de AE proposto pela PNSB entrou na agenda do governo municipal ap6s
pressdo exercida pela conferéncia municipal de salde e analise dos resultados do inquérito
epidemiolégico em SB realizado pelo préprio municipio em escolares no ano 2000. Essas
informagdes serviram de subsidio a formulacdo do projeto, bem como as avaliacBes das

necessidades de satde dos usuarios que frequientavam o servico da AB.

O projeto foi formulado pela coordenadora de SB em parceria com uma auditora médica e
apresentado ao secretario e ao gestor municipal antes de ser encaminhado a CIB. O projeto
passou por discussdes e aprovacdo no CMS, bem como com profissionais da SB do
municipio.

Na tomada de decisdo para implementacao do servico, foram fundamentais as deliberac6es da
conferéncia municipal de salde. Aliou-se também a estratégia de formalizacdo pelos
profissionais de salde da enorme demanda de usuérios encaminhada a outros municipios
devido a auséncia de oferta procedimentos especializados. Essas informacdes eram
apresentadas periodicamente ao secretario de salde pela coordenadora que sensibilizado,
levou o projeto a prefeita. Aqui se observou calculo técnico politico para construcdo de

viabilidade de implementacao do projeto.

Os gestores da saude bucal afirmaram ter sido realizada uma analise dos recursos necessarios
a implementacdo do CEO. A gestdo contou com o recurso disponibilizado pelo MS, tendo o

CEO sido implementado no ano de 2006.
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Proposito e Projeto de Governo

A andlise dos documentos demonstrou coeréncia entre as propostas e a¢fes até o ano de 20009,
entretanto constatou-se divergéncia entre o Plano Municipal de Saiude — PMS 2010-2013 e
RAG 2010 (Quadro 2). No PMS 2006-2009 do municipio A, percebeu-se a meta de
implementacdo do CEO, posteriormente traduzida em acdo nos relatérios dos anos
subsequentes. Contudo, no PMS seguinte ndo se constataram metas para o CEO
especificamente, apesar dos relatorios de gestdo 2009 e 2010 apontarem perspectivas de
ampliacdo do servico para CEO tipo Il. Essa ampliacdo também esteve presente no discurso

dos gestores e profissionais da assisténcia especializada (Quadro 2).

A prefeita relatou que a manutencdo e ampliagédo do CEO fez parte do seu projeto de governo

na campanha para sua reelei¢do exitosa e esta contido nas diretrizes do governo atual.

Quanto aos propositos de governo, os atores destacaram em seus discursos o proposito de
crescimento para SB.
Nossa idéia é que possamos ampliar para o CEO Il, ampliar a
possibilidade de servicos, protese também, ampliando isso para que
possamos oportunizar a populacéo esse acesso gratuito a um servigo
que até entdo é um servico caro, e [...] a gente precisa ampliar estas
oportunidades de servigo para a populacdo que ndo tem condicdo de

pagar [...] acaba cumprindo o papel do servico publico que € atender
a populacao mais carente. Prefeita.

Destaca-se assim, a auséncia do propdésito de transformacéo tendo em vista que a principal
gestora compreende o servigo publico como “aquele para atender a populagdo mais carente”,

0 SUS para pobres'®.

O trabalho na SB tornou-se fonte de legitimacdo politica da administracdo municipal junto a

populacéo.

Quadro 2: Propostas e a¢Oes constatadas na anélise documental, municipio A, PPA e PMS
periodo 2006 a 2013 e RAG 2007 a 2010.

Propostas/ Estratégias pelos PMS e
PPA

Descricdo/ Acdes realizadas pelos RAG

Estratégia de acio para o O CEO esta descrito no capitulo da AB.

problema de alta prevaléncia Aplicacéo do recurso de R$112.200,00 no
de cérie dental e outras 2007 CEO.
2006- | patologias orais na populag&o:

2009 Incremento de 54,47% nas acOes
¢ Implementag&o da cobertura especializadas em odontologia.
PMS de assisténcia odontolégica

Apos da implantacdo do CEO, foi promovido
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bésica e especializada.

Estratégia de a¢do para o
problema: dificuldade de
acesso ao atendimento
odontoldgico nas unidades de
salide do municipio.

e Implantar o Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

pela Coordenagdo de Satde Bucal um Curso
sobre Diagndstico de LesBes Bucais destinado
aos profissionais das ESB e do CEO.

2008

CEO descrito em um capitulo especifico de
satde bucal.

A implantacdo do CEO foi apontada com
principal realizacdo do periodo de 2005 a
2008.

Durante o ano de 2008, foram realizados
20.392 procedimentos no CEO e 5.421
pacientes foram atendidos, nas especialidades
endodontia, cirurgia oral menor, periodontia e
pacientes especiais.

Aplicacéo do recurso de R$60.000 no CEO,
com excecdo dos gastos com pessoal.

2009

CEO descrito em capitulo especifico de SB.

CEO implantado com aplicacdo de R$85.800,
fora gastos com pessoal.

Numa parceria com a area técnica de Saude
Bucal da SESAB, foi realizada uma
especializacdo em Periodontia Bésica e
Especializada, onde o municipio serviu de
piloto neste tipo de curso.

Reforma na estrutura fisica do CEO.

Durante o ano de 2009, foram atendidos 4.310
pacientes.

Enquanto perspectiva para o futuro, foi
apontado credenciamento de CEO tipo Il, com
a inclusdo de mais um consultério
odontoldgico.

2010-
2013

PMS

Doengas bucais ndo foram
apontadas como problema do
estado de satde da populag&o.

N&o houve mengdo as acles
especializadas especificamente
em salde bucal.

2010-
2013

PPA

Programa de manutencéo do
CEO com agdes para aumentar
a oferta de atendimento
odontoldgico especializado e
garantir o acesso a SB dos
pacientes com necessidades
especiais.

2010

Durante o ano de 2010, foram atendidos 3.491
até o més de Setembro de 2010.

Realizagdo de Seminéario do Curso de
Periodontia.

Perspectiva de credenciamento de CEO tipo Il
e implementacdo de laboratdrio de prétese
dentaria descrita no RAG;

Aplicacéo do recurso de R$66.000,00 no CEO,
com excecdo dos gastos com pessoal.
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Capacidade de Governo e Método

As evidéncias apontam que a formacdo sanitarista, enquanto componente da capacidade de

governo, foi uma aspecto importante no éxito da organizacao do servico.

No estudo da capacidade de governo e método utilizado pelos atores em questéo, é pertinente
indagar qual o papel da coordenacéo de SB no nivel local nos municipios estudados? Quais as
atribuicfes dessa coordenacdo? Quais 0s instrumentos de gestdo utilizados? Qual a sua
composicao?
“Euquipe”. E assim, nés “euquipe” de saiide bucal [...] Eu resolvo as
coisas aqui levo para secretario e para coordenadora de AB. [...] Mas
dizer que tem outras pessoas para discutir, ndo. [...] eu ndo tenho
nenhuma pessoa, tudo sou eu: do material de limpeza, ao material

odontolégico, do CEO e da SB, tudo é comigo. Coordenadora
SB/CEO.

A coordenacdo de SB do municipio, voltada para a¢des de atencdo basica e especializada, é
exercida por apenas um profissional odont6logo que demonstrou insatisfacdo pela sobrecarga
de trabalho. Isso se traduz na fala do ator pela autodenominagdo de “euquipe de saude bucal”.
Verificou-se precarizacdo do vinculo de trabalho ndo sé da coordenadora como também dos

profissionais da SB, sem garantia de direitos trabalhistas.

Essa coordenacdo era responsavel pela manutencdo e funcionamentos dos consultérios e
equipamentos odontoldgicos, acompanhamento da licitacdo, supervisao do trabalho da equipe
assistencial, lideranca no planejamento das a¢des, monitoramento da oferta/ utilizacdo do
servico e avaliacdo. Foi referida a dificuldade em realizar reuniGes periddicas com 0s

especialistas do CEO.

Identificou-se distintas praticas de planejamento com base nas narrativas dos entrevistados
como o célculo técnico politico para construcdo de viabilidade™ do projeto de implementagéo
do CEO, planejamento da gestéo para acdes da atencéo basica e especializada, elaboracéo do

plano municipal de saude.

A gestora da SB possuia alta capacidade de governo ndo apenas pela sua capacidade de
conducdo do projeto da SB, mas pela sua experiéncia na gestdo e pelas habilidades

demonstradas no controle do processo de trabalho.
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Essa coordenacdo também realizava atendimento a solicitacGes e reclamagdes por usuarios
das USFs ou CEO, intercalando as tarefas administrativas. Os profissionais de satde bucal da

assisténcia referiram participar da tomada de decisdo quanto ao seu trabalho.

A prefeita e o secretario de saude assinalaram como facilitadores para implementacéo e éxito
do servigo, o trabalho e empenho da coordenagéo de SB/CEO e da equipe de profissionais da

assisténcia.

Governabilidade

O apoio politico do governo municipal ao projeto do CEO foi fundamental para a
implementacdo exitosa do servigo. Existia interacdo entre a coordenadora do SB/CEO com

outros membros da SMS, inclusive secretario de salde e coordenacao da atencao basica.

Entretanto, observou-se baixa governabilidade da gestdo dos recursos humanos ja que a
contratacdo de pessoal para AB tem sido fruto de indicagdes politicas. Ademais, a prefeita
deliberava os cortes de pessoal e consultava a coordenadora apenas para saber quais 0s

profissionais seriam demitidos.

Organizacao

O CEO no municipio A, tipo I, contava com trés equipos odontoldgicos, seis odont6logos
especialistas ou com cursos de atualizacdo/ aperfeicoamento nas areas em que atuavam, trés
ASBs, duas recepcionistas e um funcionaria responsavel pelos servicos gerais. A estrutura

predial era prépria, tendo sido adquirida pela prefeitura para implementacéo do CEO.

Na coordenacdo da SB ndo existia distribuicdo das funcgdes, apesar da existéncia de um
documento que subordinava a geréncia do CEO a coordenacdo de SB, prevendo a existéncia

de uma equipe de gestao.

O funcionamento do servigo se dava em cinco dias Uteis da semana, em dois turnos, por
profissionais que atendiam demandas de especialidades, exceto quando um dentista da AB
utilizava um dos consultérios para atender usuarios de uma zona rural distante da sede do

municipio, devido a decisdo da administracdo municipal de reduzir duas ESB.
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3.2 Municipio B: O servigo reféem da crise de gestao

Antecedentes da implementacéo

No municipio B, o coordenador SB/CEOQ tinha dupla insercdo, um consultorio particular na
cidade e exercia o cargo de gestor de salde bucal h4 mais de dez anos. O secretario era
administrador, devido ao bom desempenho como secretario na pasta de Planejamento e

Fazenda, foi direcionado para a SMS. A prefeita era pedagoga.

O projeto do CEO entrou na agenda do governo municipal por uma inducdo da entdo
secretaria de salde em periodo anterior a 2006, ap0s ter participado de uma palestra do MS
sobre 0 CEO. ApGs o descrito, essa gestora anterior solicitou a formulacdo do projeto ao
coordenador de saude bucal e com a ajuda de outros membros da SMS levou a aprovacéao da

prefeita, antes de encaminha-lo a CIB. O projeto nédo foi apresentado ao CMS.

Notou-se a auséncia de discussdes em instancias ou foruns institucionais, bem como
profissionais da SB do municipio. O projeto contou com recurso para implementacdo

disponibilizado pelo nivel federal.

No municipio, B ndo houve andlise prévia de recursos, nem planejamento sistematico® para
implementacdo do servico. O requisito de sistematicidade no planejamento refere-se aquele
que segue corpos ideoldgicos, tedricos e metodologicos que apdiam o “calculo que precede e

. -
preside a acao” 3,

Apesar de o gestor ter afirmado que ndo houve estratégia de implementacdo, presumindo a
inevitabilidade do planejamento® e entendendo estratégia enquanto maneira de se colocar em
situacdo de se aproximar para alcancar a meta'’, pode-se afirmar que esse ator é um
improvisador erratico™®, pois “atua conforme as circunstdncias e segundo um calculo
imediatista que estabelece coeréncia entre ideologia, teoria e métodos que apdiam seu

calculo”®.

O servico de atencdo especializada em SB foi implementado no ano de 2006.

Propdsito e Projeto de Governo

A andlise dos documentos cedidos demonstra disparidade entre as propostas e as agdes

executadas no municipio estudado.
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N&o foram constatadas propostas para atencdo especializada no municipio B nos PMS,
todavia no PPA 2010-2013 consta como acao o funcionamento do CEO (Quadro 3). Os RAGSs
analisados e as entrevistas demonstram a implementacdo do servico com posterior
“ascensdo”. Essa “ascensdo” foi caracterizada pelo aumento da producdo, ajuste da carga
horéaria de profissionais com vistas ao cumprimento de portaria ministerial, contratacdo de
especialistas, ajustes da infra-estrutura, contratacdo de gerente para o CEO, atividades de
educacdo em SB, aquisicdo de equipamentos e instrumentais (Quadro 3). Posteriormente a
essa etapa de ascensdo foi relatado um declinio levando o servigo do status de “referéncia na

regido” para “nao exitoso”.

As narrativas dos entrevistados apontaram que o anuncio de cortes de gastos na saude deveu-
se a derrota em “disputa territorial envolvendo petréleo” com municipio vizinho. Muitos
afirmaram que o CEO foi o0 alvo de cortes mais severos, com diversas ameacas de fechar o
Servico.

Ademais, percebeu-se uma visao do servico publico de saude enquanto “SUS para pobres™™®.

No discurso do secretario de saude do municipio B € citado um cidaddo que vai a procura do
servico publico por ndo lhe restar outra opcao e um Estado que “unilateralmente” oferece
condi¢Bes minimas para prestacdao do servigo e ameniza os problemas de salde para manter a

reproducéo da sociedade.

Permeou a fala dos odontélogos e ASBs uma grande desmotivacdo pelo “descaso” da
administracdo com o servico. Muitos afirmaram que o servigo mantinha-se funcionando pelo
apoio e esforco matuo dos profissionais que a exemplo do endodontista, quando nao existia
lengol de borracha para efetuar os tratamentos endodonticos, utilizava uma luva de
procedimentos como substituto do lencol de borracha ou das ASBs que levavam o0s
instrumentais para serem esterilizados no hospital municipal pois a autoclave estava quebrada.

[...] sem ser contraditorio entre pegar uma profissional da area

odontolégica e um clinico (médico), a op¢do é um clinico. Isso em
funcdo da questao das finangas. Secretario de saude

O problema maior € a falta de condicdo de trabalho, porque a gente
estd aqui sem protecdo nenhuma, tomando a radiacdo toda. O
coordenador nunca procurou a gente, a gente ndo procura o
coordenador. E um cargo de fachada. CD Endodontista.

A grande maioria dos profissionais mencionou que o servi¢co sofreu varias ameacas de
fechamento pela prefeita. Alguns entrevistados mencionaram mobilizacdo popular pelo CEO

nas ruas, com faixas e passeatas, outros afirmaram que o fato ndo existiu.
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Apesar de todos 0s governos buscarem legitimacdo como propdsito para se manter no poder, a
SB ndo se constituia fonte de legitimacdo para a politica local, pois se constatou

secundarizacdo desse segmento da saude e até do setor saude, segundo alguns entrevistados.

Quadro 3: Propostas e acOes constatadas na analise documental, municipio B, PPA e PMS

periodo 2006 a 2013 e RAG 2007 a 2010.

Propostas/ Estratégias nos PMS e PPA Descricao/ Ages realizadas nos RAG
Descricgdo das atividades do CEO, LRPD e
servico de radiologia no capitulo de média

2007 : complexidade.
Apresentagdo do nimero de procedimentos
realizados de janeiro a dezembro de 2007
Descricgéo das atividades do CEO, LRPD e
servigo de radiologia no capitulo de média
complexidade.
Ressaltou-se a importancia das reabilitagdes
protéticas no CEOQ. Citaram-se necessidades de
melhorias na infra-estrutura; aquisicdo de
Mencionada aprovagio da implantago instrumerltais e equipgmentos odontolpgicos;
do CEO pela CIB e MS na descricio contra_tagao de 7 dentistas para cumprimento da
. . ; Portaria GM 51/2004; contratacdo de ASBs e
do servico de odontologia do capitulo TPDs
2006-  da atencdo basica. 2008 '
2009 Apesar de a doenca cérie ter sido O CEO serviu de campo de estagio para um curso
. de TSBs. Profissionais do CEO participaram do
PMS | apontada enquanto sexto maior curso de controle de infeccdes
problema de satde da populagdo do '
municipio B, ndo foram tragadas metas Apontaram-se entraves na manutencdo dos
envolvendo a satde bucal. equipos odontoldgicos.
Descricgdo de procedimentos realizados no ano de
2008, em comparacdo com aqueles realizados no
ano de 2007. Citam-se aumentos que variam de 3
a 235%, nas diversas especialidades, a exemplo
de radiologia e periodontia respectivamente.
No segundo semestre ocorreu suspensdo dos
procedimentos de prétese; demisséo e diminui¢do
da carga horaria de profissionais. Citou-se que
2009 | esses fatores acarretaram a diminuicdo da
produtividade, contudo ainda assim se considerou
0 nimero de procedimentos realizados
satisfatdrio.
A implementagao do_ CE?’ desde ?006’ AE descrita juntamente com a ateng&o bésica no
representou a consolidacdo das agdes capitulo da AB
de odontologia, 0 que proporcionaria '
2010-  continuidade da assisténcia e Oferta reduzida de profissionais no CEO,
2013 resolutividade & maioria dos problemas | 2010  auséncia do profissional periodontista.
T ot e | QU ol prccce
quali dade de vida das pessoas. gi)st&nsciamento das metas propostas pela portaria
Produtividade alcangada em 2009
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considerada satisfatoria com relagéo ao Foi apontado que para cumprimento das metas
ano anterior. Doengas bucais ndo foram seriam necessarios: aquisi¢ao regular de materiais
apontadas como problema do estado de de consumo, manutengéo preventiva/ corretiva
salide da populacdo. dos equipamentos odontoldgicos, aquisicdo de

equipamentos, instrumentais e materiais para
atividades educativas, contratacdo do
periodontista e aumento da carga horaria dos
outros profissionais, programacéo de
levantamento epidemiolégico de sadde bucal no
Consta na diretriz estratégica de municipio.

“Fortalecimento da prestacao de

2010- | Servicos publicos de salde através de
2013 | uUma gestdo democratica e
participativa” a agdo de funcionamento
PPA ' do CEO com a finalidade de promover
tratamentos odontol6gicos de média e
alta complexidade.

Compromisso da gestdo municipal em
reorganizar a rede assistencial de SB
voltada para AB. Ndo constam metas
para atencdo especializada.

Capacidade de Governo e Método

No municipio B, nenhum dos gestores ligados diretamente a SB tinha formag&o sanitarista. O
coordenador tinha um cargo de confiangca comissionado na gestdo da saude e os profissionais

de SB eram concursados, com exce¢do de um CD que tinha vinculo temporario.

As atividades do coordenador situavam-se principalmente no ambito de resolucdo de
problemas técnicos e funcionamento dos equipos odontolégicos, além da conciliacdo dos dois
cargos, coordenacdo de SB e geréncia do CEO, ser atribuida as fragilidades de ambos o0s
servicos. Notou-se a auséncia de planejamento sistematico das a¢fes em conjunto com 0s
profissionais e reunides periddicas com a equipe assistencial, bem como acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo que tinham carater punitivo.

Os profissionais argumentavam falta de supervisao e atribuiram o funcionamento do servico
ao desejo proprio de manté-lo funcionando. Referiram ndo participar das decisdes relativas ao
seu trabalho. O coordenador SB/CEO interagia com mais frequéncia com o secretario de
saude e com a ASB/ recepcionista que exercia efetivamente a geréncia do CEO, mas

declarava ndo ser remunerada pelas fungdes que exercia.

O entendimento do coordenador B acerca da geréncia do CEO estava bastante influenciado
pela sua logica de insercdo no setor privado ao argumentar que a geréncia do CEO néo era
complexa por ndo haver custeio dos procedimentos através de desembolso direto. Esse gestor

demonstrou baixa capacidade de governo.
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Governabilidade

No municipio B, o CEO foi implementado pela decisdo dos préprios gestores. Inicialmente a
area de SB detinha boa governabilidade que ndo foi acumulada nos anos seguintes com a crise
“financeira” da gestdo. A mesma gestdo municipal responsavel pela implementacao do CEO

foi reeleita e permanecia na administragdo municipal até o periodo do estudo.

Observou-se baixa governabilidade da coordenacdo SB/CEO quanto & administracdo dos
recursos financeiros, contratacdo de pessoal e compra de material. Percebeu-se controle de
variaveis relacionadas a manutencdo e funcionamento dos consultorios odontoldgicos, bem

como na relagdo com dentistas e ASBs.

As evidéncias ratificam que a governabilidade de um sistema é menor se o ator tem baixa

capacidade de governo, sendo também muito influenciada pela fragilidade no projeto.

Organizacao

O CEO tipo Il, contava com quatro equipos odontoldgicos, cinco odontologos especialistas ou
com cursos de atualizacdo/aperfeicoamento, trés ASBs, uma TSB que exercia funcdo de ASB,
uma recepcionista que efetivamente exercia a geréncia do CEO e uma funcionaria responsavel
pelos servigcos gerais. O espago demonstrava sinais de deterioragdo, sem perspectivas de

reforma.

A gestdo da SB no municipio, também era exercida por apenas um ator, sem distribuicdo de
funcBes. O funcionamento do servigo se dava nos dois turnos, de segunda a sexta-feira por
profissionais que atendiam demandas de especialidades. A escala previa dois dentistas

atendendo em cada turno, sempre existindo consultdrios odontoldgicos subutilizados.

4 DISCUSSAO

Nos dois municipios estudados, o governo local desempenhou papel fundamental na
implementacdo de uma politica de saude. Achado semelhante ao de um estudo sobre a
implementacdo da PNSB em Salvador/BA'® e estudos sobre a gestdo descentralizada'®, bem

como na salde bucal®.

As primeiras etapas do ciclo da politica publica, ou seja, o processo de entrada na agenda e
formulacdo™, demonstraram relevancia para o éxito da implementacéo da politica de atencio

especializada nos municipios em estudo.
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A capacidade de governo e meétodo utilizados pelo ator influenciaram a implementacédo
exitosa do CEO no municipio A. Estudo apontou que a capacidade de governo ndo se
restringe apenas a pericia da equipe dirigente, incluindo também os sistemas de trabalho que
se constituem expressdes concretas das praticas de gestdo realizadas por uma dada

organizagéo e o desenho organizativo da instituic&o™.

Constatou-se centralizacdo de funcGes e sobrecarga de trabalho do coordenador de SB/CEOQ,
cargo exercido por apenas um odontélogo em ambos 0s municipios. Estudo que analisou a
capacidade de governo em uma Secretaria Estadual de Saude — SES também abordou a

sobrecarga da equipe e centralizacdo de funces como entraves a capacidade de governo. %

Testa'* aborda a necessidade de autocritica do método e que este deve seguir a teoria do
problema a ser resolvido. Nos municipios estudados, a coordenadora do municipio A utilizava
instrumentos de gestdo preconizados pelo MS, bem como existiam protocolos assistenciais
que norteavam as praticas dos CDs. As diretrizes da PNSB, documentos e portarias editadas
eram balizadoras das a¢des. No municipio B, o discurso contemplava enquanto teoria as
diretrizes preconizadas pelo MS, entretanto ndo se constatou a utilizacdo de instrumentos de

operacionalizacéo.

Esses achados corroboram com um estudo que analisou as caracteristicas do gestor municipal
na implantacdo do SUS. O trabalho evidenciou uma baixa capacidade para formular,
implementar e avaliar politicas municipais de saide. A grande rotatividade de gestores
municipais, composi¢do limitada da equipe de governo, sobrecarga de atividades, contexto
politico local com baixa governabilidade foram aspectos criticos para a implementacdo de

uma politica de satde?.

A construcdo do processo decisorio esteve relacionada ao éxito na implementacao do servico.
No municipio B as decis6es tomavam o caminho classico, no qual a hierarquia maior decidia

e a hierarquia menor executa ou manda executar?.

Outros autores, ao analisarem a atencdo a saude bucal e sua relacdo com a descentralizacao
em municipios da Bahia, corroboram com as evidéncias do presente estudo ao apontarem que
a existéncia de um projeto de reorganizacgdo das praticas de saude, de capacidade de governo e
governabilidade para sua implementacdo constituiram-se aspectos favoraveis que podem ter

influenciado no melhor desempenho de acdes especificas de satide bucal®.

A debilidade da organizacdo no municipio B, a precariedade do método e um propdsito de

governo de conservacdo aliados as auséncias de articulacdo das varidveis que compdem o
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triangulo de governo parecem ter influenciado o insucesso na implementagdo e manutencao
do servigo de atencdo especializada em SB. O método mantinha coeréncia com o propoésito de
conservacdo e a organizacdo dos servicos de saude mostrou-se um reflexo da estrutura

organizacional maior.

A governabilidade do sistema ndo é indiferente a capacidade de governo nem as
profundidades das mudancas pretendidas pelo projeto de governo™. Nesse estudo os dois
atores apresentaram governabilidade restrita mesmo com desfechos distintos quanto a

implementacao do CEO.

Pode-se afirmar que a governabilidade foi ainda menor quando o ator possuia baixa
capacidade de governo, sofrendo influéncias pela fragilidade no projeto de governo que
expressava “conserva¢io” ou legitimagdo™. Numa outra perspectiva, em situacdes onde o
propdsito de governo visou crescimento, exigiu-se do ator maior capacidade de governo, onde

a governabilidade esteve reduzida, como no municipio A.

A abordagem das categorias de andlise estiveram permeadas pelo estudo do poder, apesar de
ndo se ter utilizado a tipologia proposta por Testa*.Os achados apontam que houve
articulacdo relativa entre as variaveis do triangulo de governo e do postulado de coeréncia nos
dois municipios estudados. O propdsito/projeto de governo e a capacidade de governo
parecem ter sido as categorias mais relevantes que explicariam as principais diferencas no
momento da implementacdo da politica nacional no nivel local. Nesse sentido, esse estudo
evidenciou que para éxito na implementacdo de politicas setoriais como a saude bucal, o
propdsito/projeto, a capacidade de governo e a governabilidade dessa area especifica séo

elementos a serem considerados.
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ARTIGO 2

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE NA IMPLEMENTACAO DA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL NO NiVEL LOCAL.
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RESUMO

Problemética: Estudos no Brasil que analisaram a reorganizacdo da atencdo a salde bucal
apontam que o0 processo de reestruturacdo da salde bucal ainda esta inconcluso,
principalmente quanto as praticas assistenciais.

Objetivo: O presente estudo buscou analisar o processo de trabalho em salude na
implementacdo da atencdo especializada em saude bucal em dois municipios da Bahia e a sua
interface com a atencéo basica.

Metodologia: Esse estudo, de natureza qualitativa, foi realizado em dois municipios de médio
porte, com 100% de cobertura estimada de ESF. Foram realizadas 24 entrevistas semi-
estruturadas com gestores, profissionais da assisténcia e funcionarios do CEO. Ademais,
realizou-se analise documental e observacdo participante. Os dados foram analisados segundo
referencial tedrico do processo de trabalho em saude.

Resultados: A andlise do processo de trabalho em ambos os municipios demonstrou
fragilidade na relacdo entre agentes e gestores. Os objetos de trabalho se mantiveram como
atendimento a doentes. No municipio A, o agente coordenador da SB operava saberes alem da
clinica, o que ampliou seus meios de trabalho e finalidades. A percepcdo mais abrangente do
objeto e a finalidade do servico em coeréncia com o proposto nas diretrizes da PNSB
estiveram relacionadas ao servigo exitoso enquanto produto.

Conclusdo: Ambos os municipios apresentaram fragilidades na interface atencdo basica e
secundaria. As acOes ofertadas pelo CEO devem estar articuladas com a atengdo bésica, além
disso, sua implementacdo somente poderd garantir o direito constitucional da integralidade
com o atendimento adequado de todos os casos referenciados, bem como a redugdo de
barreiras aos servicos de salde bucal para atendimento em tempo oportuno e

acompanhamento na AB.

Palavras-chave: avaliagdo de servigos de salde, politica de saude, servigos saude bucal.
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ABSTRACT

Problem: The Oral Health National Policy, appointed as one of four federal government's
priority in recent years, aims to expand and qualify oral health care at all levels. However,
studies in Brazil who analyzed the reorganization of oral health care concluded that the
restructuring process is still unfinished, especially regarding care practices.
Objective: This study aimed to analyze the process of health work in the implementation of
Dental Specialty Centers (CEOs) in two municipalities of Bahia and its interface with primary
care.

Methodology: This study, qualitative in nature, was conducted in two medium-sized cities,
with 100% coverage estimated at “Programa de Saude da Familia” - PSF (Family Health
Program). Were conducted 24 semi-structured interviews with managers, professionals and
support staff of the CEO. Moreover, there was documentary analysis and participant
observation. The data were analyzed according to the theoretical contribution of work process
in health.

Results: The work process for Dental Specialty Centers showed weaknesses in the
relationship agents-managers in both municipalities. The objects of work remained to care for
patients. In the municipality A, the coordinating agent of SB operated beyond clinical
knowledge, which has expanded its ways of working and goals. The broader perception of the
object and purpose of the service in line with the guidelines proposed in the PNSB were
related to the service as a product successful.

Conclusion: Both municipalities had weaknesses in secondary care interface. The shares
offered by the CEO must be coordinated with primary care, in addition, its implementation
can only guarantee the integrality, the constitutional right, with adequate care of all referred
cases and the reduction of barriers to oral health services for care in timely and monitoring
within the PC

Key-words: health services evaluation, health policy, dental health services.



37

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB, apontada enquanto uma das quatro prioridades
do governo federal nos dltimos anos, tem buscado expandir e qualificar a atencdo em saude

bucal - SB em todos os niveis® 2.

Além da grande expansdo das equipes de saude bucal vinculadas & ESF, os Centros de
Especialidades Odontoldgicas — CEO foram implementados em todo o pais, a partir de 2004,
como primeira iniciativa conduzida pelo nivel central para oferta de tratamento odontoldgico

especializado & populagio®.

Estudo que analisou a expanséo e distribuicdo dos CEOs em territorio nacional concluiu que
mesmo levando em consideracdo as caracteristicas geograficas e populacionais, a PNSB

representa um avanco real na reorganizagéo da pratica odontolégica no Brasil*.

Outros estudos no Brasil tém analisado a reorganizacao da atencdo a SB, através de diferentes
metodologias. Maia e Kornis® (2010), estudando dados sobre os servicos e acdes de SB nos
noventa e dois municipios do Rio de Janeiro no periodo de 1998 a 2007, e Martelli et al.®
(2008), analisando nove municipios de Pernambuco através de pesquisa qualitativa,
concluiram que o processo de reestruturacdo da salde bucal ainda esta inconcluso,

principalmente quanto as préaticas assistenciais.

No que se refere aos principios do SUS, os Centros de Especialidades Odontoldgicas tém
mais chance de cumprimento da integralidade em municipios com maior a cobertura da
atencdo primaria, além disso lacunas na atencdo béasica e na sua interface com a atencao
secundéria tem sido apontadas’. Outro trabalho também apontou diversas lacunas que
representaram entraves ao processo de trabalho nos Centros de Especialidades

Odontoldgicas®.

Estudos no Reino Unido, pais com sistema nacional de satde consolidado, tém defendido um
modelo do que seria uma interface ideal entre a atencdo basica - AB e secundéria - AS. Essa
interface perpassaria a equidade, integralidade, eficiéncia e efetividade do servigo ainda que
com conceitos distintos dos autores classicos do campo da avaliacdo®°. A interface ideal
contempla o acesso a atencdo secundaria de todos os casos referenciados sem barreiras;
sistema de referenciamento para a AS dos procedimentos ndo pertinentes a AB; referéncias

apropriadas, em tempo habil e contra-referéncia a AB. E recomendado que os pacientes
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remetidos a tratamentos especializados longos devem manter seus cuidados de rotina com 0s

profissionais da AB'*2, como também defendido por Starfield™® (2001).

Tendo em vista a auséncia de estudos que analisem como tem se dado a implementacdo do
CEO e a organizacdo do servico no ambito municipal, o presente estudo buscou analisar o
processo de trabalho em salde na implementacdo da atencdo secundéria em saude bucal em

nivel local em dois municipios da regido nordeste do Brasil, em 2011.

2 METODOLOGIA

Esse estudo adotou enquanto referenciais tedricos o ciclo da politica publica (Policy Cicle) e o

Processo de Trabalho em Sadde®* > 1

A teoria do ciclo das politicas publicas busca explicar a interacdo entre intencdes e acOes, ao
tempo em que visa desvendar a relacdo entre o ambiente social, politico e econémico de um
lado e o governo de outro'’. Nesse estudo, adotou-se a perspectiva de Pinto'’ (2004) que
entende o ciclo politico nas seguintes etapas: determinacdo da agenda; formulacdo e

legitimacdo da politica; implementacao e avaliacéo.

A presente investigacdo situou-se na analise da implementacdo do ciclo da politica publica no
ambito municipal. A organizacdo das préaticas foi estudada através da teoria do processo de
trabalho* *>1° uma aplicacéo da teoria marxista do trabalho ao campo da sadde®.

No estudo do processo de trabalho em salude, sdo analisados os seguintes componentes: 0
objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade, o produto e os agentes. Destaca-se ainda,
que esses elementos precisam ser examinados de forma articulada, pois somente sua relacao

reciproca configura um processo de trabalho especifico.

O objeto, em sua relagdo com o processo de trabalho ndo se delimita por si mesmo, é
delimitado por um olhar que contém um projeto. O objeto sera o alvo da transformagéo,
representado na sadde pelo que Mendes-Goncalves*> chama de carecimentos, entendido como
necessidades de salde. A apreensdo do objeto consiste em identificar as caracteristicas que

permitem a visualizacdo do produto final, antevisto nas finalidades do trabalho™. Outro


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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aspecto importante a ressaltar é a nogdo de finalidade e do sentido teleol6gico do processo de
trabalho humano. A finalidade é chamada de tensdo da vontade.

Para apreender o objeto de trabalho, o agente opera saberes. O instrumento de trabalho serve
para intermediar a acdo humana sobre o0s objetos conforme o processo social e historico que
inclui a reproducdo social. Os instrumentos de trabalho representam a forma pela qual a
energia se incorpora no processo de trabalho e devem ter capacidade de sintetizar as
qualidades do objeto e o projeto de mudanca numa acéo transformadora. Desta forma, 0 meio
de trabalho é o complexo de coisas que o trabalhador insere entre si e 0 objeto de trabalho e

lhe serve para dirigir sua atividade sobre esse objeto™®.

H& diferenciagdo de instrumentos materiais e nao-materiais. Os primeiros sdo 0s
equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalaces e outros. Os segundos sdo 0s
saberes, que articulam em determinados arranjos 0s sujeitos (agentes do processo de trabalho)
e 0s instrumentos materiais. Estes se constituem nas ferramentas principais do trabalho de
natureza intelectual. O autor salienta que esses saberes sdo também o0s que permitem a

apreensdo do objeto de trabalho®.

O carater de movimento e historicidade das préaticas de salde é destacado, fazendo alusdo a
um “retrato estatico da realidade deveras dinamica”, que s6 tem sentido se servir de

aproximacao a pratica, vinculada e desenvolvida ao homem pratico®®.

O agente do trabalho pode ser interpretado, ele préprio, como instrumento do trabalho e,
imediatamente sujeito da ac¢do, na medida em que traz, para dentro do processo de trabalho,

além do projeto prévio e sua finalidade, outros projetos de carater coletivo e pessoal®.

Nesta pesquisa foram considerados os agentes do trabalho os cirurgifes dentistas, ASBs e
funcionarias do CEO. Os gestores relacionados a satde bucal especializada (prefeito (a),
secretario municipal de salude e a coordenacao de satde bucal/ CEO) também foram objeto de
andlise, tendo em vista sua relacdo com os agentes do trabalho e sua influéncia no processo de
trabalho.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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Quadro 1: Matriz de analise das categorias que compdem o processo de trabalho nos CEOs
em dois municipios da Bahia, 2011.

Categof'a Questbes norteadoras Fontes de Verificacédo

Operacional

Agentes do | Como se organiza o trabalho dos agentes? Observagdo direta acompanhando e

Trabalho Quais as atribuicBes e responsabilidades de cada um reqistrando movimentos, discursos e
desses agentes? acOes dos agentes, bem como suas

' relagdes.
Que problemas encontram para organizar o trabalho? Entrevistas com gestores, Cirurgioes-
Como se da a relagdo entre os profissionais da | Dentistas (CD), Auxiliares de Salde
atencdo basica com aqueles da atengéo secundaria? Bucal (ASB) e funcionérios
administrativos dos CEOs.

Objeto Quais sdo as necessidades de tratamento dos usuarios = Entrevistas com gestores, Cirurgides-
que freqlientam o servigo? Dentistas (CD), Auxiliares de Salde
Como era o tratamento para essas pessoas antes da Bucgl_ (ASB) e__funcionarios
. x administrativos dos CEOs.
implementacdo do CEO?

Anélise documental de relatérios de
gestdo anuais (RAG), documentos da
coordenacdo dos CEOs, Planos
Municipais de Saide (PMS).

Finalidades  Qual é a sua percep¢do quanto ao que preconiza a ;| Entrevistas com gestores, Cirurgifes-

PNSB quanto ao CEO? Dentistas (CD), Auxiliares de Salde
L . Bucal (ASB) e funcionarios

Qual € a imagem objetivo do CEQ? administrativos dos CEOs.

O que seria um CEO ideal?

Quais sdo os motivos para a implementacdo do CEO?

Instrumentos | Os  equipamentos, materiais de consumo, | Observacdo direta acompanhando e
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI sdo | registrando movimentos, discursos e
adequados? acOes dos agentes, bem como suas

x relacoes.
Qual a formacdo dos gestores/CDs/ASBs/
funcionarios do servico e sua forma de contratacao? Entrevistas com gestores, Cirurgifes-
Observacgdo dos saberes que fundamentam as praticas Dentistas (CD), Auxiliares d? Sgu_de
dos agentes Bucgl_ (ASB) e  funcionérios
' administrativos dos CEOs.
Produto Qual a rotina de funcionamento do servigo? Observagdo direta acompanhando e

Quiais as especialidades que 0 CEO atende?
Como é lancada a produtividade?

Existéncia de protocolos assistenciais e cumprimento
das metas de producéo.

De que forma o CEO contribui para a salde das
pessoas?

Relacdo entre o percebido em nivel local com o
estabelecido na PNSB.

registrando movimentos, discursos e
acOes dos agentes, bem como suas
relagdes.

Entrevistas com gestores, Cirurgifes-
Dentistas (CD), Auxiliares de Salde
Bucal (ASB) e funcionérios
administrativos dos CEOs.
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3 RESULTADOS

A atencdo secundaria em saude bucal foi implementada no ano de 2006 em ambos 0s

municipios estudados.

Municipio A: Aspectos criticos de uma implementacgéo exitosa

Controle do Processo de Trabalho

Todo trabalho desempenhado coletivamente por divisdo de funcbes implica um posto de
trabalho que cuide para que o conjunto se mova organizadamente em dire¢do ao produto. A
esse posto cabe o controle do processo de trabalho, no municipio A, uma atribuicdo da
coordenacdo de SB/ CEO.

Essa coordenacdo era constituida apenas por um profissional com graduacdo em odontologia
e especializacdo em salde coletiva. Essa coordenadora conjugava acbes de controle,
supervisdo, administrativas, de planejamento, monitoramento e avaliacdo. A gestora relatou
sobrecarga de trabalho por desempenhar sozinha atividades de diversas naturezas, inclusive
conferéncia de licitacdo em salude bucal e manutencdo de equipamentos. Os profissionais do
CEO reuniam-se com a coordenacdo apenas quando havia alguma demanda especifica. Na
andlise das atividades desempenhadas pela coordenagdo do CEO observou-se que atividades
de administracdo eram mais dominantes que as epidemioldgicas. O Gltimo levantamento

epidemiolégico havia sido realizado ha 11 anos.

Todos os profissionais da SB, de nivel superior ou médio, tinham vinculo de trabalho precério

e queixaram-se de néo ter direitos trabalhistas.

Objeto do Trabalho

A percepcdo do objeto de trabalho do CEO enquanto necessidades de saude bucal esteve
presente na narrativa da coordenadora. Entre os odontologos especialistas, 0 objeto situava-se
no tratamento dos dentes ou da boca, de acordo com a area de sua atuacdo. Ressalta-se que

dois dos profissionais ressaltaram a educacdo em satde bucal. Observou-se divergéncia sobre
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a percepcdo dos carecimentos em SB que demandam servicos de média complexidade
(Quadro 2).

Quadro 2: Percepc¢do dos agentes quanto a necessidade de saude mais freqliente dos usuarios
dos CEQOs, municipio A.

AGENTE EEE,ECSI',SAEBQSES MAIS FREQUENTES
ggiggg%(zgntista responsavel pela Orientagdo de higiene bucal

CD Endodontista Extracdo dental

CD responsavel pela Cirurgia Extracdo de terceiro molares e multiplas
CD Atencdo Baésica Protese

ASB | Endodontia

ASB Il Cirurgia e Pacientes Especiais

ASB 1l Endodontia

Funcionaria Servigos Gerais Periodontia

Antes da implementacdo do CEO, ja havia oferta de servico especializado em SB, a partir de
2002. Entretanto, muitos casos eram encaminhados para outros municipios, a exemplo de
cirurgias de terceiro molar, além dos usuarios que ndo tinham acesso a servi¢os de saude

bucal, como os pacientes especiais.

As ASBs e dentistas destacaram que a perda dental em periodo anterior a implementacao do

servico era superior quando comparado ao periodo do estudo.

Finalidade

A prefeita expressou que uma meta e objetivos do seu governo eram melhorar a qualidade do
servico prestado, enfatizando seu slogan de campanha “cuidando de pessoas da cidade”. A

inducdo federal foi decisiva para a implementacédo da politica.

A gestora municipal afirmou ainda que esse servigo era considerado prioritario. “Desde a

implantacgéo, a nossa contrapartida sé tem sido crescente, € um servico que nao é barato”.
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A coordenadora SB/CEO apontou como finalidade do processo de trabalho do CEO o
acolhimento e resolutividade da atencdo. A maioria dos cirurgides dentistas desconhecia a
PNSB vigente, apenas um deles havia lido o documento. Esse CD tratou da finalidade do
CEO:

[...] um divisor de aguas, ndo ter aqueles pacientes mutilados,

antigamente sem 0s CEOs o0s pacientes acabavam tendo que extrair 0s
dentes.

Meios de Trabalho

Tratar-se-4 inicialmente neste topico dos meios de trabalho imateriais e logo em seguida
daqueles materiais. Os gestores responsaveis pela implementacdo e manutencdo do CEO
possuiam nivel de escolaridade referente a pos-graduacdo, bem como os CDs que atuavam no

servigo eram especialistas ou possuiam atualizacdo na especialidade sob sua responsabilidade.

A andlise dos meios de trabalho imateriais utilizados pela coordenacdo de SB/CEO revelou
habilidade no trato com pessoas, habilidade para ouvir e fundamentalmente respeito a figura
do coordenador pelos outros agentes entrevistados. Puderam-se perceber meios de trabalho
que caracterizam a coordenadora como sanitarista e administradora. O saber planejador, termo
aqui utilizado para expressar 0 antagonismo ao improviso seja como calculo estratégico ou
aproximando-se da sistematicidade e formalidade, era traduzido em instrumentos materiais de
trabalho.

Ainda analisando os saberes imateriais, as acdes educativas restringiam-se ao nivel individual,
no consultorio através de aconselhamentos e/ou da realizacdo de procedimentos de higiene

bucal supervisionada.

A maioria dos CDs entrevistados no CEO informou que os instrumentais e equipamentos
eram satisfatorios. A maioria informou que a coordenadora era uma pessoa muito “atenta”.
Entretanto, o CD responsavel pela periodontia afirmou que a auséncia de curetas de boa

qualidade comprometia a qualidade do seu trabalho.

Produto

O municipio A possuia um CEO tipo I, com trés consultorios odontologicos. As

especialidades ofertadas eram periodontia, cirurgia com diagnostico de cancer, pacientes
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especiais e endodontia. Todos os profissionais afirmaram alcance de metas exigidas em
portaria. A produtividade era monitorada e avaliada mensalmente pela coordenagdo SB/CEO.

O servigo funcionava 10 turnos por semana, de segunda a sexta. Em dois turnos, um dos
consultérios odontoldgicos era utilizado para atendimento de Atencdo Basica a pacientes de
uma zona rural distante. Para isso, um CD da AB os atendia.

Esteve presente na narrativa dos entrevistados a existéncia de protocolos municipais
assistenciais, tendo como base a normatizacdo do MS. Entretanto, eram atendidos casos de
urgéncia no CEO do municipio A, apesar de documento oficial do MS preconizar que as
urgéncias devem ser atendidas na AB™.
O Ministério diz que o CEO nao foi feito para atender urgéncia. Mas
guem é que vai deixar um paciente chegar numa unidade de saude
com dor? O paciente estd com dor mesmo de verdade, vocé vai dizer o
que a ele? - Nao posso porque o Ministério disse que ndo é para

atender urgéncia? Nao tem légica ndo, gente! Atende sim, porque o
paciente com dor, ele ndo vai ficar com dor. Coordenador SB/CEO.

Os profissionais referiram atender até 4 pacientes com urgéncias/turno/profissional. Depois
que prestavam o atendimento, encaminhavam para a propria endodontista do CEO. Assim,
havia substituicdo do faltoso informal diariamente a partir da demanda livre das urgéncias

odontoldgicas.

Devido a auséncia de oferta de protese dentaria, chamou atencdo o caso da endodontia de
dentes molares. Foi relatado que quando da inauguracdo do servico, realizava-se tratamento
de canal de dentes uni, bi e tri radiculares. Entretanto, pela constatacdo de que a maioria dos
usuarios com necessidade de endodontia de molares chegava ao servigo apresentando também
necessidade de protese para a mesma unidade dentaria, especialidade ndo ofertada, criou-se
um protocolo para atendimentos dos usuarios com necessidade de endodontias o que

representava barreiras ao atendimento.

O argumento principal consistia na impossibilidade dos usuarios custearem sua protese na
iniciativa privada e o consequente retorno ao servico com dentes fraturados, e necessidade de

extracao.
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Mesmo considerando o fato exposto, o0 CDs e ASBs consideraram que o servico ampliou as
oportunidades para tratamento dentario.

Interface com a atencéo béasica

Constataram-se trés aspectos da interface entre a atengdo secundéria e a atengdo basica. O
primeiro aspecto refere-se a um curso de capacitagdo realizado por um cirurgido
bucomaxilofacial aos CDs do primeiro nivel de atencdo. O curso baseou-se em levar técnicas
de extracbes simples aos profissionais da AB, tendo decorrido da percepcdo do
referenciamento de diversos casos nos quais a porta de entrada do servico deveria ser

resolutiva.

O segundo aspecto da interface foi através da ficha de referéncia e relatérios encaminhados
pelos CDs da AB aqueles do CEO. O terceiro referiu-se ao cumprimento do protocolo
assistencial da restauracdo dos dentes tratados endodonticamente no CEO nas unidades de

saude da familia através da contra-referéncia.

Entretanto, também foram constatadas lacunas. Nao havia reunides que compatibilizassem os
profissionais dos dois niveis da atencdo a fim da discussdo de casos. Foi relatado por um CD
“a relacdo ndo tem, a gente ndo se encontra muito. Entdo é mais por escrito. Encaminha de
Ia, chega aqui ja esta o relatério, eu leio [...] Mas ndo tem um contato ndo, é sem contato.” A

narrativa também contemplou a auséncia de um espaco institucional para essa relacao.

O CD responsavel por cirurgia ressaltou que a coordenadora exercia o papel de “porta-voz”
dos profissionais do CEO na reunido com os profissionais da saude bucal na AB. Na
perspectiva técnica, foi citado pelos profissionais do CEO que diversos pacientes sdo
referenciados sem cumprir as etapas de eliminagdo da dor e controle da infeccdo bucal
preconizadas em protocolo municipal e documentos oficiais/ publica¢cbes do Ministério da

Saude, apesar do CD da atengdo basica ter afirmado que cumpria o protocolo.

Uma ACD relatou fato de paciente encaminhado sem ficha de referéncia e davida profissional
sobre o0 caso, nessa ocasido o0 CD do CEO entrava em contato com a Unidade de Saude da

Familia - USF a fim de obter mais informacoes.
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Municipio B: A gestdo municipal da satde bucal como determinante para o insucesso do

Servigo.

Controle do Processo de Trabalho

No municipio B, o controle do processo de trabalho era exercido pela ASB/recepcionista do
servico. O coordenador de SB/CEO, proprietario de clinica odontoldgica privada ho mesmo
municipio, especialista em protese, afirmou que a administragdo do CEO era “muito basica”

por ndo haver fluxo de recursos financeiros ou desembolso direto por parte dos usuarios.

A funcionaria relatou as diversas funcdes de controle sobre a estrutura e processos basicos
para funcionamento da unidade de satde. Queixou-se apenas de seu salario ser incompativel

com a funcéo que executava.

Por outro lado, os cirurgiGes dentistas manifestaram desapreco pelo coordenador. Deixaram

transparecer que se sentiam abandonados pela administracéo.

Sinceramente, eu, para dizer a vocé, nem contato com meus
superiores, meus chefes eu tenho. “Porque eles ndo procuram, ndo
vém, a gente também ndo tem o contato la”. CD responsdvel por
cirurgia.
Subordinados a sua coordenacao estavam CDs, ASBs e funcionarios do CEO. Ao tratar da sua
relacdo com os outros CDs no controle do processo de trabalho, o coordenador referiu ser essa

sua maior facilidade, por contar com a colaboracdo dos colegas.

O gestor referiu efetuar planejamento das acbes no periodo de elaboracdo do RAG. Quanto a
monitorar e avaliar as acdes e produtividade, o coordenador negou, apesar do secretario de

saude ter afirmado que estas acdes aconteciam “religiosamente”,

Segundo os entrevistados, nunca ocorreram reunides periodicas com a coordenacdo atual. Na
percepcao do coordenador, devido a conducdo da gestdo municipal, os profissionais de SB se
véem pouco valorizados dentro do sistema. No CEO a maioria dos dentistas é concursada ha
muitos anos. Apenas uma CD é contratada, responsavel pela especialidade de pacientes

especiais.
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Objeto do Trabalho

No periodo anterior a existéncia do CEO havia oferta de atencdo especializada em saude
bucal no municipio. O servi¢co, chamado de Clinica Especializada, ofertava endodontia de
dentes incisivos, caninos e pré-molares. Com a implementacdo do CEO, a endodontia dos

molares passou a ser realizada.

A percepcdo acerca das necessidades de saude bucal mais freqlientes entre 0s usuarios
apresentou poucas variacdes. O objeto também se manteve situado nos dentes e na boca,
entretanto também foi apontada a educacdo em salude bucal. A necessidade do periodontista

foi referida pela maioria dos profissionais.

Quadro 3: Percepcdo dos agentes quanto a necessidade de salde mais freqliente dos usuarios
dos CEOs, municipio B.

NECESSIDADES MAIS FREQUENTES
RELATADAS

CD Endodontista Protese

AGENTE

CD I responsavel pela

dentistica Periodontia e estomatologia

CD Il responsavel pela

o Endodontia e restauracfes de resina
dentistica

CD responsavel pela Cirurgia | Periodontia e Endodontia

ASB | Endodontia, cirurgia e periodontia
ASB I Periodontia

ASB I Periodontia e dentistica
Funcionaria Servigos Gerais Periodontia

A explicacdo apresentou origens na gestao do servigo. Apés derrota em disputa territorial com
municipio vizinho, a gestdo anunciou corte de gastos na saude. Os odont6logos afirmaram
que o CEO foi o servigo que sofreu mais cortes. Assim, os profissionais contratados para
compor especialidades nédo exercidas pelos concursados foram progressivamente demitidos,
dentre estes o periodontista, e destituiu-se o laboratério de prétese. Apds esse fato, houve
diversas ameacas de fechar o servico. Muitos dentistas e ASBs emocionaram-se ao tratar
desse assunto referindo que o servico s6 se mantém funcionando pela “vontade” e articulagdo
interna. O coordenador do servico ndo vislumbrou perspectivas de melhoras, pois ndo ha,

segundo o entrevistado, “vontade politica”.
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Pela auséncia do profissional periodontista, a demanda de usuarios com essa necessidade
ficou a cargo dos profissionais da atencdo basica. Entretanto ha diversos procedimentos que
ndo se enquadram na natureza de cumprimento das acdes da porta de entrada preferencial do

sistema e esses usudrios retornam ao CEO.

Apesar de a Protese dentéria ter sido apontada enquanto necessidade freqiiente dos usuérios,
0s gestores entrevistados, secretério de saude e coordenador AB/CEO, ndo deram perspectivas

de reativacdo do laboratorio de prétese e contratacdo do CD protesista.

Finalidade

O Secretario de satde do municipio B afirmou que ha certo tempo atras o objeto da saude
bucal “ndo era nem tocado”. Ponderou ser necessaria uma consciéncia do gestor federal sobre
as diferentes realidades vivenciadas nos municipios. Quanto as finalidades do CEO esse

gestor ndo demonstrou ter clareza do servigo nem da politica nacional.

Para o coordenador de SB o objetivo atual para o servico, na perspectiva da prefeita era seu
fechamento. Ressaltou também que a comunidade, conselho municipal de salde, vereadores

ndo se manifestavam quanto aos cortes e resultados no proprio servico.

Devido a situacdo politica de secundarizagdo e cortes no CEO, a opinido dos profissionais
quanto a finalidade do CEO sempre fazia referéncia a situacdo citada.

Um CD responsavel pela especialidade dentistica compreendia a finalidade do CEO como
contribuicdo para a qualidade de vida da populacdo. A outra dentista responsavel pela mesma

especialidade entendia o objetivo do CEO enquanto uma extensdo da atencdo basica.

Outras dentistas e ASBs enfatizaram a importancia do servico especializado na reducédo da

perda dental e sua atuacdo em procedimentos nunca antes ofertados no servico publico.

Instrumentos de Trabalho

No municipio B, as atividades do coordenador de SB/CEO restringiam-se ao controle da
manutencdo de equipamentos e consultorios odontologicos, assim os meios utilizados para o
trabalho estavam mais relacionados a contatos com empresa de manutencdo e compra de

material.
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Os saberes epidemioldgico e planejador ndo estiveram permeando as a¢des executadas pela
referida coordenacgdo. O coordenador e dentistas do CEO, além da graduagdo em odontologia
possuiam especializacdo e/ou atualizacdo em especialidades distintas. O coordenador nao era
sanitarista, tinha especializacdo em proétese dental. As atividades educativas restringiam-se ao

ambiente do consultorio, quando eram realizadas.

Tratando dos instrumentos materiais, nas especialidades dentistica e cirurgia as CDs referiram
que o suprimento de material de consumo era satisfatorio. No periodo do estudo a autoclave
estava quebrada e as ASBs esterilizavam o instrumental no hospital. Entretanto, o
endodontista informou que ndo havia protecdo de chumbo para o paciente nem para 0
profissional. Além disso, o endodontista efetua diversos tratamentos por dia. Esse CD

também relatou a deficiéncia quanto aos instrumentais

Ultimamente tem quebrado até lima no dente do paciente, porque as
limas ja tém certo tempo de uso. [...] a reposicdo aqui é demorada. E
complicado. Lengol de borracha costuma faltar com frequéncia —
como eu lhe falei — tem que cortar luva para fazer. Cimento falta. E
complicado [Risos]. Vocé tem que dar murro em ponta de faca.
Endodontista.

A auséncia de condicgdes apropriadas foi apontada enquanto maior problema para a realizagéo
do trabalho. As ASBs também referiram ser um obstaculo a realizacdo do trabalho a falta de

material ou mesmo falta de manutencdo dos equipamentos.

Produto

No CEO do municipio B, tipo Il, percebeu-se uma estrutura fisica externa deteriorada,
internamente havia poucas cadeiras e longarinas para que 0s pacientes aguardassem
atendimento. Segundo os entrevistados, ha alguns anos esse servico ndo cumpria metas
assistenciais estabelecidas em portarias ministeriais. Contudo, para os gestores entrevistados a

estrutura fisica estava satisfatoria.

O CEO funcionava dez turnos com prestacdo de servico nas seguintes especialidades:
dentistica, cirurgia, endodontia e pacientes especiais. Os profissionais eram especialistas ou
possuiam atualizagcbes na area de sua responsabilidade. No periodo do estudo ndo houve
oferta de prétese dentéria e periodontia, bem como estomatologia, diagnéstico oral de lesdes

de mucosa com bidpsia a depender do caso.
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O agendamento de pacientes era continuo e realizado no préprio servigo através de sua
recepgdo, por meio da ficha de referéncia, entretanto muitos usuarios chegavam ao CEO sem
o referido instrumento, inclusive urgéncias. Nesse sentido, existiam marcacdes realizadas para
até sessenta dias contados da data do agendamento, 0 que ocasionava muitas auséncias as

consultas.

O coordenador afirmou que ndo eram muitos casos de urgéncia que chegavam ao CEO,
“principalmente pelo tamanho da populacéo e pela situacédo de saude bucal no municipio”.
Entretanto, os CDs afirmaram o contrario. As urgéncias tém chovido aqui, o que atrapalha

muito o atendimento. CD Il responsavel pela dentistica.

O usuério ndo era encaminhado a USF ap6s o tratamento de urgéncia, continuava seu

tratamento no CEO.

Como a protese dentaria ndo era ofertada no CEO, os profissionais da atencdo béasica faziam
acordos verbais com 0s usuarios sobre custeio da protese na iniciativa privada quando havia

necessidade de encaminha-los para o tratamento endodontico.

Ademais, apesar de restauracdes em resina serem procedimentos que se enquadram na
atencdo basica, exceto procedimentos estéticos com este material, as CDs responsaveis pela
especialidade afirmaram que devido a auséncia de aparelhos fotopolimerizadores, todas as
restauracdes em resina eram efetuadas no CEO. Desta forma, grande parte da producdo do
CEO, no municipio B, compunha-se de procedimentos de atencdo basica.

Interface com a atencéo béasica

Hoje nds temos aqui no municipio uma logistica muito importante de
locomocdo entre as unidades do PSF e o CEO. Entdo isso é um
facilitador. Mas por outro lado ndés ndo estamos emperrados na
estrutura néo fisica, mas de profissionais, a questdo de financas. O
CEO est4 bem localizado, ele tem um layout muito bom, ha uma
integracdo entre a equipe do PSF e a equipe do CEO, mas nos faltam
recursos para manter profissionais necessarios na unidade.
Secretario de saude.

Essa narrativa do Secretério de Salude demonstra a fragilidade da interface atengédo béasica e
secundaria devido a auséncia de profissionais e conseqiientemente oferta de especialidades.
Entretanto, quando questionado sobre o funcionamento e integracdo dos dois niveis de

atencdo em saude bucal o mesmo referiu:
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Em plenitude. O proprio coordenador o CEO é também coordenador
do PSF. Além de mantermos reunides periodicas para fazer esse
entendimento. Diariamente os contatos séo mantidos. Hoje também
nos conseguimos implantar um sistema de servigo telefénico direto
entre as unidades e a secretaria e o proprio CEO, entdo isso € um
facilitador. E possivel um profissional conversar com outro pelo
telefone, antes do paciente chegar, para informar o que esta
acontecendo, para facilitar [..] Essa logistica existe e esta
funcionando de verdade. Secretario de Saude.

Diferente do afirmado pelo gestor, os dentistas que atuavam no CEO referiram ndo existir
relagdo com os profissionais da atencdo basica, nem reunides. Uma delas afirmou que, a
excecdo acontecia quando a mesma encontrava algum dos colegas da AB no transporte
coletivo e pela oportunidade comentavam algum caso. O Unico meio de comunicacdo vigente
era a ficha de referéncia.
A gente nem se conhece! S6 por carimbo! [Risos] Nunca teve reunido!
Seria uma coisa interessante para gente poder conversar. Até para

gente colocar essas questdes. A gente colocar as nossas, eles as deles.
SO que ndo existe isso.

O coordenador nunca procurou a gente, a gente ndo procura 0
coordenador, o pessoal do PSF a gente nem conhece, nem sabe!
Tantos casos que vém para ca, casos simples e acabam enchendo isso
aqui. Coisa que ndo se resolve 14, vem para ca, acaba superlotando o
CEO. A gente ja ndo tem uma qualidade ideal, superlotando fica pior
ainda. Endodontista.

Falhas de ordem técnica também foram relatadas, como casos que poderiam ter sido
resolvidos no primeiro nivel de atencdo, referenciamentos equivocados, procedimentos
iniciados na atencdo basica ndo concluidos e encaminhados ao CEO, como dentes fraturados

no ato da extracdo.
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4 DISCUSSAO

A analise dos dados demonstrou fragilidades na relacdo entre agentes e gestores em ambos 0s
municipios, especialmente no municipio B, interferindo negativamente no processo de

trabalho em questao.

A percepc¢do mais abrangente do objeto e finalidade do servigo em coeréncia com o proposto
nas diretrizes da PNSB, principalmente pelos gestores estiveram relacionadas ao servigo

exitoso enquanto produto.

O desempenho do controle do processo de trabalho por agente com saberes voltados para a
salide coletiva e administracdo publica esteve relacionado ao éxito no funcionamento do CEO
A.

No municipio A, o agente coordenador da SB operava saberes além da clinica, o que ampliou
seus meios de trabalho, finalidades. Os produtos tém um potencial de produzir mais salde, ou
maior integralidade com procedimentos mais adequados e oportunos. Contudo, o saber clinico
foi preponderante em relacdo ao saber da salde publica, o que dificultou uma ampliacdo dos
meios, finalidades e produtos. Obviamente, no municipio B essa evidéncia é mais grave.
Qualquer mudanca de modelo assistencial necessita de meios satisfatérios e ampliacdo de

finalidades via novos saberes (materiais e ndo materiais).

Entretanto, os objetos de trabalho se mantiveram como atendimento a doentes, cujos produtos
se tornavam ‘“endodontia”, “restauracdo”, nem mesmo cura dos pacientes. O objeto de
trabalho do CEO representou a mudanca de uma situacdo de “mutilacdo” pelo modelo

assistencial anterior para “reducdo da perda dental”.

Os produtos se perdiam na medida em que as finalidades eram muito limitadas, especialmente
pelo coordenador de SB/CEO no municipio B, reforcando o proposto de Mendes-Gongalves
que os meios de trabalhos expressam 0s saberes materiais e ndo materiais, que por sua vez,

revela a finalidade como tensdo da vontade de agentes concretos.

O processo de trabalho constatado no municipio B refor¢a o ndo cumprimento do principio da
integralidade. Ha evidéncias de que o CEO nesse municipio desenvolvia acgdes tipicas de AB,

fato ja salientado por outros autores "8 2% 2,

Os dois municipios criaram protocolos de encaminhamento para a especialidade de

endodontia pela atengcdo bésica produzindo uma barreira de acesso aos usuarios com essa
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necessidade na propria atencéo bésica devido a sua impossibilidade de custeio do tratamento
na iniciativa privada, o que diverge do preconizado enquanto interface ideal com acesso de

todos 0s casos sem barreiras desses niveis de atengdo™.

O referenciamento pertinente'! representou um aspecto critico nos dois municipios nos quais
se constatou a referéncia de casos inapropriados para a AS. Em muitos casos a AB ndo
apresentou resolutividade, o que gerou inimeros referenciamentos improprios distanciando-se
de outro aspecto da interface ideal, o atendimento adequado**. O acompanhamento do usuério
pelo dentista generalista'!, o CD da atencdo bésica, quando em tratamento no CEO n&o foi

constatado em nenhum dos municipios.

Estudo constatou fatos semelhantes analisando a interface do CEO com as USFs®. Os
especialistas do referido estudo mencionaram a existéncia de diversos encaminhamentos
desnecessarios ao CEO, considerando também a existéncia de fatores limitantes as unidades
da AB. Outro aspecto que corrobora com 0s achados do presente trabalho é que a maioria dos
usuérios ndo chegou ao CEO com o tratamento odontoldgico bésico realizado, principalmente

no municipio B.

Outro trabalho que analisou a interface entre 0 CEO e AB aponta no mesmo sentido®. Foram
evidenciados aspectos que distanciam os servigos da integralidade como baixa resolucdo de
problemas na rede bésica, oferta insuficiente de algumas especialidades o que compromete o
sistema de referéncia e contra-referéncia, sistema desintegrado e desarticulado entre niveis de

atencdo e desrespeito ao protocolo municipal ou sua ndo existéncia.

Estudo de revisdo sistematica sobre a interface atencdo basica e secundaria apontou que
intervencdes profissionais como cursos de formacdo trazem mudangas no comportamento
clinico®. Essa estratégia, segundo o estudo, teria influéncia na qualidade do referenciamento
sem afetar necessariamente sua taxa, ou seja, a quantidade de pessoas encaminhadas ao outro
nivel de atencdo®. Entretanto, inovacBes organizacionais planejadas influenciariam

efetivamente a taxa de referenciamento, suprimindo os encaminhamentos.

Outro estudo de revisdo sistematica abordou enquanto causa das auséncias as consultas seu
esquecimento, erro rotineiro do paciente e confusdo sobre a data, dentre outras razdes. Nesse
caso, 0S proprios autores apontam estratégias para contornar o problema como ligacGes

manuais ou automaticas, envio de cartas ou combinacéo de ambos®.

Quanto a precarizacdo do vinculo de trabalho, o estudo apontou que mais da metade dos

cirurgides dentistas alocados em CEOs da regido metropolitana da capital do estado de
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Pernambuco possuiam vinculos temporarios e a sua intensificacdo representava um fato no

cotidiano dos entrevistados®*. Essa caracteristica também foi identificada no presente artigo.

Esse trabalho foi de natureza qualitativa e apresenta enquanto limitacbes a auséncia de
incorporacdo da visdo dos usuarios sobre a implementacao e processo de trabalho dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas. Outra limitacdo refere-se ao fato do recorte estar centrado
no servico de atencdo especializada, sendo necessarios estudos futuros, que ao analisar a
interface desses dois niveis de atencéo, investiguem profundamente a atencao basica em salde
bucal nas lacunas aqui apontadas, como a acessibilidade, acompanhamentos dos casos e

resolutividade.

Por fim, o presente estudo apontou que as ac¢Oes ofertadas pelo CEO devem estar articuladas
com a atencdo basica. Além disso, a sua implementacdo somente podera garantir o direito
constitucional da integralidade com o atendimento adequado de todos os casos referenciados,
bem como a reducdo de barreiras aos servicos de salde bucal para atendimento em tempo

oportuno e acompanhamento na AB, o que ndo ocorreu de forma satisfatoria.
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APENDICE 1: PLANO DE ANALISE/ MATRIZ PARA COLETA DOS DADOS
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CATEGORIAS DE
ANALISE

CATEGORIA OPERACIONAL

QUESTOES NORTEADORAS

FONTES DE VERIFICACAO

Projeto de Governo

Suficiéncia de documentos
propositivos (planos, programas e
projetos). Coeréncia com documentos
propositivos (planos, programas e
projetos)

Quais os antecedentes vivenciados no municipio até a formulacdo do projeto para a
implementacdo do CEO?

Houve planejamento para implementacdo dos CEOs?
Havia recursos necessarios para sua implementacéo satisfatoria?

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

A formulagéo da politica apresenta objetivos, metas e direcdo claros?

Analise documental de Planos,
programas, projetos, relatorios de gestao
da SMS.

Entrevista com Secretario de Saude,
Coordenador de Salide Bucal,
Coordenador do CEO.

Anédlise documental de Planos,
programas, projetos, relatorios de gestdo
da SMS.

Entrevista com Secretario de Saude,
Coordenador de Salide Bucal,
Coordenador do CEO.

Capacidade de
Governo

Experiéncia da equipe dirigente da
SMS/ Perfil do dirigente. Habilidades
da equipe dirigente de salde Bucal.
Acervo de métodos e técnicas de
conducéo.

Descricéo do perfil profissional, tempo de servigo dos membros entrevistados. Visdo da
equipe sobre imagem-objetivo do CEO.

A equipe dirigente de salde bucal planeja periodicamente suas a¢des? Ha protocolos
assistenciais estabelecidos?

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

Entrevista com Coordenador de Saude
Bucal, Coordenador do CEO.

Entrevista com Coordenador de Saude
Bucal, Coordenador do CEO.

Governabilidade

Apoio politico ao projeto de
implantacdo dos CEOs.

Qual a autonomia da equipe de gestdo da saude bucal no municipio?

Qual a relagdo dessa equipe de gestdo de saude bucal dentro da SMS?

Entrevista com Secretario de Saude,
Coordenador de Salide Bucal,
Coordenador do CEO.

Propésitos

Coeréncia dos documentos
propositivos para manutencéo,
crescimento ou transformacédo da
situacdo da organizacdo das acGes de
salde bucal.

Os objetivos explicitados em planos, documentos similares ou discurso da equipe
dirigente expressam suficiéncia e coeréncia com inten¢des de manutenc&o, crescimento
ou mudanga da situacdo de satde bucal?

Anélise documental de Planos,
programas, projetos, relatorios de gestdo
da SMS.

Entrevista com Secretario de Saude,
Coordenador de Salide Bucal,
Coordenador do CEO.

Organizacao

Formas de organizacdo dos processos
de trabalho da equipe

Historico dos servigos de salde bucal no municipio. Quantos profissionais, que acdes
desenvolviam, cobertura dos programas...

Como a equipe de saude bucal organiza suas atividades individual e coletivamente?

Entrevista com Coordenador de Saude
Bucal, Coordenador do CEO.
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O processo de construgdo da estratégia de implementacéo é claro? Em especial quanto a
divisdo de atribuigdes e atividades? Exige mudanga organizacional?

Oferta de agdes especializadas em sadde bucal antes da implementagdo dos CEOs.

Como as decisdes sobre a implementacio dos CEOs foram tomadas? Quem decide?
Com qual informacéo.

Método

Enfoque nas praticas de gestdo
executadas pela equipe dirigente de
saude bucal.

Quais as praticas de gestdo utilizadas pela equipe dirigente de sadde bucal? Ha
planejamento das a¢des?

Existem monitoramento e avaliacdo das acOes especializadas de satde bucal?

Existe avaliacdo da producdo do CEO? Este se constitui um instrumento de gestdo?

Entrevista com Secretario de Saude,
Coordenador de Salide Bucal,
Coordenador do CEO.

Processo de Trabalho
em Salde

Objeto (percepgéo dos agentes acerca
das necessidades de salde bucal da
populacéo que freqiienta o servico e
sua relacdo a atencdo secundéria da
PNSB)

Produto (funcionamento do servico,
rotina assistencial, organizagéo das
préticas de salde bucal nos CEOs,

acesso e acessibilidade ao servico);

Instrumentos (materiais:
disponibilidade e adequacéo de
materiais, equipamentos, instalacdes
fisicas, EPI; e ndo materiais: formagao
dos trabalhadores);

Finalidades (percepgéo dos atores
quanto ao preconizado na PNSB e 0
realmente executado, motivacéo para
trabalhar no CEO, percepcéao dos
usuarios quanto ao CEO e sua relagdo
com a Atencédo Bésica)

Agentes (relagdes entre CDs,
CDs/ASBs e funcionarios
administrativos e a relacdo desses
profissionais/ trabalhadores com os
USuarios).

Quais as necessidades de tratamento dos usuarios que frequentam o servico?
Como era o tratamento para essas pessoas antes da implementacdo do CEO?
De que forma o CEO contribui para a salde das pessoas?

Qual a rotina de funcionamento do servi¢o?

Quais as especialidades que o CEO atende?

Como ¢é lancada a produtividade?

Existéncia de protocolos assistenciais e cumprimento das metas de producéo.

Os equipamentos, materiais de consumo, Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI
sdo adequados?

Qual a formagéo dos CDs/ ASBs /funcionarios do servigo e sua forma de contratagao?
Qual a sua percepcao quanto ao que preconiza a PNSB?
Relac&o entre o percebido em nivel local com o estabelecido na PNSB.

Como se organiza o trabalho do CDs, ASBs e funcionarios administrativos? Quais as
atribuicGes e responsabilidades de cada um desses?

Como é o processo de trabalho do CD desde a entrada do paciente até a saida deste
(observacdo in loco)

Que problemas encontram para organizar o trabalho?

Como se da a relagdo entre os profissionais da atengdo basica com aqueles da atengao
secundéria?

Observacdo direta acompanhando e
registrando movimentos, discursos e
acoes, suas relagdes reciprocas com
Cirurgides-Dentistas (CD), ASBs e
funcionarios administrativos na
USF/UBS e CEOs.

Entrevistas com Cirurgides-Dentistas,
ASB e funcionérios administrativos da
USF/UBS e CEOs.




APENDICE 2 - RELACAO DE ENTREVISTADOS

GESTOR MUNICIPAL

COORDENADOR DE SAUDE BUCAL

COORDENADOR DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
CIRURGIOES-DENTISTAS DOS CEOs

ASBs DOS CEOs
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
AO GESTOR MUNICIPAL

1. Qual a sua formacéo e trajetoria profissional?

2. Quais os antecedentes vivenciados no municipio até a formulacdo do projeto para a implementacéo do
CEO?

3. Houve planejamento para implementacdo dos CEOs?
4. Havia recursos necessarios para sua implementacao satisfatoria?

5. Os objetivos e diretrizes propostos sdo coerentes com a proposta de governo municipal e com as
diretrizes nacionais?

6. Como foi o processo de formulacdo do projeto que visava a atencdo secundaria em satde bucal em
nivel municipal?

7. Como as decisbes sobre a implementagdo dos CEOs foram tomadas? Quem decide? Com qual
informacéo?

8. Como se deu e estd se dando o processo de construgdo da estratégia de implementagdo? Exigiu ou
exige mudanga organizacional? Como a SMS esté lidando com isso?

9. Os recursos necessarios para sua implementacdo foram considerados no momento da
formulac&o/implementacgao?

10.0 que propde a Politica Nacional de Satde Bucal? E seu componente da atenc¢do secundaria? Qual a
imagem-objetivo do CEO?

11.Como se dava a prestagdo de servicos em salde bucal nesse municipio antes do CEO?
12.Havia oferta de acOes especializadas em saude bucal antes da implementacdo dos CEOs?

13. A equipe dirigente de salde bucal planeja periodicamente suas a¢des? Ha protocolos assistenciais
estabelecidos? Qual a relagéo desta equipe com os outros membros da secretaria?

14.Qual a autonomia da equipe de gestdo da satde bucal no municipio?
15.Como a equipe de saude bucal organiza suas atividades individual e coletivamente?

16.Quais as praticas de gestdo utilizadas pela equipe dirigente de salde bucal? Ha& planejamento das
acoes?

17.Existe monitoramento e avaliacdo das a¢Oes especializadas de saude bucal?

18. Existe avaliagdo da producéo do CEO? Este se constitui um instrumento de gest&o?
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APENDICE 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
AO COORDENADOR DE SAUDE BUCAL

1. Qual a sua formacéo e trajetoria profissional?

2. Quais os antecedentes vivenciados no municipio até a formulacdo do projeto para a implementacéo do
CEO?

3. Houve planejamento para implementacdo dos CEOs?
4. Havia recursos necessarios para sua implementacéao satisfatoria?

5. Os objetivos e diretrizes propostos sdo coerentes com a proposta de governo municipal e com as
diretrizes nacionais?

6. Como foi o processo de formulacdo do projeto que visava a atencdo secundaria em satde bucal em
nivel municipal?

7. Como as decisbes sobre a implementacdo dos CEOs foram tomadas? Quem decide? Com qual
informacéo?

8. Como se deu e estd se dando o processo de construgdo da estratégia de implementagdo? Exigiu ou
exige mudanga organizacional? Como a SMS esté lidando com isso?

9. Os recursos necessarios para sua implementacdo foram considerados no momento da
formulac&o/implementacgao?

10.0 que propde a Politica Nacional de Satde Bucal? E seu componente da atenc¢do secundaria? Qual a
imagem-objetivo do CEO?

11.Como se dava a prestagdo de servicos em salde bucal nesse municipio antes do CEO?
12.Havia oferta de acOes especializadas em saude bucal antes da implementacdo dos CEOs?

13. A equipe dirigente de salde bucal planeja periodicamente suas a¢des? Ha protocolos assistenciais
estabelecidos? Qual a relagéo desta equipe com os outros membros da secretaria?

14.Qual a autonomia da equipe de gestdo da satde bucal no municipio?
15.Como a equipe de saude bucal organiza suas atividades individual e coletivamente?

16.Quais as praticas de gestdo utilizadas pela equipe dirigente de saude bucal? Ha planejamento das
acoes?

17.Existe monitoramento e avaliacdo das a¢Oes especializadas de saude bucal?

18. Existe avaliagdo da producéo do CEO? Este se constitui um instrumento de gest&o?



APENDICE 5 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
AO COORDENADOR DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

1. Qual a sua formacéo e trajetoria profissional?
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2. Quais os antecedentes vivenciados no municipio até a formulacdo do projeto para a implementacéo do

CEO?
3. Houve planejamento para implementacdo dos CEOs?

4. Havia recursos necessarios para sua implementacéo satisfatoria?

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

diretrizes nacionais?

6. Como foi o processo de formulacdo do projeto que visava a atencdo secundaria em satde bucal em

nivel municipal?

7. Como as decisbes sobre a implementacdo dos CEOs foram tomadas? Quem decide? Com qual

informacéo?

8. Como se deu e estd se dando o processo de construgdo da estratégia de implementacdo? Exigiu ou

exige mudanga organizacional? Como a SMS esté lidando com isso?

9. Os recursos necessarios para sua implementacdo foram considerados no momento da

formulac&o/implementagao?

10.0 que propde a Politica Nacional de Satde Bucal? E seu componente da atencdo secundaria? Qual a

imagem-objetivo do CEO?
11.Havia oferta de a¢Oes especializadas em saude bucal antes da implementacéo dos CEOs?
12. Descreva minuciosamente a sua rotina de trabalho.

13.Como se organiza a equipe de salude bucal?

14. A equipe dirigente de salde bucal planeja periodicamente suas a¢fes? Ha protocolos assistenciais

estabelecidos? Qual a relagdo desta equipe com 0s outros membros da secretaria?

15.Qual a autonomia da equipe de gestdo da salde bucal no municipio? Qual a sua autonomia dentro

deste processo?

16.Como a equipe de saude bucal organiza suas atividades individual e coletivamente?

17.Quais as praticas de gestdo utilizadas pela equipe dirigente de saude bucal? Ha planejamento das

acoes?
18. Existe monitoramento e avaliacdo das a¢Oes especializadas de saude bucal?

19. Existe avaliagdo da producéo do CEO? Este se constitui um instrumento de gest&o?
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APENDICE 7 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
AOS CIRURGIOES-DENTISTAS DOS CEOS

© oo N o g ~ w0 Db

e i o e
g A W N P O

Qual a sua formagdo e trajetdria profissional?

Qual a sua forma de contratacdo? VVocé estéa satisfeito?

Qual a rotina de funcionamento do servigco? Como é langada a produtividade?

Quais as especialidades que o CEO atende? Qual a especialidade que vocé atende?

H& protocolos assistenciais e cumprimento das metas de producao?

Os equipamentos, materiais de consumo, Equipamentos de Protecéo Individual — EPI sdo adequados?
Quais as necessidades de tratamento dos usuarios que freqlientam o servico?

Como era o tratamento para essas pessoas antes da implementacdo do CEO?

De que forma o CEO contribui para a satde das pessoas?

. Qual a sua percepcao quanto ao que preconiza a PNSB?

. Qual a relacdo entre o percebido em nivel local com o estabelecido na PNSB?

. Como se organiza seu trabalho? Que problemas vocé encontra para organiza-1o?
. Como se da sua relagdo com os profissionais da atencao basica?

. Ha troca de informacdes acerca do plano de tratamento dos pacientes?

. O que pode ser feito para que 0 servigo seja mais exitoso?
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APENDICE 8 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
AOS AUXILIARES DE SAUDE BUCAL DOS CEO:s.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Qual a sua formagdo e trajetdria profissional?

Qual a sua forma de contratacdo? VVocé esta satisfeito?

Qual a rotina de funcionamento do servico? Como é langada a produtividade?
Quais as especialidades que o CEO atende? Qual a especialidade que vocé auxilia?
H& protocolos assistenciais e cumprimento das metas de producao?

Os equipamentos, materiais de consumo, Equipamentos de Prote¢éo Individual — EPI sdo adequados?
Quais as necessidades de tratamento dos usuarios que freqiientam o servico?
Como era o tratamento para essas pessoas antes da implementacdo do CEO?

De que forma o CEO contribui para a satde das pessoas?

Qual a sua percepgdo quanto ao que preconiza a PNSB?

Qual a relagdo entre o percebido em nivel local com o estabelecido na PNSB?
Como se organiza seu trabalho? Que problemas vocé encontra para organiza-1o0?
Como se déa a relacdo dos dentistas com os profissionais da atencdo basica?

Ha troca de informagdes acerca do plano de tratamento dos pacientes?

30. O que pode ser feito para que 0 servico seja mais exitoso?



