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RESUMO

A consolida¢do de um novo modelo de aten¢do no ambito do Sistema Unico de
Saude passa pela superacdo das contradicdes que se evidenciam vinte anos apds a sua
regulamentagcdo. No setor de saiude bucal, ndo obstante o aumento de investimentos, a
melhoria das condicdes de saude bucal da populacdo e a ampliacio da rede de servicos,
andlises recentes da Politica Nacional de Satde Bucal apontam que a Universalidade do

acesso e a Integralidade da atencdo sdo ainda principios a ser concretizados.

A revisao de literatura empreendida registra a divisao do trabalho e a soberania do
valor de troca na produgdo de saude. Tal contexto se mostra incapaz de estabelecer relagdes
horizontalizadas no interior do Sistema Unico de Sadde e aponta para a necessidade de novas

racionalidades nos processos de formacgdo e gestao.

A pesquisa metodolégica sugere que processos avaliativos formativos, guiados
teoricamente, sensiveis ao meio e aos diferentes atores sociais tém a capacidade de
transparecer elementos sobre o objeto estudado que uma andlise normativa de resultados nao
poderia realizar. O estudo de caso de utilizacdo da matriz avaliativa demonstra desafios

estratégicos, organizacionais e profissionais nas redes de aten¢do em saude bucal.

Por fim, o estudo reafirma a constituicio das politicas publicas enquanto

consensos da coletividade como um resgate a ser feito no interior do Sistema de Saude no



caminho da integracdo das a¢des e de encontros verdadeiramente produtores de cuidado entre

trabalhadores e usuarios.



ABSTRACT

The consolidation of a new model of health care under the Brazilian Unified
Health System passes by overcoming remaining contradictions twenty years from its
regulation. In the area of oral health, despite increased investments, improved oral health
status of the population and the expansion of the service network, recent analyzes of the
Health System demonstrate that the universality of access and integrality of attention are still

principles to be accomplished.

The literature reviewundertakenregisters thedivision of laborand the sovereigntyof
exchange valuesin the health production.The contextwould be unable toestablish horizontal
relationshipswithin theHealth Systemand claims for newrationalitiesin the process

offormation and management.

Themethodological  researchsuggests  thatformativeevaluation  processes,
theoreticallyguided, = andsensitive  to  differentsocial =~ actorshave  the  ability
tohighlightelementson  thestudied  objectthat  anormative  analysisof  resultscould
notaccomplish.The applicationof an evaluative matrixon thecase studydemonstrates strategic,

organizational and professionalchallenges inoral health care network.

Finally, the study considers the formation of public policies as collective
consensus. It is also a statement to be made within the Health System to integrate actions and

enable the production of care between workers and users.
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APRESENTACAO

A tese submetida ao Programa de P6s Graduagdo em Odontologia, na drea de
concentracdo Odontologia em Saide Coletiva, analisa as contribuicdes das metodologias
avaliativas para as politicas publicas de satide com o objetivo de debater a complexidade das
Redes Integradas de Atencao em Saudde Bucal e de institucionalizar instrumentos de avaliagao
para a gestdo municipal. Estd estruturado nas trés partes apresentadas a seguir, que indicam o

percurso construido na tese e seus respectivos capitulos.

O Capitulo I descreve iniciativas que analisam os niveis de aten¢do em saude
bucal e propde a construcao de um modelo de avaliagdo orientado para redes em municipios
de grande porte. A pesquisa metodologica, apresentada no Capitulo 11, resulta em modelo
tedrico-l6gico com os componentes politicos, gerenciais e de préticas da rede de atengdo,
desenvolvido com técnicas participativas, a luz do que propde uma avaliacio de quinta
geracdo. Com o apoio dos grupos de interesse, este modelo foi traduzido em indicadores que
constituiram matriz avaliativa ao objeto de pesquisa: a Rede Integrada de Atencdo a Saude

Bucal. Os resultados de sua aplicacdo empirica sdo apresentados e analisados no Capitulo I11.

Como imagem-objetivo desta tese, destaca-se a necessdria aproximacao das acoes
publicas em saude das diretrizes filoséficas e organizativas advindas da Reforma Sanitéria
brasileira. Vislumbra-se na institucionalizacdo da avaliagdo um potencial instrumento de

gestdo do cuidado em saude bucal.



15

O desenvolvimento do trabalho é guiado pela perspectiva de diversos atores na
constru¢do de um modelo avaliativo para a gestdo da rede municipal de saide bucal. O
primeiro pressuposto reside na relagdo entre processos participativos e melhores praticas de

gestao.

~

E esperado que o modelo tedrico-l6gico constituido a partir de técnicas de
consenso, que entrelaca questdes tedricas das redes de atengdo ao debate da gestdo em saiide,
seja capaz de estabelecer uma matriz avaliativa operacional aos gestores do ambito municipal.
Neste momento, tal aproximacdo conceitual permitiria o uso qualificado - sob uma visdo
processual, sistémica e integrada - de indicadores e medidas disponiveis nos sistemas de

informacao ou registrados pelos servigcos de saude.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO: A GESTAO DAS REDES DE ATENCAO E O DESAFIO DA
INTEGRACAO SISTEMICA

1.1 Atencao integral a saide bucal: avancos e desafios atuais a gestdo municipal

O processo de abertura democratica foi momento-chave para a reflexdo e a
transformagdo das condicdoes de saude da populagdo brasileira, refletidas nas politicas
publicas de saude reordenadas pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da
Saude de 1990, inaugurando um periodo de maior participagdo e transparéncia. A
consolida¢io de um modelo descentralizado de atencdo pelo Sistema Unico de Satide passaria

a ser, deste momento em diante, um desafio a gestdo em saude nas cidades brasileiras.

No setor de saude bucal, a implantagdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal,
em 2004, estabelece como pressuposto o fortalecimento da atencdo bdasica e da rede de
servicos “‘garantindo qualidade e resolutividade, independentemente da estratégia adotada
pelo municipio para sua organizacdo” (BRASIL, 2004, p. 4). Mesmo exitoso em diversos
setores, nao € dificil elencar uma série de novos e velhos dilemas que se impdem na

experiéncia do sistema vigente, mais de vinte anos apds a sua regulamentacao.
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Andlises recentes desta politica apontam que interven¢des em satde bucal - como
a fluoretacdo das dguas e o atendimento publico odontolégico - ndo atingem a desejada
amplitude universal (ANTUNES e NARVAI, 2010). Em grande medida estes efeitos
limitados advém da desintegracdo entre os niveis de atencdo da rede de servicos (CHAVES et
al. 2010) ou mesmo pela desvinculagdo entre as politicas de saide e politicas de educagdo,

renda e moradia (SOUZA e RONCALLI, 2007).

Para Antunes e Narvai (2010), mesmo com o aumento dos recursos, € importante
desafio as politicas publicas ndo permitir que intervengdes sem o devido planejamento
estratégico acabem exercendo o efeito indesejavel de ampliar as desigualdades em saude.
Enquanto ndo se vislumbra a universalizacdo do acesso, e estratégias focais continuem sendo
implantadas, deve-se buscar a equidade na atenc@o a saide bucal. No entanto, “ainda ndo
existem avaliagcoes de amplitude nacional quanto ao efeito do servico publico odontologico
sobre as desigualdades nos indicadores de saiide bucal, bem como sdo escassos os estudos

aplicados a contextos regionais” (ANTUNES e NARVAL 2010, p. 364).

A desigual distribui¢do dos problemas em saude bucal requer ndo apenas maiores
investimentos, mas melhor capacidade de compreensao e influéncia sobre as realidades locais.
O desejo por integralidade e equidade na atencdo a saude, oriundo dos ideais da Reforma
Sanitdria, carece agora de mecanismos que apdiem sua avaliacio, monitoramento e
direcionamento. Ao considerar o grau da implantacdo dos programas e a ampliacdo dos
servicos de saude bucal, dirfamos, em outros termos, que 0 momento impde a reflexdo sobre

praticas avaliativas e sua utilizacdo como instrumento de gestdo em saude bucal.
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1.2 Contribui¢des da avaliacdo as politicas de Estado em um novo modelo de aten¢do

Contandriopouloset al. (2002) contextualizam o surgimento da necessidade de
avaliar as agOes sanitdrias no decorrer da década de 1970. Subsequente ao periodo de
implantacdo dos grandes programas de atencdo a saude, a diminuicdo do crescimento
econdmico e o maior papel estatal no financiamento demandavam racionalizacao dos custos e

a garantia de acesso e qualidade dos servicos.

Os altos custos da atengdo médica hospitalar, a mudancga no perfil epidemiolégico,
a redugdo de recursos e a necessidade de maior transparéncia sdo citados por Viacavaet
al.(2004) como fatores que impuseram reformas aos sistemas de satide nos anos 80. No plano
ideoldgico existia um impulso para a despolitizacdo do setor saude, definindo-o como
estritamente técnico. O poder dos profissionais era deslocado para o plano gerencial.
Advogava-se um arranjo institucional empresarial, supostamente mais eficiente. Ainda assim,
foi identificado que estruturas hierdrquicas tradicionais e a rigidez dos procedimentos
normativos eram danosas aos interesses publicos. “Como os servigos deveriam estar voltados
para o consumidor, os sistemas deveriam ser reorientados nessa perspectiva. A avalia¢do de
desempenho passou a ser um instrumento importante dessa reestruturacdo” (VIACAVA,

2004, p. 712).

Novaes (2000) identifica condicdes sob as quais a drea de avaliacdo de programas,
servicos e tecnologias € desenvolvida no Brasil. Propde uma tipologia para a avaliagdo em
saude e realiza diferenciacdo quanto aos seus objetivos. Enquanto a pesquisa de avaliagdo
objetiva a producio de conhecimento a ser reconhecido como tal pela comunidade cientifica,
a avaliagdo para a decisdo quer produzir respostas para as perguntas colocadas por aqueles
que vivenciam o objeto avaliado. Ja a avaliagdo para a gestdo produz informacdo para o

aprimoramento do objeto avaliado. Tendo como condicdo prévia a presenca de um avaliador
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interno, esta ultima prioriza a caracterizacdo de dada condi¢do, e subsequente traducdo em
medidas quantificdveis e replicdveis. Para a autora, a expansdo da atencao a sadde, o advento
de novas tecnologias e a diversidade no desenvolvimento dos modelos assistenciais sao
algumas das condi¢des que favoreceram a racionalizacdo das decisdes e das préticas. Neste
contexto, a diversidade das avaliagbes acompanha a multiplicidade de culturas

organizacionais.

As avaliagdes e suas alternativas metodoldgicas diversas fazem parte hoje das
preocupacdes de gestores do setor publico e privado, mas participam de forma ainda muito
incipiente e marginal nos processos de decisdo. No setor publico, pela atuacdo da saide
coletiva, hd maior interesse pelas avaliacdes de programas e, até agora, um mais discreto

interesse pelas avaliagdes de qualidade e tecnoldgicas (NOVAES, 2000, p. 557).

Consciente do afloramento de jogos de poder nas préticas avaliativas, o avaliador
deve evitar sucumbir as pressdes politico-administrativas. Sob este recorte, Furtado (2001)
propde o que seria uma avaliacdo construtivista. Para o trabalho do avaliador dentro do

Sistema Unico de Satide (SUS), destacam-se nesta proposta:

® Superar a simples execuc¢do de tarefas definidas por grupos particulares;

Mostrar a diversidade que envolve o programa ou servigo avaliado;

e Nao permitir o controle do processo avaliativo por parte dos grupos de

interesse;

e Considerar a complexidade e a diversidade do contexto;

Preocupar-se com o uso da informacdo e do processo avaliativo para o

desenvolvimento dos programas e servigos.
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As disposicdes estabelecidas no Pacto pela Saide de 2006 reforcam a necessidade

de utilizacdo das metodologias avaliativas no SUS ao conceitud-las como:

Conjunto de agdes que permite emitir um juizo de valor sobre algo
que esta acontecendo (sendo observado) a partir de um paradigma (optimum,
desejavel, preceito legal etc.). Consiste em atribuir um valor ao encontrado, o
grau de alcance dos resultados, a partir do esperado. Avaliacdo pode se
constituir em uma ferramenta para se fazer fiscalizacio, controle, auditoria,
planejamento, melhorar desempenhos e qualidades, ou seja, auxiliar a

qualificacdo do processo de gestdo (BRASIL, 2006, p. 141).

Para a Politica Nacional de Avaliacio do Desempenho do Sistema Unico de
Saude (2007) a avaliagdo em saude justifica-se pelas situagdes complexas e multiplas com que
esta area se depara. No que tange ao processo decisorio, a reflexdo e a critica devem estar
alimentadas por informag¢des adequadas, permitindo novos modos de operar. Este sentido da

avaliacdo explica a sua crescente priorizag¢do nacional e internacional. Consta na Politica que:

O referencial para avaliacdo do sistema ptblico estd claramente
estabelecido e seus principios estdo expressos no texto constitucional:
universalidade do acesso, integralidade da atencdo, igualdade de direitos,

descentralizacdo e participacao social (BRASIL, 2007, p. 5).
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1.3 Experiéncias em avaliacdo na rede de saude bucal

Chaves e Vieira da Silva (2007) desenvolveram modelo tedrico e matriz avaliativa
estabelecendo dois niveis de andlise para a organizacdo da atencdo em saude bucal: Gestdo da
atencdo e Prdticas profissionais. No estudo de dois municipios baianos, apontaram que a
descentralizacdo da gestdo no SUS pode ndo ter sido acompanhada de um incremento na
capacidade administrativa e de gestdo dos servigcos em saude bucal, julgando insuficiente o

desempenho da organizacdo da atencdo em saide bucal em ambos os casos estudados.

Souza e Roncalli (2007) avaliaram a incorporagdo da saide bucal na Estratégia de
Sautde da Familia (ESF) em dezenove municipios do Rio Grande do Norte determinando os
fatores que interferiram nesta implantacdo em dimensdes de Acesso, Organizacdo do trabalho
e Estratégias de programacdo. Os autores afirmam que a incorporagdo da saide bucal na ESF
ndo é garantia de avangos no modelo assistencial. Os municipios que mais avancaram nesta
implantacdo foram exatamente aqueles com melhores condicdes de vida da populacdo e,

provavelmente, com politicas publicas na drea da saide mais bem estruturadas.

Para avaliar a implantacdo de programa de satide bucal na zona leste do municipio
de Sao Paulo, Abreu (2008) realizou pesquisa documental, enviou teste de conhecimento
especifico aos profissionais e aplicou formulario sobre a estrutura de quatorze servicos. O
estudo considerou os eixos estabelecidos para a avaliagdo - Conhecimento dos profissionais,
Adequacgdo dos processos de trabalho e Estrutura - satisfatoriamente implantados. Da mesma

maneira, foi avaliada positivamente a implantacdo do programa como um todo.

Figueiredo e Goes (2009) avaliaram vinte e dois Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEO) de Pernambuco em suas caracteristicas Contextuais - Tipo de CEO;
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Antecipacao financeira; Tipo de credenciamento e tempo de funcionamento - e Estruturais -
Plano diretor da regionalizacdo; Cobertura populacional e Tipo de gestdo. Utilizando-se de
dados de producdo registrados nos sistemas de informac¢do e da andlise de portarias e
normatizagdes, os resultados indicaram que 40,9% dos CEO obtiveram desempenho bom e
31,8% obtiveram desempenho ruim quanto as metas globais estabelecidas. Os autores

apontam em suas conclusdes para a

[...] necessidade de adequacao dos critérios e normas para implantagao
e monitoramento destes servigos. Ademais, novas pesquisas seriam essenciais,
sobretudo quanto ao uso de protocolos clinicos especificos; implantacdo e
efetividade de protocolos de referéncia e contrarreferéncia; avaliacdo para
qualidade da aten¢@o; grau de satisfagdo de usudrios (FIGUEIREDO e GOES,

2009, p. 265).

Para avaliar mudangas decorrentes de um programa de promocao da saude bucal
com Agentes Comunitdrios de Satude (ACS), Frazdo e Marques (2009) entrevistam ACS e
amostra aleatéria de mulheres do territério adstrito, antes e depois do programa.
Correlacionam dados coletados no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e
questdes relativas aos eixos: Ciclos de vida e saiide-doengca bucal; Prdticas e capacidades
autorreferidas e Acesso e utilizacdo de servigos odontolégicos. O estudo realiza uma critica
ao contexto em que foi realizado. A oferta de assisténcia individual estava embasada em
modelo tradicional de prética odontoldgica, centrada no cirurgido-dentista enquanto sujeito
exclusivo do processo do trabalho. Ainda assim, indicam a importancia que os ACS podem
ocupar na promog¢ao da sadde bucal por perceberem mudangas na dimensdo cognitiva e nas

praticas e capacidades autorreferidas.
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Nickel, Caetano e Calvo (2009) desenvolveram metodologia para avaliacdo da
atencdo em saude bucal e realizam estudo de aplicabilidade em amostra intencional de vinte e
dois municipios catarinenses. Realizaram adequacio para saide bucal do modelo de avaliacao
para a atencdo bdsica, estabelecendo indicadores em oficinas de consenso com especialistas.
As dimensdes de Gestdo e Provimento da Satide Bucal foram valoradas como satisfatdrias ou
insatisfatorias. Dentro da Gestido, as subdimensdes avaliadas foram a Intersetorialidade;
Participacdo popular; Recursos-humanos e Infra-estrutura. Foram avaliadas duas
subdimensdes do Provimento: Promocdo, prevencdo e diagnostico, Tratamento, recuperagcdo

e reabilitacdo.

Entre os resultados destaca-se, por exemplo, que 55% dos municipios receberam
juizo satisfatério em relagdo a participacdo popular na dimensdo de gestdo. Nenhum
municipio foi avaliado de forma satisfatoria no Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo ao

1doso. Os autores ressaltam que as priticas de mudanca de modelo assistencial e a

institucionalizac@o da avaliagdo nos municipios analisados ainda s@o incipientes.

Lessa e Vettore (2010) analisaram a adequacdo da gestdo da atengdo bdsica em
saide bucal ao modelo de reorientacdo da atenc@o em saide bucal no Municipio de Fortaleza,
Ceard, entre 1999 e 2006. Foram comparados quatro biénios com base em dimensdes
descritas por Chaves e Vieira da Silva (2007). A coleta de dados ocorreu por meio de andlise
documental, questiondrios semi estruturados e dados secunddrios do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) e Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS).

As dimensdes de Planejamento e Programagdo; Suporte da Gestdo aos
Profissionais e as Prdticas na Atengcdo Bdsica;, Oferta de Assisténcia Odontoldgica/
Utilizagcdo de Servigos e Integralidade da Atengdo eram classificadas como adequadas ou

inadequadas. Foi observada também a evolucdo destes quesitos ao longo dos bi€nios. Os
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autores destacam a evolu¢do da dimensdo de Planejamento e Programag¢do no dltimo biénio
analisado, ainda que continuasse apresentando um nivel de adequacdo intermedidrio. A
melhora da dimensao Integralidade da Atencdo € vinculada ao incremento nos investimentos
na atencdo secunddria. Apesar da mudanga percebida na adequagdo da gestdo e no

desempenho dos indicadores, os autores lembram que:

As medidas de avaliacdo usualmente empregadas pelos municipios
constituiram-se como métodos frageis, uma vez que hd poucos indicadores
especificos para a saide bucal como também registros incorretos nos SIA-

SUS pelos municipios (LESSA e VETTORE, 2010, p. 555).

1.4 A producio e criagdo do trabalho em saide

Embora os estudos supracitados constituam-se menos em  praticas
institucionalizadas do que de pesquisas académicas, sdo capazes de sintetizar alguns dos
desafios atuais da gestdio em saude bucal. As boas praticas administrativas e o
estabelecimento apropriado das politicas de saude estdo intimamente ligados a capacidade de
monitoramento adequado das atribui¢cOes da rede. A compreensdo integrada desta rede, em
oposi¢cdo a uma percepcdo fragmentada e pontual, tem aspectos formativos potenciais a serem

explorados pelas praticas de avaliacdo em saudde.

Uma visao sistémica da gestdo do cuidado € imprescindivel para a consolidacao
do Sistema Unico de Satde. A cogestio perceberia os objetivos e sentidos do trabalho em

saude a partir de processos de negociacdo e consenso. Superando uma visdo piramidal-vertical
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de sistema, trés dimensdes, ndo hierdrquicas, contemplariam a posi¢do dos principais atores

no desenho desta pesquisa: Sistémica, Organizacional e Profissional (CECILIO, 2009).

Para Fernandes da Silva (2011), no campo da saude, o conceito das redes advém
da necessidade de superar a segmentacdo da atencdo. Esta proposta de estruturacdo se
viabiliza, entre outros aspectos, pelas mudancas nas tecnologias de informacdo e
comunica¢do. O autor aponta para quatro componentes principais das redes integradas e
regionalizadas de atencdo a saide:

1. Os espagos territoriais e suas respectivas populacdoes com necessidades e

demandas por acgoes e servicos de saiide;

2. Os servicos de savide “ou pontos da rede” devidamente caracterizados quanto

a suas fungoes e objetivos;
3. A logistica que orienta e controla o acesso e o fluxo dos usudrios e
4. O sistema de governanca.

As potenciais contribuicdes deste modelo seriam oferecer condicdo
estruturalmente mais adequada para efetivacdo da integralidade da atencdo e reduzir custos
dos servicos, ao imprimir maior racionalidade sistémica na utilizacdo dos recursos

(FERNANDES DA SILVA, 2011, p. 2755).

Uma anélise dos valores potenciais do trabalho em sua dimensdo profissional
operacional no interior de uma rede de atengdo € apresentada no segmento abaixo, na forma

de artigo publicado na Revista Satide e Transformacdo Social no ano de 2012.
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1.5 ARTIGO I - A dimensao profissional na gestdo das redes de cuidado: mobilizar saberes

diante de novas atribuicoes

Theprofessional componentin healthcarenetworks management: mobilizing knowledgefornew

assignments. Lamas AE, Calvo MCM, Freitas SFT

Resumo

A constru¢do das redes de cuidado requer o estabelecimento transparente de
objetivos, fluxos e o debate sobre o papel de seus atores. Porém, na transicdo para um modelo
horizontalizado e descentralizado de gestdo, como o pretendido pela municipalizacao da
saiude, € percebida a interposicdo de alguns obsticulos a efetivacdo desta proposta. Esta
revisdo elenca atribui¢des da dimensao operacional dentro do sistema e propostas tedricas que
definem o espaco do encontro profissional-usudrio como central a produ¢do do cuidado pela
rede de atengdo. Para que o sistema como um todo seja capaz de cumprir seus objetivos, a
concepcdo de trabalho em saude deve superar contradi¢cdes de ordem ética, politica e

epistemoldgica. Entre os principais desafios a experiéncia atual estd a reestruturacio da gestao

do trabalho e a formacao para uma nova subjetividade profissional.

Palavras-chave

Descentralizacio; Sistemas Locais de Saude; Sistema Unico de Sadde: Pesquisa Operacional
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Abstract

The implementation of health carenetworksrequiresclearestablishmentof purposes,
relationsand rolesof its actors. However, the transition toa decentralized and horizontal
management model, as intendedby health municipalization, highlights someobstaclesto the
realizationof  the  proposal.  Thisreviewliststheattributions of the  operational
dimensiondiscussingtheoretical propositions that defines theinterface professional-user
ascentralto theproduction of carebyhealthcare networks. FortheUnified Health System to
meetits  objectives, the conception ofhealthcare = workmust  overcomeethical,
politicalandepistemological contradictions. Among thechallenges tocurrent experience, it is
worth emphasizingthe work management restructure and the formationfora new professional

subjectivity.

Key words

Decentralization; Local Health Systems; Unified Health System; Operations Research
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1.5.1 Introducao

z

O processo de trabalho é a concretizagio do Sistema Unico de Satde (SUS)
percebida por seus usudrios. Nesta interface entre arcabougo legal, processos de gestdo e
provimento de servicos, seus trabalhadores vivenciam os avangos e as eventuais contradi¢cdes
de uma rede de atencdo em construcdo. A capacidade de mobilizar saberes, de compreender a
inser¢do e as atribui¢cdes destes trabalhadores na producdo do cuidado sdo condicdes para que
o sistema efetive seus objetivos e seja socialmente legitimado.

Contudo, a gestdo do trabalho no SUS viveu um periodo de indefini¢do das
politicas voltadas a formacgdo e inclusdo deste trabalhador no sistema justamente na década de
sua implanta¢do. Perante desafios como a incorporagdo tecnoldgica e um mercado de trabalho
em permanente expansdo ficavam evidentes obsticulos “econdmicos, politicos e éticos no
tocante aos servigcos prestados a populacdo usudria™.

Esta revisdo propde um debate de valores a ser realizado tanto no ambito da
gestdo municipal, nos orgaos de gestdao do trabalho no SUS e nas institui¢des académicas para

a construcdo das redes de atencdo em saude.
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1.5.2 Objetivos

Revisar conceitos e localizar atribui¢des referentes ao trabalho em saide como

contribuicao ao debate sobre o estabelecimento das redes de atencdo em saude.

1.5.3 Percurso metodologico

E realizada uma anlise critica de conceitos subjacentes a formacdo profissional,
registrando novos desafios que se impdem a experiéncia atual do trabalho em saide. Em
suma, guiam esta andlise questionamentos sobre (i) a forma de participacdo e atuais
responsabilidades destes atores no processo de consolidacdo do sistema de saude; (ii) o
recorte tradicionalmente estabelecido para a formacgdo profissional e (iii) a busca de propostas
tedricas que percebam as potencialidades inerentes aos servicos. Foram revisados artigos
publicados nacionalmente, na dltima década, com as seguintes palavras-chave: gestdo do

processo de trabalho no SUS; formacdo profissional; educacdo e trabalho.

1.5.4 Atribuicoes da dimensao operacional no advento das redes de cuidado

Em oposicdo a racionalidade  gerencial —hegemonica, padronizante,
antidemocratica e centralizadora, Campos? percebe possibilidades inscritas na autonomia
profissional e na democracia institucional como premissas do trabalho produtivo. O trabalho
em saide comporta procedimentos que se aproximam ao trabalho técnico, mas também
adaptacdes do saber tecnolégico ao contexto singular dependendo, portanto, de “sujeitos
trabalhadores com importante grau de autonomia e de responsabilidade com o outro e com
as instituicoes™™. O autor defende que outra racionalidade gerencial demanda reconstrucdes

nos planos politicos, da sociabilidade, gestdo e epistemoldgicos. A incorporacdo de novos
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conceitos é dependente, por sua vez, de reformas organizacionais e do processo de trabalho no
sentido da cogestiao e democracia institucional.

O desenho piramidal de sistema, representando a expansdo da cobertura e
democratizagcao do acesso com a rede de atencdo basica, padecia com gargalos entre os niveis
de atencdo no que diz respeito ao fluxo de informagdes e dos usudrios. Em superagdo aos
modelos anteriores, uma nova iconografia de sistema passa a ser proposta, discutindo as
atribuicdes de seus atores e as atribulacoes dos usudrios. Caberia ao sistema ofertar aos
usudrios a tecnologia certa, no espaco adequado e na ocasido propicia. As limitacdes das
imagens verticais, outrora simbolo de justica, sugeriam que “[...] a pirdmide, a despeito da
justeza dos principios que representa, tem sido muito mais um desejo dos técnicos e gerentes
do sistema, do que uma realidade com a qual a populacdo usudria possa contar’.

Em contrapartida, o conceito das redes de atencdo a saude representa uma
integracdo dos servigcos como garantia de acesso aos usudrios e, consequentemente, maior
resolutividade e integralidade. Rediscutir relacdes e responsabilidades de seus atores e
instituicdes pressupoe defini¢des transparentes de fluxos e direcionamento racional ao sistema
como um todo. Mas, no interior desta estrutura, qual a posi¢do e quais sdo as atribui¢cdes do
trabalho em satde enquanto dimensdo da rede?

Cecﬂio4, ao debater o encontro profissional-usudrio, coloca a dimensdo
profissional no centro do sistema, onde estd a demanda por ética, competéncia e vinculo. Este
potencial de energia-criatividade-produgdo exigiria uma base comunicativa das estratégias de
gestdo, em que seriam contemplados os objetivos e sentidos do trabalho em satide a partir de
processos de negociacdo e consenso. Exatamente estes encontros humanos, os nos da rede,
comportariam “uma margem de liberdade, de possibilidade de criagcdo, de invengdo do

inusitado, de atualizacdo do virtual, que escapa aos determinismos que estdo presentes na
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situacdo™. Para a gestio do cuidado nesta dimensdo profissional trés componentes sdo

identificados pelo autor, quais sejam:

[...] a postura ética do trabalhador, em particular como ele concebe
esse “outro” (o paciente) que necessita de seus cuidados; a competéncia com
que o trabalhador opera o seu “nicleo” de saber, o que nos remete a0 maior ou
menor dominio técnico cientifico para buscar as melhores respostas para o
problema apresentado pelo paciente; a capacidade de criagdo de um bom

, .. . 4
vinculo profissional-paciente”.

Malta e Merhys, ao analisar os desafios na constru¢do da linha do cuidado das
doencas cronicas ndo transmissiveis, realizam recortes macro e micropoliticos para a
discussdo. Na perspectiva da micropolitica e do processo de trabalho em saide reafirmam
componentes como a vinculagdo e a responsabilizacdo do cuidador com o uso de tecnologias
leves e duras em espaco relacional subjetivo cuidador-usudrio. A compreensao do trabalho em
saide de forma integrada, incluindo a participacdo e os saberes de uma equipe
multidisciplinar, e a busca da produ¢do da autonomia do usudrio sdo prerrogativas a serem

consideradas.

Entretanto, € processo de longo prazo a passagem para um padrao descentralizado
de gestdo, capaz de incorporar conceitos de autonomia e de co-responsabilizacdo na gestao do
cuidado. A municipaliza¢cdo da satide nos anos 90 seria um exemplo de mudanca de estruturas
e responsabilidades®. A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide em
2003, no bojo de outras medidas € momento crucial no desenvolvimento da Politica Nacional
de Saude. As redefini¢des ocorridas apds a criacdo da Secretaria reafirmavam a “centralidade

6

da questdo dos recursos humanos para a implementacdo do sistema™. No entanto,

levantamento realizado entre gestores de recursos humanos de Secretarias de Sadde das
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capitais e das secretarias estaduais indicava que 60% dos respondentes nao conheciam a
estratégia do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacio Profissional em Satide (PRO-
SAUDE). O objetivo deste programa é exatamente a integracio ensino-servico e reorientacdo
da formacao profissional.

Para investigar modelos de gestdo do trabalho no SUS, Mendonca et al.” analisam
experiéncias exitosas de implantacdo da Estratégia de Saide da Familia entre quatro capitais
brasileiras. Sao definidas dimensdes de andlise referentes a politica municipal de inser¢ao dos
profissionais; estratégia de fixacdo de profissionais e politica municipal de qualificacdo. As
autoras reconhecem na questio dos recursos humanos em saide um dos principais desafios ao
processo de implantagdo do Sistema Unico entre os estudos de caso. Entre os municipios
selecionados intencionalmente, pela consolidada implantacdo da estratégia, é destacada a
questdo da formagdo e qualificacdo dos profissionais para atuarem no ambito das equipes de

saude da familia. A pesquisa sintetiza que:

[...] os seguintes aspectos que devem ser valorizados e destacados
quanto a gestdo do trabalho para a Estratégia de Saide da Familia: (1) a
centralidade da gestdo do trabalho e o investimento nos processos de
qualificacdo, como prioridades da gestdo; (2) as estratégias de educacgdo
permanente, que privilegiam o espaco de trabalho como de aprendizagem; (3)
a existéncia de quadro permanente de profissionais selecionados através de
concurso publico; (4) a implantagdo de um sistema de remuneragdo
diferenciada, de forma a incentivar e, a0 mesmo tempo, remunerar o exercicio

profissional em locais de grande vulnerabilidade’.
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1.5.5 A formacao profissional para o estabelecimento de novas relacoes e
responsabilidades

Para Franco e Merhy® a ruptura com o modelo no qual o principal compromisso
no ato de assistir € com a produgcdo de procedimentos ocorreria também a partir da
reorganizacdo dos processos de trabalho de cada profissional. Nos micro-espagos de trabalho
e poder “os trabalhadores de saiide [...] podem ser potentes dispositivos de mudancas dos
servigos assistenciais™. A formacdo de uma nova subjetividade entre estes trabalhadores
passa a condicdo prévia para o estabelecimento de mudancas efetivas nas praticas. A
formacdo de profissionais criticos e reflexivos sobre a realidade, que saibam integrar saberes
em equipe estd entre as mudangas necessdrias para ampliar o cuidado, alinhando o individual
ao coletivo. Seu inerente elemento humano comporta a capacidade de agir, refletir, colocar-se
na situacdo do usudrio. Desta perspectiva, a formacdo se coloca como “processo de essencial
importdncia no desenvolvimento e na manutengdo de um sistema puiblico de saiide™ .

Ceccim e Feuerwerker'” reafirmam que estes micro-espacgos de trabalho e poder,
com evidente potencial de mudancgas, ndo deflagravam qualquer aprofundamento de pesquisas
na area. “Na educagdo, como setor especifico das politicas publicas, ndo se observa a
discussdo da docéncia e do ensino-aprendizagem orientado para as profissoes de saiide”"°.
Uma politica para a mudanca deveria, necessariamente, ser capaz de ir além das declaracdes
de intencdo e da existéncia formal de propostas, instdncias ou estruturas. Este avanco

ocorreria no sentido de convocar o pensamento critico € o compromisso de todos os atores,

oferecendo possibilidades de interferéncia real no processo de formacao profissional.

A tradi¢do fragmentdria, centrada em contetiidos e na pedagogia da transmissao, é

: . 11 m . . .
vista por Carvalho e Ceccim  como contrdria ao esfor¢o para aproximar o ensino superior das
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necessidades de saide. A ruptura do conceito de curriculo minimo para os cursos de
graduagio, ocorrida no inicio dos anos 2000, € marco para a formacao em consonancia com as
demandas do sistema de satde. E relevante que a universidade reconheca aspectos como o
espaco e o tempo disponibilizados para a criatividade, a integracdo do conhecimento, o prazer
no trabalho coletivo e a responsabilidade social na formacdo profissional. Desta maneira “a
formagdo profissional de saiide deve contemplar o sistema de saiide vigente no Pais, o

511 ..
”"". De forma propositiva, os autores

trabalho em equipe e a atencdo integral a saiide
definem que a constru¢do de estratégias deve aprofundar relagdes entre as instituicdoes de

ensino, as estruturas de gestdo, a representacao popular e os servigos de atencao.

No entanto, na andlise de Ramos'? as politicas de educagdo profissional brasileiras
tém, sob uma multiplicidade de referenciais, tendéncia ao pragmatismo. Em sua dimensdo
ético politica, sob influéncia da micro politica, at¢ mesmo consideram que nas relagdes
internas aos servicos existem elementos de tomada de consciéncia e de transformacdes sociais
mais amplas. Entretanto, investigando qualitativamente as préticas pedagdgicas da integragao
ensino-servigo, a autora capta uma contradi¢do importante que modula a subsequente relacao
de trabalho: a finalidade politica do aprendizado tende a aparecer como intencionalidade
desvinculada da formacdo técnico-cientifica. Ao esbarrar em utilitarismo e tecnicismo, a
formacao de cidadania acaba apartada do exercicio profissional.

Sensiveis ao fato de que novas demandas ao trabalho em satude, como espacos de
escuta e decisdes coletivas na gestdo dos processos de trabalho, dependem de processos
educacionais e formativos para sua reorganizacdo, Sant”’Anna e Henningt0n13inserem
conceitos da ergologia e da educacdo popular ao debate. Todo este contexto de mudancas do
trabalho em sadde revela a necessidade cada vez maior de um esfor¢o coletivo e cotidiano dos
sujeitos implicados na atencdo a saude para a elaboracdo de propostas educativas e de

formacao dos trabalhadores da drea coerente com o processo de fortalecimento do SUS. Além
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disso, € necessario que outros fatores como a priorizagdo da atenc¢do primdria, a énfase na
promocao da sadde, a reorganizacdo de servigos de saude em rede, a ampliagdo de espacos
democraticos de discussdo e de decisdo e a implantacdo de gestdo participativa, também,

. . ~ z 13
sejam incorporados na reestruturacao do trabalho em saide .

1.5.6 A mobilizacao de saberes é também um debate de valores

Recolocando a questdo de Cecilio3: compreender a gestdo do trabalho enquanto
processo de criacdo - e ndo de controle — concorreria para viabilizar alternativas mais
adequadas a organizacdo dos servigos? Concepcodes horizontalizadas de sistema, como as
representadas pela rede, dependem da mobilizacdo e responsabilizacdo do trabalhador no uso
adequado das tecnologias para a produ¢do do cuidado. As estratégias da formacdo
profissional, por sua vez, seriam incapazes de conferir coeréncia entre estruturas e praticas
enquanto apartam o debate das questdes politicas e €ticas do saber técnico-cientifico. Pensar
os coletivos de trabalho enquanto espacos privilegiados orienta ao fortalecimento dos

propositos fundamentais do Sistema de Satde, como participacdo e controle social.

Mas, se o debate contemporaneo mantém fundamentalmente a perspectiva
econOmica e técnica, ndo significa dizer que as relagdes de trabalho tenham deixado de ser
depositarias de valores humanos e éticos, que precedem as normatizagdes e padronizacoes.
Tal perspectiva aponta, principalmente, para a necessidade de que a producdo e a gestdo em

saude sejam debatidas com maior rigor epistemoldgico.

Revisando as principais tendéncias no campo de estudos sobre trabalho e
educacdo, Santos'* percebe na década de 1970 uma demanda por pesquisas sobre o fendmeno

educativo inerente as relacdes sociais. Este fendmeno € concomitante as transformacgdes
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internacionais do mundo do trabalho e a rearticulagio dos movimentos sociais. Uma
importante vertente de andlise, segundo a autora, procurava “identificar a natureza dos
saberes do trabalho, sua producdo, sua mobilizacdo, organizagdo e formalizacdo, além de

591

analisar a sua (i)legitimidade epistemologica e politica” ”. Nestas pesquisas evidenciava-se a
importancia do saber do trabalhador para que a producdo se efetivasse. Esta vertente, que a
partir dos anos de 1990 direciona para as situagdes de trabalho e para a expressio de uma
subjetividade transgressora, compreende que o ambiente de trabalho pode ser estudado para
além da concepcdo de ambiente constrangido pelos ditames do capital. O trabalho pode ser

investigado enquanto espaco de produgdo, mobilizacdo, organizacdo e formalizacdo de

saberes.

De acordo com Ferretti’® o estudo das relagdes entre trabalho e educacdo tem
historicamente realizado abordagens a partir de duas grandes matrizes. Uma delas, fortemente
influenciada pelas mudangas técnico-organizacionais, respondendo ndo apenas ao
desenvolvimento cientifico tecnolégico, mas principalmente, as demandas da producdo
capitalista. A segunda matriz, com raizes na filosofia e na economia politica marxista,
formula para a educac@o problemas de natureza econdmica, filoséfica, social e ético politica.
Em ambas matrizes, no periodo histérico em que predominou a forma taylorista-fordista de
producdo, o olhar lancado pela educacdo foi marcado pela dimensdo técnica. Mas o autor
aponta que uma visdo mais completa e complexa da qualificacdo profissional por parte dos
educadores passa a ganhar importancia. Uma possibilidade de superacdo da apartacdo entre o
saber do trabalhador e os processos em que estd inserido em funcao das “[...] novas formas de
organizagdo do trabalho e a utilizagdo de novas tecnologias de produgdo”ls.

Ao ser considerado no campo das ciéncias sociais, o conceito de atividade e suas

A . . . e A . L. 16
dindmicas devem ser submetidos a uma inteligéncia Kairica conforme Yves Schwartz °. Esta

percepc¢do inaliendvel ao homem em sua atividade lhe permite reaprender os processos reais €
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complexos entre os coletivos humanos e a historia prévia em sua tentativa de império sobre o
seu meio. Nada mais distante desta capacidade do que o regime taylorista e sua obediéncia
restrita. Analisar ou intervir em um ambiente de trabalho e permanecer nas regularidades e
reproducdes de modelos € distanciar-se da ética cientifica e docente. Este reducionismo,
incapaz de definir como os sujeitos participam e determinam a experiéncia, limita a
constru¢do de alternativas, caracteristica da atividade humana, pois “[...] ndo hd atividade sem
imersdo no mundo de valores em debate, que o historico da situacdo leva a retratar, e
reavaliar em funcdo das experiéncias concretas™®.

Schwartz'’, assumindo que este saber gerado no trabalho é engajado de valores,

propde estratégias para o empoderamento dos trabalhadores sobre o processo de trabalho

como forma de gerar novos tensionamentos diante da industria e do capital.

Se o trabalho é atravessado de histdria, se nds fazemos historia em
toda atividade de trabalho, entdo, nao levar em conta esta verdade nas préticas
das esferas educativas e culturais, nos oficios de pesquisadores, de
formadores, nas préticas de gestores, de organizacdo do trabalho, e também na
nossa pratica de cidaddos, é desconhecer o trabalho. E mutilar as atividades
dos homens e das mulheres que, enquanto fabricantes de histéria, re-
questionam os saberes, reproduzindo em permanéncia novas tarefas para o

. 17
conhecimento .

Mesmo a tradi¢do filoséfica mais progressista pensou o trabalho e a educacdo
dentro de certos limites. Definidora de lutas operdrias e demandas sindicais, a aproximagao
realizada por Hegel e Marx ndo foi necessariamente equivoca, diz Charlotlg, mas deixada sem
cultivo. As formulacdes subseqiientes, ao pensar o trabalho como valor de troca, acabaram

por correlacionar a formacdo tao somente a qualificacao profissional.
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[...] e até, prioritariamente, pela questdo do reconhecimento desta
qualifica¢do nas convencdes coletivas garantindo o saldrio, ndo é pela questao
do trabalho como processo educativo [...]. Entretanto, paradoxalmente, ¢ em
termos de acesso ao mundo do trabalho que a educacao € pensada hoje, e cada

g P . . 18
vez mais, € a este acesso que ela estd reduzida hoje ".

O trabalho e a educagdo foram pensados contemporaneamente apenas numa
logica de posi¢do, referindo-se primordialmente a qualificacdo, remuneracdo, classificagdo

profissional, valor mercantil, produ¢do de bens e servicos trocédveis.

Ao trabalho ndo € atribuido contemporaneamente uma [dgica de atividade, de
sujeitos implicados em um debate com o meio, empenhados na transformacdo da realidade em
que vivemos. O educador aponta para outra percep¢ao possivel: o trabalho enquanto processo
formativo, para onde devemos apontar ao pensar os problemas atualmente postos. Podemos
compreender a experiéncia do trabalho concreto, atividade e experiéncia que contempla valor
de uso, espaco onde “se colocam a prova valores sociais e politicos na confrontacdo da

.. 18
atividade de trabalho com as normas antecedentes” °.

1.5.7 Consideracoes: Uma agenda que se impoe a construcio das redes de atencao

A divisao ideoldgica entre execugdo e planejamento das tarefas, gestdo e fruicao
dos produtos do trabalho, é incapaz de conferir uma racionalidade de arredondamento da
piramide e real integracdo das redes e acdes de saide. No recorte empreendido, a andlise do
trabalho humano como centro do processo de producdo confronta-se com as relacdes

fragmentadas dos pontos da rede e premissas naturalizadas da contemporaneidade. As
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concepcoes de trabalho em seu valor de troca - enquanto capital humano ou recurso - estao

evidentes na desvalorizacdo do encontro produtor de cuidado, conforme proposto por
e 4 . . .. .

Cecilio” e no distanciamento da atividade humana enquanto debate com a realidade, como

pressupdem Charlot'® e Schwartz'”.

Em que pesem tensdes remanescentes de modelos anteriores no que concerne a
formacdo em saude, a perspectiva de autonomia e compartilhamento de responsabilidades
prevé transformagdes de ordem institucional e alinhamento das politicas de educagdo e satde.
Tal preocupacdo deve constituir proposta de investigacdo pelos 6rgaos executivos da gestao
do trabalho e da educacdo na saide em sua prerrogativa de elaborar politicas de formacao e de

desenvolvimento profissional.

Distintas incursdes na micro politica das redes de atencdo fariam surgir outras
questdes. Seriam faces de um mesmo fendmeno a alienag¢do do trabalhador em seus coletivos
de trabalho, as escolhas tecnoldgicas descoladas das necessidades sociais e a exclusdo dos
usudrios no sistema de saide? Podemos antecipar que a andlise da experiéncia dos coletivos

de trabalho explicitaria a distncia entre suas reais potencialidades e os seus objetivos atuais.

A dimensdo operacional, espago do encontro profissional-usudrio sem o qual a
producdo do cuidado ndo se efetiva, mantém-se reflexo das contradi¢des do trabalho exiguo
em valor de uso. Distante da premissa de reflexdo e critica, tendendo ao movimento de esteira
e aos fluxos acelerados, o trabalho formacdo-resisténcia-transgressdo €, necessariamente,

ponto de partida para a estruturacdo das redes dentro do sistema vigente.
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CAPITULO 11

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

2.1 Justificativa

O Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF) previa a
descentralizacdo das acOes de monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica por meio dos
Planos Estaduais. Em Santa Catarina o processo de avaliacdo da atengdo basica foi
desenvolvido por parceria da Secretaria Estadual de Saude - SES-SC - com o Nucleo de

Extensdo e Pesquisa de Avaliacdo em Saude - NEPAS (UFSC, 2010).

Nos anos de 2008 e 2009 foi aplicada metodologia para avaliacdo da gestdo e
provimento da satide bucal. Os resultados apontaram para a necessidade de desenvolvimento
de indicadores para os diferentes portes municipais e para uma deficiéncia de dados em saude
bucal nos sistemas de informagdo disponiveis. O presente estudo constituiu-se a partir destas

constatacoes.

Duas inovacdes foram introduzidas no desenvolvimento metodolégico: a

primeira, estratégica, refere-se a construcao participativa do modelo de avaliagdo por atores
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do nivel municipal. Sob uma concep¢do participatdria (sic) de pesquisa’ (CRESWELL,
2010), foram elencadas novas questdes ao debate e consolidada necessidade de metodologia
especifica. Surge entdo a proposta de uma avaliagdo que congregue os principais grupos de
interesse, em processo capaz de atribuir valor a resolubilidade, a qualidade dos servicos e ao
direcionamento politico para a diminui¢do das desigualdades em saude. Para que a
legitimidade do processo avaliativo fosse compativel com a validade do instrumento de
pesquisa, o modelo privilegiava a contribuicdo de especialistas na drea de avaliacdo e/ou

gestdo em saude bucal durante a constru¢@o do instrumento.

A segunda inovacdo diz respeito a avaliacdo da aten¢do em satde bucal sob a
l6gica de rede, na 6tica preconizada por Cecilio (2009). Esta proposta realiza a compreensao
dos mecanismos e componentes internos da rede de atencdo, permitindo identificar as
intencdes politicas — incluindo as necessidades dos usudrios — que sdo subjacentes nas

avaliacoes de resultados.

Como possiveis contribuicoes desta pesquisa sdo ressaltados o apoio a
implantacdo das politicas em satde bucal; a institucionalizacdo das préticas de avaliacdo e

monitoramento e, consequentemente, o aprimoramento da gestdo do bem piblico.

'Nesta concepcdo filoséfica reivindicatéria-participatéria, a investigagdo da pesquisa estd interligada a uma
agenda politica. Significa também que os participantes ajudam no planejamento das questdes, na anadlise de

informacdes, contemplando uma agenda de mudanga institucional (CRESWELL, 2010, p. 32).
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2.2 Objetivo

2.2.1 Geral

Desenvolver modelo de avaliagdo para gestdao das redes integradas de saide bucal

no contexto do Sistema Unico de Satde.

2.2.2 Especificos

Identificar tendéncias de avaliacdo em sadde bucal entre as experiéncias

brasileiras contemporaneas;

Desenvolver modelo tedrico-16gico e matriz avaliativa da gestio municipal em

saude bucal de forma participativa, adequados as especificidades loco-regionais;

Aplicar o modelo desenvolvido em municipio de grande porte da regido sul do

pais.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Tipo de estudo

Este estudo desenvolve “instrumentos de captacdo e/ou intervencdo na realidade”
e sua principal contribuicdo € o estabelecimento e identificacao de “caminhos, procedimentos,
para medicoes posteriores”. Caracteriza-se, portanto, como uma pesquisa metodologica

(TOBAR, 2001, p. 70).

A pesquisa metodolégica e a constru¢do de matriz de avaliacdo precedem a
aplicacdo do modelo avaliativo. Esta aplicagdo ocorreu em avaliacdo participativa para a

gestdo das redes municipais de saide bucal.

A compreensdo de avaliacdo participativa refere-se ao processo sensivel ao meio
e inclusivo das diferentes constru¢des dos grupos de interesse (FURTADO, 2001). Por sua
vez, a avaliacdo para a gestdo diz respeito a producao de informagdes para o aprimoramento
do objeto avaliado, por caracterizd-lo e traduzi-lo em medidas quantificaveis e replicdveis

(NOVAES, 2000).
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2.3.2 Objeto de pesquisa: a gestdo da rede integrada de atencdo em satude bucal

O atual modelo de gestdo municipal em saiide bucal tem como marco
fundamental a Constituicao Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude de 1990. Na década de
2000, as relacdes entre os niveis de gestdo sofreram sensivel redirecionamento pelo Pacto
para a Saude de 2006. Os Pactos pela Vida e de Gestdo, documentos que representam uma
nova relacdo entre os entes federados, propdem a superacdo da normatizacdo das acdes pelo
estabelecimento pactuado de uma rede descentralizada dos servigos de satide. Entre as

prerrogativas municipais na gestao do SUS cita que:

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a saide
da sua populacao, exercendo essa responsabilidade de forma soliddria com o
estado e a Unido; [...] deve garantir a integralidade das acdes de sadde
prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua
do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando
atividades de: a) promogdo da satde, prevencdo de riscos, danos e agravos; b)
acodes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento das urgéncias |[...]

(BRASIL, 2006, p. 20).

Na mesma direcdo, a Politica Nacional de Sadde Bucal (2004), propde o
desenvolvimento de acdes na perspectiva do cuidado em saiide bucal e a reorganizacdo da
atencdo em saide bucal em todos os niveis de atengdo. O documento estabelece diretrizes,

pressupostos € principios norteadores das agdes a serem concretizados no processo de
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trabalho e, por fim, em ag¢des municipais especificas a serem implantadas. Conforme
esquematizado pelo Programa Brasil Sorridente, é também pressuposto da reorientacdo do
modelo “incorporar a Saiide da Familia como uma importante estratégia na reorganizacdo

da atencdo bdsica” (BRASIL, 2004, p. 4).

Dentro da tese, o Modelo Preliminar para a Rede Integrada de Atengdo a Saide
Bucal compreende os municipios de grande porte como ‘“‘espacos territoriais e suas
respectivas populacoes com necessidades e demandas por acdes e servicos de saiide”
(FERNANDES DA SILVA, 2011, p. 2756). Os critérios para a inclusdao de indicadores de
avaliacdo para cada dimensdo correlacionam a dinamica destes espacos a proposta de Cecilio
(2009) de superacdo da verticalidade dos niveis de atencdo a saide. Desta forma o desenho da
avaliacdo ndo corresponde a hierarquizacao dos trés niveis de aten¢do, mas, a concep¢ao que
privilegia e induz a governabilidade, a melhoria dos fluxos dos usudrios e do processo de

trabalho nos pontos da rede.

2.3.3 Etapa de revisao bibliografica

Para estabelecer o panorama da avaliagdo em satde bucal foi realizada uma
revisdo cldssica intencional dos ultimos vinte anos em publica¢des nacionais como indica o

quadro 1:
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Quadro 1: Parametros para revisao bibliografica

Periédicos e bases de dados

Scielo

Cadernos de Sadde Publica; Ciéncia e Saide Coletiva; Revista
Brasileira de Epidemiologia; Saidde e sociedade; Interface e

Documentos institucionais.

Palavras-chave

Avaliacdo em satude

Politica de Saude

Gestao em saide

Programas / Programagao

Sistemas de informagao

Indicadores (basicos) de satde

Redes de cuidado continuada de satide
Sadde Bucal

Avaliacdo de programas e projetos de saide

Periodo

Janeiro de 2000 até redag@o final.

Os objetivos especificos da tese direcionam o foco para as tendéncias de avaliacdo em

saude bucal entre as experi€ncias brasileiras. A busca por termos internacionais nao foi

sistematizada, embora configure como leitura complementar a pesquisa.
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2.3.4 Etapas da pesquisa de campo

As etapas da pesquisa de campo comportam uma diversidade de atores e
ferramentas apontando para a producdo de uma matriz avaliativa e aplicacdo na realidade

municipal, conforme esquema do quadro 2.

Quadro 2: Passos metodolégicos, atores envolvidos, objetivos e produtos

Passo metodolégico

Atores envolvidos

Ferramentas

Objetivos

Produtos

Delinear as dimensdes
da rede de atencdo em
saide bucal com vistas

Construcao Pesquisadores € | Pesquisa documental 3 iacH
¢ Especialistas em Avaliagdo q a avaliacdo
Modelo Modelo tedrico-logico
tedrico- preliminar
légico Aprimorar o modelo e
Especialistas na drea de estabelecer critérios de
Validacao avaliacdo ou gestdo em | Comité de especialistas selecdo de indicadores

sadde bucal

Modelo teorico-logico

validado
Comité de especialistas em avaliacdo
Definir indicadores,
medidas e parametros
- . | Técnicos estores ars ads i Y
CEEETER ah bR IAT rofissior’lais ¢ f; Comité de especialistas B cada - dimensio
avaliativa protissionais P $ | avaliada
especialistas
Lista e rationale de
indicadores
Comité de especialistas em avaliacio
Analisar
comportamento da
Anlicaca .. Gestores,  coordenadores Entrevist matr.lz. na  realidade
plicacio empirica em | . satide bucal, ntrevistas, . municipal
municipio de grande porte .. questiondrios e Sistemas
trabalhadores e usudrios

populacional

(conselheiros de satde).

de Informacdo em Satide

Avaliacdo da gestdo da
rede integrada de
ateng¢do em satide

bucal
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2.3.5 Construgao de modelo tedrico-16gico

Estabelecer um modelo teérico—légico2 (MTL) é explicitar a teoria dos programas
e politicas de saude, seus processos, problemas, componentes € mecanismos internos.
Elementos que se colocados de forma imprecisa podem originar distintas compreensdes entre
as partes envolvidas (BEZERRA, CAZARIN e ALVES, 2010). Os passos para a modelagem
de programas3 sdo apresentados por estes autores, seguindo os questionamentos que

explicitariam seus aspectos essenciais:

® Que problema ou situacdo problemdtica gerou a necessidade de

criagdo/implantacdo do programa de satide?
® Qual é o programa de saiide criado para resolver este problema?
® Qual o objetivo geral do programa?
® Quais os objetivos especificos do programa?
® (Que metas o programa pretende alcangar?
® Qual o publico alvo do programa?
® Quais os componentes [elenco e agregacdo das atividades] do programa?
® Que atividades sdo realizadas no programa?

® De que estrutura o programa precisa para funcionar?

2 Algumas correntes diferenciam “modelo-légico, que explicita apenas o funcionamento do programa e as
relagbes causais entre seus elementos; e modelo-tedrico, que extrapola o programa, no sentido da
compreensdo de outros fatores que podem interferir nos efeitos desejados” (BEZERRA, CAZARIN e ALVES,
2010, p. 67).

* por programa podemos considerar toda a¢do publica com objetivos, recursos e estruturas definidas e que,
por conseguinte, sdo passiveis de avaliagdo (Conforme comunicagdo pessoal com Dra. Sonia Natal em 15 de
outubro de 2011).



® Que produtos esperam-se obter com a realizacdo destas atividades?

® Que resultados o programa pretende alcancar?
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® Que fatores podem influenciar o alcance destes resultados, que ndo apenas os

relacionados ao programa? (BEZERRA, CAZARIN e ALVES, 2010, p. 67-72).

Coube aos stakeholders(grupos de interesse) definir dimensoes e subdimensdes da

avaliacdo tendo por base o modelo tedrico-l6gico preliminar. Para tanto, serdo aceitas novas

propostas ou realocacdes de dimensdes ja registradas em estudos de avaliacdo em saude

bucal, sintetizados no quadro 3.

Quadro 3: Tema, objeto, dimensdes e juizo de valor em avaliacdo em saide bucal

ESTUDO | TEMA OBJETO DIMENSOES JUIZO DE VALOR
.. ACCSS(.); - Satisfatorio
~ 19 municipios Organizacdo do NS

Incorporagdo da . ] Pouco Satisfatério e

1 saude bucal no PSF 4l [ (Crdls izzlbe s Insatisfatorio
do Norte Estratégias de
programacao.

Implantacdo dos

componentes Dois municipios | Gestdo da atencdo a Grau de implantagdo da

relacionados a da Bahia com sadde bucal e Priticas | atengdo a sadde bucal no
2 organizacdo da mais de 100 mil | profissionais na municipio: Avangado,

atencdo a saude habitantes. atencao basica.* intermedidrio e incipiente.

bucal.

~ 14 unidades de | Conhecimento dos (Quanto a implantagao)
Implantacdo de . . Plenamente;
. saude da zona profissionais; . .
Programa de Saude ~ satisfatoriamente;
L leste do Adequacdo dos .
3 Bucal da Estratégia . parcialmente ou
p . municipio de processos de trabalho | - . .
Saude da Familia ~ insatisfatoriamente
Sao Paulo e Estrutura. .
implantado.

Avaliacao

normativa 22 Centros de

compar ando o Espec1ah/de.1des Estruturais; Ruim, Regular, Bom e

cumprimento global | Odontolégicas .5 Py
4 d Contextuais. Otimo.

as metas propostas | Estado de
para cada tipo de Pernambuco
CEO

4 . n ;o -
Os autores referem-se as dimensdes como “niveis de andlise”.

5 . sy ..
Os autores utilizam o termo “caracteristicas avaliativas”.
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Desenvolvimento Amostra
metodoldgico em intencional de Gestdo da SB e Satisfatorio ou
5 satde bucal e teste | 22 municipios Provimento da SB.° insatisfatdrio.
de aplicabilidade catarinenses
Adequacao da
gestdo da Atencdo s Mesmas dimensdes Adequacao/inadequagdo ao
L. , Municipio de .
Bésica em saude propostas por Chaves | modelo e tendéncias de
.. Fortaleza, .. . -
6 bucal municipal ao ., e Vieira da Silva, aumento ou reducdo desta
Cearad. ~ . ~
modelo de 2007. adequacdo nas dimensdes.

reorientacao atual

1. Saiide bucal no Programa Saiide da Familia: uma avaliacdo do modelo
assistencial. Tatyana Maria Silva de Souza e Angelo Giuseppe Roncalli, 2007;

2. Atengdo a SB e a descentralizacdo da saiide no Brasil: estudo de dois casos
exemplares no Estado da Bahia. Soénia Cristina Lima Chaves e Ligia Maria Vieira-da-Silva,
2007,

3. Avaliacdo da implantacdo do Programa de Saiide Bucal da ESF, na zona leste
do municipio de Sdo Paulo. Silvio Carlos Coelho de Abreu, 2008;

4. Construgdo da atencdo secunddria em savide bucal: um estudo sobre os
Centros de Especialidades Odontolégicas em Pernambuco, Brasil. Nilcema Figueiredo e
Paulo Sdvio Angeiras de Goes, 2009;

5. Modelo de Avaliacdo da Atengcdo em Saiide Bucal. Daniela Alba Nickel, Jodo
Carlos Caetano, Maria Cristina Marino Calvo, 2009;

6. Gestdo da Atengcdo Bdsica em SB no Municipio de Fortaleza, Ceard, entre

1999 e 2006. Caroline Ferreira Martins Lessa e Mario Vianna Vettore, 2010.

Para o desenho do modelo tedrico-l6gico foram realizados Comités de

Especialistas e pesquisa documental (quadro 4).

6 . ~ ~ . T .. ~
As subdimensdes da gestdo seriam “Intersetorialidade, participagéo popular”, “recursos-humanos e
”, «a.

infraestrutura”. O provimento estd aliado a “promocgdo, prevengdo e diagndstico”; “tratamento, recuperagdo e
reabilitagdo”.



Quadro 4: Documentos para estabelecimento preliminar de modelo tedrico 16gico.

Documentos

Principais resolucoes

Constituicdo Federal de 1988 e

Lei Organica da Satide de 1990

Estabelecem os principios doutrindrios e filosdficos do sistema e

regulamentacdo subsequente.

Brasil. Diretrizes da PNSB,

2004°

Apresenta as diretrizes do Ministério da Sadde para a organizacdo da atencdo a

saide bucal no ambito do SUS.

Brasil. Pactos pela Vida e de

Gestao, 2006

Apresenta mudangas para a execugdo do SUS, dentre as quais a substituicao
do atual processo de habilitacdo pela adesdo soliddria aos Termos de

Compromisso de Gestdo e Regionalizacdo cooperativa como eixo estruturante
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do processo de Descentralizacdo.

Brasil. Portaria n® 4.279, de 30 | Egtabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo 2 Satde no

de Dezembro de 2010 ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.3.6 Validac¢ao do modelo tedrico-légico

A validagdo do modelo por especialistas e técnicos foi realizada por grupo
definido em consulta ao Curriculo Lattes pela producdo cientifica na area de gestdo,
planejamento e avaliagdo em saude bucal. Foram contactados dez pesquisadores dos quais
0ito aceitaram o convite por correio eletronico. A participacao destes foi presencial em comité
que definiu redagdo final dos rationales de cada dimensao e subdimensao do modelo de gestdao

da rede integrada em saude bucal.

Entre as fases de construgdo, validacao e aplicacdo do modelo foram realizados
comités entre o pesquisador e orientadores, especialistas na drea de avaliagcdo em saude, de

forma a discutir os procedimentos adotados na pesquisa.
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2.3.7 Constru¢do de matriz avaliativa

No campo da avaliacio em saude as matrizes sdo utilizadas para expressar a
l6gica causal de uma intervencdo em sua parte € no todo. Respondem também quanto ao
efeito dos componentes e permitem a sintese em forma de juizo de valor, compreendendo
inclusive informagdes qualitativas (ALVES et al., 2010).

A constru¢do da matriz avaliativa foi realizada com pessoal técnico da secretaria
municipal de saude, profissionais da rede e especialistas. Esta etapa permitiu estabelecer

indicadores que atendam aos critérios propostos por Alves et al., 2010 (p. 100):

¢ Validade — O indicador mede o que foi proposto?

e Sensibilidade — O indicador capta mudancas na situacdo?

¢ Especificidade — As mudangas captadas sdo reais/ verdadeiras?

® Relevancia — Qual a importdancia do indicador para a tomada de decisdo?

e Simplicidade — O indicador estd facilmente disponivel?

® Custo-efetividade — Os resultados justificam o investimento de tempo e recurso?

® Oportunidade — O indicador estd disponivel quando se necessita dele?

2.3.8 Aplicacdo empirica do modelo de avaliacdo

De forma a avaliar o comportamento desta matriz, foram definidas dentro da

mesma metodologia:
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® Medidas e cdlculo para cada indicador;
¢ Fontes dos dados e informagoes;

® Forma de coleta dos dados (primdrios ou secunddrios).

A partir deste produto, foi aplicado o Modelo de Avaliagdo das Redes Integradas
de Atencdo em Saude Bucal na realidade de um municipio de grande porte. As etapas de
constru¢do do modelo tedrico-l6gico e da matriz avaliativa, assim como sua subsequente
aplicagdo empirica, foram realizadas na rede de aten¢do em saide bucal do municipio de
Porto Alegre - RS. A aplicagao foi condicionada ao aceite formal da Secretaria Municipal de

Saude sob forma de declaragdo da instituicdo onde foi realizada a coleta de dados (Anexo C).

2.3.9 Comunicagdo dos resultados e aspectos €ticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSC apés o aceite
formalizado da instituicdo participante. A colaboracdo dos individuos nas entrevistas e nas
demais atividades ocorreu por ciéncia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice C), sendo mantida privacidade/anonimato, inclusive no momento da

publicagdo dos resultados.

A pesquisa foi financiada por bolsa de Doutorado CAPES. Todos os

procedimentos de coleta e andlise dos dados foram custeados pela bolsa e pelo pesquisador.
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2.4 ARTIGO II - Redes integradas em satide bucal: desenvolvimento de modelo teérico com

vistas a avaliagdo

Lamas AE, Calvo MCM, Freitas SFT.

Resumo

O Sistema Unico de Sadde vivencia um processo de expansdo e descentralizagio
das acdes em saude bucal. Este contexto estabelece novos desafios a gestio no ambito
municipal, por definir o cuidado como produto de uma rede integrada em que os atores
pactuam suas atribuicdes em protocolos e fluxos fundamentais. Cabe debater qual modelo
melhor representaria a constitui¢cdo destas redes e como avaliar a integracdo entre acodes e
servicos. Este artigo propde uma base conceitual ao arranjo das redes integradas com vistas a
gestdo do cuidado. Para tanto, foram revisados documentos institucionais e pesquisas que
elencam as atribuicdes das redes de atencdo a partir de suas atividades. Com base em modelo
tedrico-l6gico préprio, uma matriz avaliativa foi construida em comité de especialistas,
buscando uma visdo sist€émica para a atencdo em saude bucal. Este trabalho pretende
fundamentalmente contribuir para a institucionalizagdo da avaliacdo como instrumento de
apoio a gestdo no ambito municipal e para o desenvolvimento de uma rede integrada em

satide bucal no Ambito do Sistema Unico de Saide.

Palavras-chave: Descentralizacdo, Gestdo em Satde, Rede de cuidado, Avaliacdo em Satde,

Saude Bucal.
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Abstract

The Unified Health System experiences a process of expansion and
decentralization of oral health care. This context sets new challenges to the management at the
municipal level while defining attention as a product of an integrated network in which actors
negotiate their assignments based on protocols and fundamental flows. It is worth discussing,
however, which model best represents the establishment of these networks and how to set a
value judgment on the integration between programs and services. A review proposes a
conceptual arrangement to define, from its activities, the dimensions within networks. An
exclusive theoretical model is proposed in pursuit of unity and interdependence of their main
components. Finally, a committee of specialists develops an evaluative matrix aligned with a
systemic view of oral health care. This paper aims to institutionalize evaluation as a tool to
support management within municipalities and contribute to an integrated network of oral

health at Unified Health Sistem.

Keywords Decentralization, Health Management, Care Network, Health Evaluation, Oral

Health.
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2.4.1 Politica de satide bucal, rede de atencao e avaliacao

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) estabelece como pressuposto o
fortalecimento da atencdo bdsica e da rede de servicos “garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua
organizagdo™. Andlises recentes desta politica apontam que intervencdes em sadde bucal -
como a fluoretacao das dguas e o atendimento publico odontolégico - ndo atingem a desejada
amplitude universal?. Tais limitagdes estdo associadas a desintegracdo entre os niveis de
atencdo da rede de servicos® e a desvinculac@o entre as politicas de satde e demais politicas

PRT ~ .4
publicas como educacdo, renda e moradia.

Nos tltimos dez anos houve expansdo do financiamento do cuidado primério em
satide bucal em todo territério nacional. A atencdo a média complexidade ampliou o rol e a
escala de procedimentos com a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e

dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias’.

A falta de adequado planejamento estratégico, apesar do aumento dos recursos,
pode implicar até mesmo, na ampliacdo das desigualdades. Contraditoriamente, “ainda ndo
existem avaliagoes de amplitude nacional quanto ao efeito do servico puiblico odontolégico
sobre as desigualdades nos indicadores de saiide bucal, bem como sdo escassos os estudos
aplicados aos contextos regionais™. Assim sendo, cresce em importancia a avaliacdo e o

monitoramento, de forma a conferir transparéncia aos investimentos em sadde bucal.

O atual modelo de gestio municipal em saide bucal tem seus marcos
fundamentais na Constitui¢do Federal e na Lei Organica da Sadde. O desenvolvimento de

acOes na perspectiva do cuidado e a reorganizacdo da atencdo em satude bucal em todos os
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3

niveis de aten¢do requerem “uma rede de atencdo bdsica articulada com toda a rede de
servigos como parte indissocidvel dessa”'. Os Pactos pela Vida e de Gestdo inauguram a

proposta de superacdo da normatizacao das acodes pelo estabelecimento pactuado de uma rede

descentralizada de servicos’.

Tal contexto e arcabouco juridico institucional estabeleceram novos desafios a
gestdo no ambito municipal. Pensar o cuidado enquanto produto de uma rede integrada exige
que atores pactuem e transparecam suas atribui¢des e fluxos fundamentais. Cabe debater,
todavia, que modelo melhor representaria a superacao da segmentagdo entre acdes e Servigos
na constituicao destas redes e quais as contribui¢des especificas da avaliagdo em sadde nos
novos processos de planejamento e gestao.

O artigo propde bases conceituais ao arranjo de uma rede integrada, relatando
experiéncias de avaliacdo e elencando atributos especificos para a saide bucal. O alinhamento
empreendido entre um modelo de rede integrada e aspectos formativos da avaliacdo pretende
contribuir para a institucionalizagdo da avaliacio como instrumento de apoio a gestdo no

ambito municipal em sadde bucal.

2.4.2 Uma visao sistémica das dimensoes da rede

O conceito de redes advém da necessidade de superar a segmentacdo da atencdo a
saude. Esta iconografia representa, na concepcdo dos sistemas de saide, a “organizacdo
sistémica regionalizada e hierarquizada de servicos de saiide, por nivel de complexidade e

L .. 7
sob uma base geogrdfica definida”".

A adequagdo do marco legal e o aperfeicoamento dos arranjos institucionais sao

exemplos de desafios macro para o aperfeicoamento das redes de atencdo. A conectividade e
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os processos educacionais representariam desafios intermedidrios ou meso, enquanto o
gerenciamento multiprofissional usudrio centrado e a vigilancia a saide seriam alguns dos

desafios micro®.

A perspectiva marcada pelo debate do micropoder localiza os atores desta rede em
trés dimensdes ndo hierarquicas, em circulos concéntricos. Neste desenho de rede a dimensao
do trabalho em encontro com o usudrio é central. A cogestdo da rede em formacdo deve
considerar os objetivos e sentidos do trabalho em satde a partir de processos de negociacao e
consenso. Para superar a visao piramidal-vertical de sistema, trés dimensdes contemplam a

posicdo dos principais atores: Sistémica, Organizacional e Profissional’.

A crise contemporanea do setor satde, sob uma andlise macroestrutural, ¢ um
reflexo do distanciamento entre os sistemas e as necessidades geradas pela transicao
epidemioldgica e demografica. A superagdo da crise viria com a desfragmentagcao dos pontos
de atencdo, por ora incomunicdveis entre si. As redes de atencdo, organizando-se de forma
polidrquica, com missdo e objetivos comuns, apresentariam enquanto elementos constitutivos

fundamentais a populacdo, estrutura operacional e modelo de atengdolo.

2.4.3 Atribuicoes de uma rede integrada de satide bucal

Na dltima década, a abordagem usual dos estudos de avaliacdo em saide bucal
tem sido o recorte por niveis de aten¢do, programas especificos, ou mesmo linhas de cuidado.
Entretanto, na revisdo desses estudos nacionais e seus respectivos modelos, é possivel

identificar elementos que remetem aos niveis estratégicos, taticos e operacionais de gestao.

A gestdo estratégica em saide bucal, mesmo sob a descentralizacdo no SUS, ndo

foi acompanhada de um incremento na capacidade administrativa dos servigos tendo um
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desempenho insuficiente na organizacio da atencdo''. No que diz respeito ao modelo
assistencial, acesso, estratégias de programacgao e organizacao do trabalho, a incorporacdo da
saude bucal na ESF ndo representou avanco efetivo. De fato, os municipios que mais
avancgaram nesta implantacao foram aqueles com melhores condi¢des de vida da populacio e,
provavelmente, com politicas publicas na drea da saide mais bem estruturadas. Pode ser
ressaltada neste quesito, a importancia de aspectos contextuais modulando o estabelecimento
da atencdo em saude bucal®*. No recorte da intersetorialidade, recursos-humanos, infra-
estrutura e participagdo popular, o desempenho da gestdo apresenta-se satisfatoria, em

. ~ N 21t 12
determinados contextos, apenas em relacdo a dltima “.

A interface entre os niveis de atenc@o e o cumprimento das metas dos servigos
pode ser compreendida por caracteristicas contextuais e estruturais. Como atividade

organizacional do sistema, pressupde-se a

[...] necessidade de adequacdo dos critérios e normas para implantagdo
e monitoramento destes servigos. Ademais, novas pesquisas seriam essenciais,
sobretudo quanto ao uso de protocolos clinicos especificos; implantacdo e
efetividade de protocolos de referéncia e contra-referéncia; avaliacdo para

qualidade da atencdo; grau de satisfacio de usudrios'.

O nivel operacional da rede é descrito em relacdo ao cuidado aos ciclos de vida;
saude-doenga bucal; prdticas e capacidades autorreferidas. A oferta de assisténcia individual
tende a ser embasada em modelo tradicional de pratica odontolégica, centrada no cirurgido-

dentista enquanto sujeito exclusivo do processo do trabalho. Por serem atores das mudancgas
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de ordem cognitiva e de préticas, os trabalhadores ocupam papel importante na promocao da

L, . .. L, . 14
saude bucal e na interface profissional-usudrio .

Existem, todavia, experiéncias em que o conhecimento dos profissionais e a
adequacdo dos processos de trabalho atendem satisfatoriamente as diretrizes preconizadas.
Ainda que as relacOes entre tais componentes nao tenham sido descritas em modelo prévio, a
importancia de institucionalizacdo de processos avaliativos e a necessidade de considerar os

o~ L, L. ~ 1
resultados dos programas nas condicdes de saide dos usudrios sdo ressaltadas'.

2.4.4 Critérios e indicadores de avaliacao

Os sistemas de informacdo em saude surgem neste debate como instrumentos de
~ . . VN ~ 16
captacdo da realidade que fornecem apoio para a tomada de decisdo a gestdao . Mas a
institucionalizacdo da avaliagdo nas realidades municipais, tanto quanto as praticas de
. . . - e .. 12 .
mudanca de modelo assistencial, ainda sdo incipientes ~. Em que pesem eventuais mudancas e

adequacdes da gestdo e desempenho de indicadores, de fato

As medidas de avaliacdo usualmente empregadas pelos municipios
constituiram-se como métodos frageis, uma vez que hd poucos indicadores
especificos para a satide bucal como também registros incorretos no SIA-SUS

« . 16
pelos municipios .

Internacionalmente, na década de 1970, o maior papel estatal no financiamento

~ . . . c o~ ~ - RPN |
das acdes sanitdrias conduzia ao desenvolvimento da avaliacio na drea da sadde publica'.
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Nas duas dltima década, propostas como a de uma avaliacdo construtivista no SUS'™ ou a
. . . .~ 19 . . . .
tipologia de avaliacdo para a decisdo ~ prenunciavam, no Brasil, o potencial formativo destas

avaliacoes.

Enquanto fungdo da gestdo, a avaliagdo confere racionalidade e efetividade ao
processo de decisdo permitindo que estas beneficiem, com equidade, o maior nimero de
individuos. A avaliacdo pode ser considerada como drea de aplicacdo, abarcando uma
diversidade de saberes em processos includentes e participativoszo. Superando o racionalismo
de desenhos experimentais controlados, a avaliagdo pode ser considerada uma metodologia
agregadora para programas intersetoriais e potencial suporte aos “stakeholders [decisores] nas

. . . 21
suas atividades, permitindo uma andlise do processo e dos resultados alcancados™ .

2.4.5 Pesquisa metodoldégica para desenvolvimento de um modelo de avaliacio

Foram realizados quatro procedimentos de forma a desenvolver a matriz
avaliativa da Rede Integrada de Atencdo em Saude Bucal: (i) Revisdo de literatura e
documentos institucionais estabelecendo as dimensdes da rede de ateng¢do; (i) Levantamento
dos atributos bésicos (consideradas aqui como subdimensdes do objeto), fluxos e pontos da
rede em saude bucal; (ii1) Desenho do modelo tedrico-16gico e (iv) Validacdo em comité de
especialistas selecionados com base na sua formacdo académica ou inser¢do na rede de

aten¢@o municipal.

Foram pesquisadas nas bases Scielo, Lilacs e em publicagdes institucionais as
palavras-chave politica de saiide; gestdo em saiide; programas / programagdo e redes de
cuidado de forma a contextualizar a expansdo dos servigos sob a temdtica das redes. Na

identificacdo dos componentes e mecanismos da aten¢do em saide bucal foram pesquisadas
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as palavras-chave avaliacdo em saiide; saiide bucal e avaliacdo de programas e projetos de
sauide. Subsequentemente, o modelo tedrico preliminar foi utilizado por especialistas para a

constru¢do dos indicadores para a matriz avaliativa.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina no parecer nimero 118.893e da instituicdo coparticipante (Anexos

AeB).

2.4.6 Comité de especialistas

Estabelecer um modelo tedrico-l6gico € explicitar a base tedrica dos programas e
politicas de sadde, seus processos, problemas, componentes e mecanismos internos. Tais
elementos, se colocados de forma imprecisa, podem originar distintas compreensdes entre as
partes envolvidas. Desta forma, para reconstruir o objeto a ser avaliado, sdo usadas estratégias

. o A 22
de modelagem que compreendam a complexidade de forma mais tedrica ou mais sistémica™.

Para formular a teoria de uma politica € necessdrio conectar as premissas €
sequéncias causais que ligam meios e fins em um modelo plausivel®. Ao propor modelo de
rede integrada em sadde bucal, este estudo desenvolve instrumento de captacdo e intervengao
na realidade identificando procedimentos para medi¢des posteriores, caracterizando-se como

. Lo 24
uma pesquisa metodolégica™.

A constru¢@o do modelo tedrico da Rede Integrada de Saude Bucal utiliza-se dos
componentes propostos por Fernandes da Silva®, quais sejam: (1) os espagos territoriais e suas
respectivas populacdes com necessidades e demandas por acdes e servigos de saude; (i1) os

servicos de saude, ou pontos da rede, devidamente caracterizados quanto a suas funcdes e
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objetivos; (iii) a logistica que orienta e controla o acesso e o fluxo dos usudrios; e (iv) o
sistema de governanga. Tal proposta de constru¢do de redes se viabiliza, entre outros
aspectos, pelas mudangas nas tecnologias de informac¢do e comunicacdo, tendo como
perspectiva oferecer condi¢des mais adequadas para a integralidade, reduzindo custos a partir

da racionalidade na utilizacdo de recursos.

A gestdo das acdes e servigos de saude bucal foi avaliada sob trés dimensdes. A
dimensdo politico sistémica (PS) tem por objetivo precipuo a garantia de um sistema de
governanca atento a interdependéncia entre os atores envolvidos. A dimensdo técnico
organizacional (TO)refere-se a garantia de acesso as tecnologias de cuidado e fluxos de
informacao. Por dltimo, a gestdo do microespago de trabalho e poder, envolta pela relacdo

profissional-usudrio compondo a dimensdo profissional operacional (PO).

No comité com especialistas foram definidos indicadores especificos e sensiveis

para cada dimensdo e subdimensdo da Rede Integrada de Satde Bucal, sob critérios de: (i)
transparéncia (aqui concebida enquanto prestacdo de contas das ag6e526), (ii)
.. . . e oA .. 27, 28, 29, 30
responsividade(ligada aos conceitos de eficiéncia e efetividade ) e (iii)
sustentabilidade e integracdo (capacidade de aproximar, sistematizar e sustentar acoes entre
servigos de naturezas distintas ou similares’'). O produto final desta rede integrada, no pleno
desenvolvimento de suas potencialidades e propdsitos, compreenderia a produ¢do do cuidado

em saude bucal aos usudrios de determinado territorio e em dado contexto (Figura 1).
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Figura 1: Modelo preliminar para a Rede Integrada de Atenc¢do em Satide Bucal

Territdrio e contexto:
Rede municipal descentralizada

Diretrizes

dosUs Atores

Pactode

Gestao

Sistema de Responsabilidade

governanca Leslen Profissicnal

Integralidade no Cuidado em
Saude Bucal

O modelo preliminar foi submetido ao comité de especialistas de forma a
construir indicadores especificos e sensiveis para cada uma das subdimensdes. O encontro de
oito especialistas - técnicos da secretaria de saide de municipio de grande porte do Sul do
Pais e pesquisadores da drea de gestdo e avaliacdo em sadde - ocorreu ao final do primeiro
quadrimestre de 2013. Apds o estabelecimento do modelo 16gico (sintetizado na tabela 1), o

comité obteve como produtos rationales e medidas elencadas nos quadros 5, 6 e 7.



Tabela 1: Modelo 16gico da rede integrada de saide bucal
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1 Politico sistémico

2 Técnico

organizacional

3 Profissional

operacional

Atores

Atributos

Transparéncia

Responsividade

Sustentabilidade

Gestao estratégica

Gestdo tatica

Gestao operacional

Governanga Logistica Cuidado
Relacdes publico- Incorporagdo Registro da
privadas tecnologica Informacao
Defini¢des estratégicas Suporte técnico Resolubilidade
Recursos Integracao Integracao

2.4.7 Resultados: Os rationales

2.4.7.1 Dimensao Politico Sistémica

Esta dimensdo tem como atributos a garantia de unicidade em torno dos principios

constitucionais; a sustentabilidade econdmica e o direcionamento sistémico da rede. Esses

atributos sdo viabilizados pela articulacdo politica, com vistas ao controle social do sistema,

-

pela construcdo de estrutura de gestdo compativel e definicdo de missdo transparente. E

premissa para uma rede integrada um “sistema de governanca que compreenda a

interdependéncia entre os atores envolvidos nas definigcoes estratégicas para a rede

59 25



Quadro 5: Medidas para a Dimensao Politico Sist€mica

Subdimensdo e rationale

Medidas

1.1 Transparéncia das relacdes publico-privadas:

O nivel estratégico de gestdo deve garantir a
relacdo publico-privada coerente com politicas
publicas. O provimento dos servicos de saude
bucal pelo Sistema Unico de Satde deve ser feito
preferencialmente por estrutura publica prépria. A
contratualizacdo com entidades filantrépicas ou
privadas, prevista constitucionalmente, deve ser
complementar. Assim sendo, o crescente repasse
financeiro direto ou isencdo fiscal aos servigos
privados ou filantrépicos para provimento de
servicos basicos em Saude Bucal transparece
deficiéncia da governanca e desregulamentacio
das relacdes estabelecidas entre o municipio e
prestadores de servicos externos. A aprovaciao dos

gastos publicos municipais subentende adequacao

na contratualizacao com os prestadores de servigo.

1: Existéncia de aprovagdo
prévia das contratualizagdes de
servicos terceirizados de saude
bucal no CMS  (Justificativa:
cabe a gestdo municipal ampliar
0 quadro préprio de servidores e
estabelecimentos de saidde, em
atencdo as prerrogativas legais e
ao atributo inaliendvel de

defini¢do dos rumos da rede).

2:  Existéncia de  sistema
publicizado de pagamento e
producdo de servigos de saude

bucal contratado.

1.2 Responsividade para as defini¢des estratégicas:

A gestdo deve estabelecer o direcionamento
estratégico para conformacdo da rede de saude
bucal. A estrutura unica de governanca da rede
deve dispor de sistema de planejamento
estratégico, monitoramento e avaliacdo (que inclua
a percep¢do do usudrio), deliberando planos
plurianuais, desenho, valores e missao para a rede
como um todo. A capacidade de expressar
consensos em planos, programacdes e metas pode
ser medida pelo processo das reunides periddicas e
em produtos

como o plano municipal e

1: Existéncia de discussdes no
CMS (atas) para elaboracdo do
plano municipal e da
programacdo anual em saude
bucal, expressando a capacidade
da gestao de articular
previamente com controle social

do sistema.

2: Percentual de alcance das

metas  previstas na ultima

programacdo anual de saide

bucal remetendo a capacidade da
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delineamento/comunica¢do da missdo da rede.

gestdo de estabelecer imagem
objetivo e criar condi¢des para

que esta seja concretizada.

1.3 Sustentabilidade de recursos:

A gestdo deve garantir recursos que oferecam

condicdes de manutencdo, continuidade e
aperfeicoamento da rede de sadde bucal. A
instrumentalizacdo da rede para elaboracdo de
projetos e execugcdo orcamentdria faz parte de
definicdbes macropoliticas entre os grupos de
interesse dentro no setor saude, inclusive, em
disputa com outras acdes estratégicas. Os repasses
financeiros serdo garantidores dos insumos bésicos
ao funcionamento dos servigos de sadde bucal e
devem ser aplicados sem descontinuidade, em
atencdo a programacao prévia, ao longo do ano de

competéncia.

I: Ampliacio de recursos e
execucdo or¢amentdria em saude

bucal.

2: Razao ESB/ESF. Justificativa:
a razdo entre equipes de saude
bucal e equipes de saude da
familia expressa o financiamento

adequado para a atencao.

3: Cobertura de procedimentos
especializados para populacio

sem plano de sadde.

2.4.7.2 Dimensao Técnico Organizacional

Esta dimensdo prové solucdes técnicas e regulamenta padrdes de qualidade aos
servicos prestados com a elaboracdo de projetos, programacgao das acdes e defini¢cdo de metas
em consonancia com o Plano Municipal de Sadde. A atuacdo deste componente da rede esta
diretamente ligada aos aspectos de estrutura fisica, tecnoldgica e arcabougco normativo que
dao suporte aos servigos de satde bucal. A coeréncia entre as defini¢des politicas e as acdes
da rede depende dessa dimensdo enquanto “sistema logistico que orienta e controla o acesso

as tecnologias do cuidado e o fluxo dos usudrios na rede
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Quadro 6: Medidas para a Dimensdo Técnico Organizacional

Subdimensdo e rationale

Medidas

2.1 Transparéncia na incorporagao tecnoldgica:

O nivel tdtico da gestdo deve selecionar programas,
estratégias e recursos de maneira transparente com
justificada relagdo custo-beneficio. As decisdes
sobre a racionalidade econdmica de determinada
tecnologia devem ser transparentes em ateng¢do a
probidade da administragdo do bem publico. A
existéncia de editais criteriosos e estruturacdo
prévia de protocolos demonstra a preocupacdo
técnico-organizacional em direcdo ao
dimensionamento adequado e suficiente com vistas

a economia e equidade na utilizacdo destes

recursos.

1: Existéncia de sistema de
pregdo eletronico e padronizagdo

de marcas pré-aprovadas para

compra de insumos
odontolégicos.
2: Existéncia de protocolos

clinicos e assistenciais na

atencdo odontoldgica.

2.2 Responsividade de suporte técnico:

O nivel tatico da gestdo deve dar suporte as equipes

locais no  enfrentamento  dos  problemas
identificados em seu territorio. O estabelecimento
de critérios de necessidade e parametros de acesso
deve ser capaz de organizar o provimento dos
servicos de saude bucal de forma sensivel a
demanda de cada territério, superando o modelo
que opera a partir de sua propria oferta. O
adequado diagndstico das necessidades de satde
bucal no territério municipal € imprescindivel a
programacdo e estabelecimento de metas de acordo

com a capacidade instalada de cada distrito

sanitario.

1: Realiza educacdo permanente
para execu¢do de levantamento

epidemioldgico.

2: Suporte técnico ao
levantamento epidemioldgico e
territorializacdo pelas unidades

basicas.

3: Percentual de unidades que

receberam relatérios sobre a

fluoretacdo  de  4guas de

abastecimentos.
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2.3 Sustentabilidade na integragdo:

O nivel titico da gestdo deve garantir que os
objetivos dos niveis de atenc¢do estejam alinhados
para a integralidade do cuidado. A integracdo entre
servicos com distintos niveis de complexidade é
crucial para que o usudrio receba a tecnologia certa
no momento adequado. O sistema logistico e de
apoio deve responder pela agilidade da troca de
informacdes e o tempo de espera para que a
integralidade seja alcancada e para que os agravos
ndo sejam magnificados em todo territério e para
todos os usudrios. A estruturacdo de um sistema
informatizado de registro em todos os niveis da
rede demonstra o avancgo técnico de integracdo do

sistema.

1:  Percentual de prontudrios
eletrOnicos unificado na rede de

Servicos.

2: Estabelecimento de fluxos de
referéncia e contra referéncia dos

usudrios e informagdes de saude.

2.4.7.3 Dimensao Profissional Operacional:
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Esta dimensdo tem por atributos “[...] a postura ética do trabalhador; a

competéncia com que opera o seu niicleo de saber e a capacidade de criacdo de um bom

vinculo profissional-paciente’™. Esta dimensdo representa os “servicos de saiide, ou pontos da

rede, devidamente caracterizados quanto as suas fungoes e objetivos onde ocorre o encontro

- e 925
profissional usudrio”™” .



Quadro 7: Medidas para a Dimensao Profissional Operacional

Subdimensdo e rationale

Medidas

3.1 Transparéncia na informagao:

No nivel operacional devem ser garantidos os
mecanismos de informagdes que permitam o

conhecimento e acompanhamento das acgdes
realizadas e das condicdes de saide da populagdo.
A transparéncia dos produtos deste trabalho ocorre
na alimentacdo adequada dos sistemas de
informacdo quanto a situacdo de saide e producdo
ambulatorial. O registro adequado das informacgdes
clinicas e condutas profissionais referem-se a
apropriada prestacdo de contas e postura prevista
no cédigo de ética do trabalhador da satde bucal no

exercicio de sua funcdo.

1: Percentual de unidades com

registro  clinico odontoldgico

unificado ao prontudrio de

familia.

2: Diferenca entre as
informagdes prestadas ao SIA e
SIAB pelas Equipes de Satde da
Familia. Justificativa: o ndmero
de 1* Consultas Odontoldgicas
compativel no registro dos
diferentes sistemas de
informagdo subentende

organizacao local da informacao.

3.2 Responsividade quanto a resolubilidade:

O nivel operacional deve identificar a tecnologia
adequada para resolu¢do das situagdes clinicas
detectadas, com conhecimento atualizado e
oportuno. A dimensdo operacional deve utilizar
protocolos ou evidéncias cientificas, pois esta
competéncia interfere diretamente na
resolubilidade. O uso de tecnologias adequadas
contribui para a diminuicdo de filas de espera,
marcacdo de exames e numero de consultas
especializadas. Os profissionais da rede sdo
responsdveis por garantir que os encaminhamentos

para outros niveis de atencdo sejam apropriados e

1: Percentual de unidades que
cumpriram o protocolo de
atendimento a gestantes em

sadade bucal.

2: Razdo entre Tratamentos
Concluidos e Primeiras
Consultas Odontoldgicas
Programaticas.

3: Percentual de
encaminhamentos inadequados

da atencao bdsica para os centros

de especialidades odontoldgicas.

72



oportunos.

3.3 Sustentabilidade da integracgao:

A sustentabilidade no nivel local ocorre a partir da
sinergia inter e intra equipes em direcdo ao
diagnéstico e solucdo dos problemas em dada
realidade. Os servigos primdrios sdo cruciais para a
identificacdo e prevencdo de agravos e l6cus
privilegiado a promocao da satde pelo potencial de
empoderamento dos atores locais e articulagdo de
acOes intersetoriais. O didlogo com as comunidades
e a identificacdo de demandas da populagcdo devem
ser considerados na proposicio de agdes ou
campanhas especificas. Internamente, a
descentralizacdo e desburocratizagdo do cuidado

clinico devem considerar a valorizacdo do pessoal

técnico e auxiliar.

1: Propor¢@o CLS e Unidades de
Saidde (UBS e USF).

2: Ampliacdo dos procedimentos
executados por Técnicos de
Satide Bucal e Auxiliares de

Sadde Bucal.

3: Aumento no acesso ao
tratamento clinico da populacdo
alvo do Programa Satde na
Escola. Justificativa: demanda
articulacdo entre unidades para
que a identificacao de
necessidade resulte em
agendamento, mesmo de alunos
fora da drea adstrita da equipe se

saude.
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2.4.8 Discussao sobre o desenvolvimento da matriz e rationales

A demanda dos servicos em expansdo e o fomento a pesquisa no Pais tém
aproximado a investigacdo cientifica dos problemas na implantacdo das redes de aten¢do em
saide bucal. A Rede Integrada de Saidde Bucal, sem desconsiderar a singularidade de cada
experiéncia municipal, carece de modelo que defina caminhos ao cuidado integral alinhados
as diretrizes do Sistema Unico de Satde, marcadamente aos principios organizativos de
descentralizacdo e controle social. Paralelamente, tal modelo deve superar tanto a
normatizagdo das agdes em satide 6 quanto a segmentagdo de politicas e programas em saude

bucall.

Na anélise das redes de atencdo a saude, seus componentes devem ser descritos
sob uma visdo sist€mica, ndo de forma fragmentaria. O modelo tedrico-l6gico apresentado
situa elementos com vistas a gestdo pactuada de servigos interdependentes. As abordagens

avaliativas tradicionais, por niveis de atencdo, programas e linhas de cuidado ndo dao conta

da complexidade dos fatores envolvidos na produ¢do do cuidado.

A proposta de matriz avaliativa centrada nos atores e atribui¢des, elevando o
trabalho (gestdo operacional) ao mesmo nivel de importincia da gestdo estratégica e tatica
pretende problematizar “como” e “para qué” avaliar este objeto. Dentro da diversidade de
experiéncias, momentos € contextos municipais, a avaliacio das redes surge como
instrumento de reflexdo sobre seus mecanismos internos. Tal avaliacdo formativa € pensada
como instrumento de mobilizacdo de saberes, condi¢cdo precipua a resolutividade, equidade e

integralidade em saude.
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2.4.9 Consideracoes finais

Este estudo quer agregar elementos ao debate conceitual académico e induzir
iniciativas, no interior das redes municipais, de propostas de avaliagdo suficientemente
sensiveis as especificidades da experiéncia e que reafirmem a primazia das diretrizes do

Sistema Unico de Satde.

Na institucionalizacdo de melhores praticas de gestdo em rede, a compreensao e
mudanca dos processos internos podem representar uma complexidade maior do que a
intervenc¢do sobre seus recursos (inputs) ou resultados (outputs), em referéncia ao paradigma
donabediano.Para tanto, metodologias e procedimentos devem ser desenvolvidos em
coeréncia com a natureza do objeto avaliado, antecipando a necessidade de participagcdo e

empoderamentodos atores nas realidades sobre as quais se discorre.
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CAPITULO 11

RESULTADOS DA APLICACAO EMPIRICA E SINTESE SOBRE A PESQUISA
METODOLOGICA

Os resultados apresentados advém da aplicagdo empirica da matriz avaliativa em
municipio de grande porte populacional no sul do Pais. No estudo de caso, a identificacdo de
problemas e proposicao de solucdes a realidade estudada utiliza-se da anélise dos rationales
pelos grupos de interesse e setores técnicos locais. Os dados quantitativos e qualitativos sdo
apresentados e discutidos no recorte de cada dimensao para posterior sintese e juizo de valor

sobre a integracdo da rede e aplicabilidade do método.
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3.1 Dimensao Politico Sistémica

Na dimensao politico sist€émica a gestdo da rede de atengdo em saude bucal foi
analisada quanto a sua capacidade de estabelecer transparéncia nas relagdes publico-privadas;
responder a necessidade de estabelecimento de definicdes estratégicas e prover recursos com

sustentabilidade.

A andlise da transparéncia das relagdes publico-privadas pelo Nucleo do Conselho
Municipal de Saude (CMS) parte do debate sobre a existéncia de aprovacdo prévia das
contratualizacdes de servigos terceirizados de saide bucal. Para o entrevistado I “A
contratualizacdo de terceirizados é apresentada como tnica alternativa pela Secretaria
Municipal de Saivide ainda que o CMS compreenda a Ateng¢do Bdsica como atribuigcdo
intransferivel para [prestadores] terceirizados. Esta relagdo dificulta a gestdo e
estabelecimento de direc¢do iinica ou modelo de gestdo, que deixa de estar na Secretaria”. A

regulacdo destes parceiros € tida como fragil.

O mesmo entrevistado ressalta que pactuacOes existentes entre CMS e Secretaria
nem sempre se efetivam como, por exemplo, na definicao do escopo de servigos implantados
no passado. Para o entrevistado II “Os[servicos] terceirizados comportam-se como apéndices
do Sistema Unico de Saiide”. Apesar destas ressalvas o grupo de entrevistados concordou que

existe a aprovacao prévia destas contratagcdes.

Foi ponto pacifico entre os entrevistados a realizacio de discussdes no CMS para
elaboracdo do plano municipal e da programacdo anual em sadde bucal, bem como de
articulacdes prévias que expressem a capacidade de didlogo da gestdo municipal com o

controle social do sistema. Acerca desta premissa o entrevistado II salienta que “O CMS foi
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ouvido para elaboragdo do Plano se comparado com anos anteriores”. O Entrevistado I ndo
considera esta escuta plenamente realizada “pois os grupos de planejamento e avaliacdo
instituidos de forma descentralizada ndo sdo homogéneos e nem sempre atingem sua

atribuigdo de captar e projetar as demandas das geréncias no plano’.

A sistematizacdo e elaboracdo do plano municipal ocorrem pela interlocu¢do do
CMS com a Assessoria de Planejamento. Esta tltima articula com Areas Técnicas de forma a
responder aos questionamentos do Conselho na redacdo do Plano Municipal e Programacgao
Anual. O entrevistado I interpde um elemento nesta construgcdo: as geréncias distritais,
ordenadoras dos servicos locais na perspectiva da gestdo descentralizada de recursos humanos
e programacao local. Esta articulacao “acabou por se desconstituir ao longo do tempo”. Em
momentos em que “o cobertor era ainda mais curto as geréncias realocavam dentistas, no
interior da geréncia ou mesmo entre geréncias, para que oS Servicos mantivessem
Sfuncionamento na falta eventual de profissionais. Ainda que esta articulacdo deva ser mais
bem afinada, estd em constru¢do a cada dia”. Temas especificos como a destinacio de verba
para informatizacdo, apesar de debatidos pelo conselho, ndo receberam deliberacdo
consensual. Uma sintese acerca do formato atual de construg@o das politicas em satide bucal é
realizada pelo entrevistado II: “Ndo existe negacdo por parte da SMS para articulagcdo e

didlogo, o que falta é uma cultura de planejamento’.

No que se refere a sustentabilidade de recursos, dados do Portal de Gestao da
Secretaria Municipal de Saude registram a ampliacdo de financiamento para insumos de satde
bucal na ordem de 232%. O entrevistado X, respondendo pela Regulacdo de Servigcos de
Saude, afirma que todo processamento relativo ao faturamento estd disponivel em relatorios
publicos em site ministerial e ainda em bancos passiveis de busca pelos dispositivos Tabnet

ou Tabwin.
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A relagdao de 75 equipes de saude bucal para 88 equipes de saiude da familia
expressa que o financiamento para a aten¢do em sadide bucal busca acompanhar a ampliacao
da estratégia de saude da familia. A cobertura populacional por equipes bdsicas de saide
bucal passou a 32,61% em janeiro de 2013. Dados do SIA - SUS e da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS) dao conta de que em 2012 foi ofertado 0,1 procedimento
especializado para cada usudrio SUS dependente. Estas informagdes ddo conta de uma rede

ainda incipiente quanto a cobertura bésica e especializada.

Se analisada a capacidade da gestdo politico sist€émica de estabelecer imagem-
objetivo e criar condi¢des para que esta seja concretizada, 64% das metas previstas na tltima
programacdo anual de saide bucal foram alcancadas entre 2011 e 2012. A defini¢cdo
macropolitica por expansao dos servigos de satde bucal obteve impacto sist€émico limitado na
realidade estudada rumo a missao de integralidade da atencdo. Pode ser considerado que neste
percurso o controle social do sistema deve assumir papel deliberativo e fiscalizador mais

preponderante.

3.2 Dimensao Técnico Organizacional

A dimensdo técnico organizacional deve prover solucOes diante dos desafios
registrados pelas metas da programagdo anual em consonincia com as diretrizes do Plano
Municipal de Saude. Nesta dimensdo, a probidade da administracdo do bem publico e a
transparéncia na incorporagdo tecnoldgica sdo traduzidas pela justificada relagdo custo-
beneficio na compra de materiais, adequacdo da capacidade técnica e integracdo das

informacdes nos servigos.
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Segundo dados da Area Técnica de Sadde Bucal e da Comissdo de Padronizacio de
Materiais, ao final de 2012, 53,4% dos produtos odontoldgicos da lista de compras possuiam
codigo especifico para registro de preco e constavam em lista de marcas pré-aprovadas
demonstrando expansdo e qualificagio em relagdo aos anos anteriores. Segundo o
entrevistado IX, membro da Comissdo, o sistema de pregdo eletronico organizado pela

secretaria da fazenda do municipio proporciona maior transparéncia aos processos licitatorios.

Estd em curso um processo formativo de elaboracdo de protocolos assistenciais por
comités dos profissionais especialistas da rede, mas estes guias sobre o fluxo de pacientes
entre servicos e niveis de aten¢do ndo foram instituidos. Para o entrevistado IV, que participa
da formulagdo destes documentos “/...] a falta de um protocolo bem estabelecido contribui
para a deficiéncia nos encaminhamentos e consequentemente maior quantitativo de

contrarreferéncias’.

Para um dos coordenadores de centro de especialidades odontolégicas (CEO),
entrevistado V, existe um desperdicio de vagas superior ao aceitivel pela falta deste
protocolo, principalmente nas especialidades mais “concorridas” como endodontia e
periodontia. Este protocolo “conteria as informagdes necessdrias e indispensdveis ao clinico
que desejasse fazer o encaminhamento e [...] respaldaria o especialista em relacdo a
contrarreferéncia”. Para o coordenador do CEO, um direcionamento das acdes de educacdo
permanente poderia “disseminar conhecimento” e aumentar a “seguranca” do clinico no
manejo dos elementos dentdrios condenados enviados ao especialista. Em outro distrito
sanitdrio, o coordenador do CEO coloca a educagdo permanente em termos de
“matriciamento”. Mesmo considerando os encaminhamentos “aceitdveis”, entende que o0s
servicos devem ser aprimorados com relacdo as tecnologias para dar conta das condi¢des

sensiveis [as intervengdes da atencao bésical.
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Do ponto de vista de identificacdo das necessidades coletivas, cabe a dimensao técnico
organizacional instrumentalizar os servicos de satde bucal para que sejam sensiveis a
demanda de cada territério, superando o modelo que opera a partir de sua prépria oferta. Dez
entre as dezenove atividades de educacdo permanente,realizadas para cento e quinze unidades
basicas com equipes de sadde bucal, abordavam temas relacionados ao diagnéstico de
comunidade e levantamento de necessidades (incluindo as acdes do Programa Sadde na
Escola) no primeiro quadrimestre de 2013. O tema do levantamento epidemiolégico ndo foi
abordado entre estas atividades. E o que referem dois entrevistados (VIII e IX) da Area
Técnica de Satde Bucal, complementando: “Ainda temos muito a avancar na qualificacdo
das atividades de educacdo permanente. Iniciamos discussoes com as equipes de saiide bucal
sobre reorganizacdo do acesso a atengcdo odontologica e reorientacdo dos processos de
trabalho dessas equipes, mas ainda ndo avangcamos na organizagdo de levantamentos

epidemiologicos locais™.

O diagnostico de necessidades locais passa pela identificacdo da exposicdo dos
individuos aos teores adequados de flior nas dguas de abastecimento. O entrevistado III,
representante da Coordenadoria Geral de Vigilancia Sanitdria, ressalta que “[...] no inicio da
vigilancia dos teores de fliior, as unidades bdsicas participavam da coleta e recebiam
relatorios semestrais ou anuais. Nos ultimos anos ndo temos enviado os relatorios para as
unidades bdsicas uma vez que os teores de fliior nas dguas de abastecimento se mantém
estdaveis e dentro de patamares adequados”. Ainda assim, estes dados estdo disponiveis em
pagina eletrOnica da secretaria com o relatorio de quinze anos dos teores de fldor nas dguas de

abastecimento no municipio.

A dimensdo técnico organizacional deve responder pela apropriada troca de
informacdes, em todo territério e para todos os usudrios. A estruturagdo de um sistema

informatizado de registro em todos os niveis da rede e utilizacdo de prontudrios eletronicos
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unificado € uma aproximacdo desta atribuicdo. O Departamento de Informatizacdo da
Secretaria Municipal de Saude registra o nimero de trinta e nove unidades com sistema
informatizado de agendamento. Além da regulacdo minima do acesso, as informacdes clinicas
dos usudrios devem estar disponiveis entre os pontos de atengdo. Para tanto, o modelo de
expansdo da informatizagdo passa por processo de reavaliacdo com o advento da estratégia e-

SUS e do sistema de informacdes SISAB.

Pela descricdo realizada, a responsividade do suporte técnico e a capacidade de
integracdo das informagdes sdo incipientes diante do desafio de desfragmentar e alinhar
distintos programas e servicos de saude bucal rumo a integralidade do cuidado em saide

bucal.

3.3 Dimensao Profissional Operacional

Se por um lado a disponibilidade de sistema informatizado de agendamento e
registro clinico € atributo da dimensao técnico organizacional, a agregacdo e utilizacdo de tais
dados passa necessariamente pela gestdo no micro espaco de trabalho e poder. Neste quesito,
trés geréncias identificaram quinze unidades com o registro odontolégico junto ao prontudrio
da familia ou individual. Outras duas geréncias responderam negativamente. As raras
iniciativas identificadas de unificacdo dos prontudrios ocorreram em Equipes de Satde da
Familia e em unidades Bésicas, ndo importando o modelo de organizacdo das unidades. Em
todo servigo, a busca por informagdes sobre a saide sistémica pode ocorrer com a solicitagao
do prontudrio de saide pela equipe de saide bucal, mas tal desagregacio demonstra que as
informacdes em sadde bucal ndo sdo disponibilizadas com a mesma facilidade ao resto da

equipe de saude.
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Cabe a gestdo operacional da rede o registro apropriado da produ¢ao ambulatorial
por meio da alimentacdo adequada dos sistemas de informacgdo. Foi identificada uma
diferenca de 2,04% entre as informagdes prestadas sobre o nimero de 1* Consultas
Odontolégicas ao SIA e ao SIAB pelas Equipes de Saide da Familia, apontando consideravel
compatibilidade entre o registro dos diferentes sistemas de informagdo ou, em outros termos,

prestacdo de contas e organizacao local da informacdo.

Em que pesem as condig¢des estruturais, a resolubilidade clinica € fruto das boas
priticas e do bom vinculo entre equipe de saude e pacientes. A cobertura de 77% das
gestantes cadastradas pelas ESF com 1* consultas odontolégicas programaticas indica que
mesmo este grupo prioritario ndo tem acesso universal. Outro indicador importante sugere que
na populacdo em geral, a cada quatro primeiras consultas realizadas, apenas um usudrio
conclui o tratamento de acordo com dados do SIAB. No universo de alunos com necessidade
clinica, identificadas pelo Programa Saude na Escola, apenas 17,71% concluiram o tratamento
odontoldgico em 2012.

E o nivel operacional que identifica a melhor tecnologia para a resolucdo das
situagdes clinicas detectadas, com conhecimento atualizado e oportuno com o uso de
evidéncias cientificas. O uso de tecnologias adequadas contribui para a diminuicao de filas de
espera, marcacdo de exames e numero de consultas especializadas. Os profissionais da rede
sdo responsdveis por garantir que encaminhamentos para outros niveis de atencdo sejam
apropriados e oportunos. Para o especialista e coordenador do CEO (entrevistado IV) nao
existe adequada orientagdo matricial, acrescentando: “Considero que é uma prdtica que
melhoraria os encaminhamentos. Acredito que a maioria dos encaminhamentos inadequados

estd relacionada as falhas diagnésticas”. O entrevistado VII complementa que “[os pacientes

mal encaminhados] sdo mesmo assim absorvidos por este servico e ndo sdo
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contrarreferenciados. Isso interfere sim na capacidade de atendimento porque perdemos

consulta [em procedimentos] que ndo sdo contabilizados para as metas do CEO”.

A escuta e a identificacdo de demandas das comunidades passa pela articulacao
com o controle social. Informac¢des do Conselho Municipal de Saide dao conta da existéncia
de 13 conselhos distritais de saide e de 70 conselhos locais de saide em um universo de 143
servigos basicos. Para o representante do conselho (entrevistado II) “nem todos conselhos
locais de saiide tem funcionamento ideal no sentido de reunioes rotineiras, construgcdo de

estatuto e captacdo de demandas das regioes”.

A dimensao operacional tem a premissa de descentralizacdo e desburocratizacdo do
cuidado clinico, valorizando o trabalhador auxiliar e técnico. Esta tltima categoria ampliou
em 10,43% o nuimero de atendimentos realizados em 2012 em relacdo ao ano anterior,
traduzindo a ampliacdo da capacidade técnica auxiliar em procedimentos clinicos. A
prestacao de contas pelos sistemas de informacgdo ocorre de forma adequada ainda que os
registros acerca do usudrio tenham um fluxo limitado entre os nicleos de saber da equipe. A
necessidade de maior vinculacdo dos usudrios pelos servicos bdsicos em sua atribuicdo de
resolubilidade passa pela integralidade da compreensdo e do estabelecimento do cuidado

individual.

A integracdo da rede de servigos de mesma natureza em determinado territério remete
a interlocucdo e empoderamento dos atores locais. Os procedimentos adotados nestes
conselhos devem ser valorizados e potencializados estrategicamente para inscrever acoes €

servicos comuns as regides de saide na agenda politica municipal.
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3.4 Sintese sobre o processo de aplicacdo da matriz avaliativa

O delineamento preliminar da pesquisa buscou o debate entre um modelo
idealizado de rede e a experiéncia da gestao em sadde bucal de um municipio de grande porte
populacional. O balizamento tedrico associado a expectativa de atores locais definindo
procedimentos pode ser apontado como mérito do trabalho e do coletivo de atores envolvido
na pesquisa. As entrevistas abarcaram a andlise qualitativa de dez informantes-chave de cinco
setores gerenciais da secretaria municipal de satde: o Conselho Municipal de Saude; A
Coordenadoria Geral de Vigilancia Sanitdria; A Coordenadoria Geral de Regulacdo de
Servicos de Saude; A Coordenadoria Geral de Atencdo Primdria a Sadde, Servigos

Ambulatoriais e Substitutivos e Coordenadores dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Este percurso foi possivel por refutar a dicotomia entre gestao e trabalho enquanto
categorias distantes e hierarquizadas quanto a sua importancia na constru¢ao do cuidado. Foi
com base neste equilibrio que o desenvolvimento metodolégico analisou o objeto e langou as
bases para a matriz avaliativa. A primeira etapa pode ser compreendida como contribui¢do
maior da tese no sentido académico, a segunda, o retorno esperado a tomada de decisdo para a

gestdo da rede municipal.
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Tabela 2: Desafios de integracdo da rede de satide bucal rumo a integralidade da atenc¢do no

estudo de caso

Dimensdo Politico

Dimensdo Técnico

Dimensdo Profissional

sistémica organizacional operacional
Governanga Logistica Cuidado

A definicdo A transparéncia na A capacidade de cogestdo e
macropolitica por incorporag¢do autonomia do nivel
expansdo dos servicos de tecnologica e os operacional merece
saide  bucal  obteve esforcos de fortalecimento. Apesar de
impacto sistémico instrumentalizar a diagnosticar problemas
limitado na missdo de capacidade técnica das locais, esta identificacdo ndo
integralidade da equipes sdo deflagra processos de
aten¢do. O  controle comprometidos pela planejamento e articulagdo.

social do sistema deve

insuficiente integracdo

Sem  tal articulacdo, a

assumir papel vertical das ampliacdo de recursos e

deliberativo e informacoes clinicas e tecnologias ndo responderd as

fiscalizador mais dos programas metas programdticas e ds

preponderante. desenvolvidos nos demandas dos usudrios.
Servigos.

Este estudo avaliativo permitiu adaptagdes e criacdes de acordo com os desafios
impostos pela realidade do campo na aplicagdo empirica, a despeito do que seria esperado de
metodologias mais duras. A luz dos rationales estabelecidos pelos especialistas, a solugdo da
escala Lickert enquanto facilitadora ao juizo de valor pelos entrevistados surgiu na etapa
derradeira de coleta de dados. Uma clara limitacdo do estudo € a necessidade de ampliar a
representacao do controle social na defini¢ao prévia do desenho de rede e mesmo na defini¢ao
de seus indicadores. Por outro lado, a aproximacdo de especialistas, gestores e trabalhadores
foi contemplada e contribuiu inclusive na instituicdo do estatuto do colegiado gestor de saide

bucal enquanto a pesquisa ainda se desenvolvia (Apéndice A).
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Um importante problema enfrentado diz respeito a inconstante forma de registro
nos servigos basicos e especializados. Alinhando-se a estratégia vigente no municipio que ja
problematizava a questio junto as coordenacdes, a coleta de dados induziu intervengdes locais
na qualificacdo dos dados. O carédter formativo da pesquisa se fez presente ao padronizar
férmulas de cdlculo a patamares aceitdveis entre os diversos relatérios e formatos de prestacao

de contas.

O pressuposto de que a avaliacdo ndo existe de forma abrangente nas realidades
municipais ndo foi verificado na experiéncia. Esta pratica ¢ uma constante e estd capilarizada
em uma diversidade de programas e processos. Entretanto, € perceptivel a sobreposi¢do ou
mesmo despropdsito de diversos indicadores, vistos pelos profissionais como actimulo de
atribui¢do sem resultados evidencidveis. Se considerada a desconexdo entre “o que avaliar’;
“como avaliar” e “para que avaliar’. A andlise empirica do trabalhador sobre os processos
avaliativos instituidos ndo pode ser totalmente desconsiderada. A existéncia de sistemas de
informacdo paralelos para as equipes tradicionais e da estratégia obrigaram, por vezes, a
restricdo do objeto avaliado (como no numero de primeiras consultas odontoldgicas para
gestantes). A coleta de dados primdrios (como de unificacdo de prontudrios) foi responsavel
por tornar determinados momentos da coleta demorados e custosos. A proposta ministerial de
um sistema de informacdes que trabalhe com dados individualizados, e ndo agregados, para

toda modalidade de servico basico, deve qualificar processos avaliativos vindouros.

O estudo empreendido como uma pesquisa metodoldgica sugere que a avaliagdo
de quinta geracdo se aproxima deste processo sensivel ao meio e inclusivo das diferentes
construgdes dos grupos de interesse, como preconiza Furtado (2001). O caminho trilhado de
uma avaliagcdo processual, guiada teoricamente, lanca luzes sobre o objeto estudado que uma

andlise normativa de resultados ndo poderia realizar. Os rearranjos institucionais € as
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implicacdes geradas pela pesquisa sdo de dificil aferi¢do, cabendo para tanto delineamento

longitudinal ou uma meta-avaliacdo.

3.5 Sintese sobre as possibilidades de investigagcdes futuras

O territdrio das cidades mais populosas € palco privilegiado para a compreensao e
intervencio sobre nés criticos do Sistema Unico de Satide. A implantacio fragmentaria de
politicas e a complexa relacdo entre gestdo, trabalho e producdo do cuidado impdem
mudancas ao modelo de produg¢do de satide nestes territdrios e ao foco das pesquisas
cientificas. A academia deve perceber novamente no mundo do trabalho a rica confluéncia
das formas ideais em debate com a experiéncia e, principalmente, suas implicacdes politicas

nos rumos das coletividades.

Como desafio tedrico verifica-se a transformacdo social das grandes cidades no
contexto da modernidade. Entender as rupturas na ordem econOmica, cultural e
epistemoldgica para as tradicdes do trabalho, do cuidado e da politica é campo fértil para
estudos transdisciplinares, abrindo possibilidades de investigacdes sobre a construcdo das

redes em seu interior.

Os principios da aten¢do priméria a sadde devem ser reafirmados como
ordenadores do cuidado e estratégicos para a redefinicdo das estruturas de todo o sistema. A
discussao langada sobre posicoes e relagdes dos pontos de uma rede e o desafio da integracao
questiona o lugar comum da centralidade da equipe de saiide na resolugdo dos problemas de
satide dos usudrios. A andlise conjuntural empreendida acabou por transcender este debate,
apontando que a maturidade politica da cidade se inscreve na capacidade de realizar

pactuacOes e, portanto, nos produtos da rede de atencdo. Ambas, cidades e redes crescem
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entrelacadas. Mas sua expansio, sem governanga eobjetivos transparentes e pactuados, ndo
consegue garantir os direitos vitais de seus cidaddos. Neste sentido, explicitar/resgatar
conceitualmente o carater polidrquicodas redes de atengao €, por si sO, pensar, agir e redefinir

as politicas de producdo de saiide.
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APENDICES

APENDICE A - Capitulo de Livro. Elementos para a integracdo das redes de atencio: Relato

de experi€ncia de institucionalizacdo de estatuto de colegiado gestor em saude bucal

Lamas, AE; Calvo, MCM; Freitas, S; Ritter, F; Tarouco, E; Klein, E.

Resumo

O ordenamento juridico e a reorganizacdo dos processos de trabalho sdo fundamentais
para a institucionalizacdo das redes de atencdo em saude. Neste percurso, o aprofundamento
conceitual se torna igualmente premente para que a gestdo dos servicos de saide supere o
paradoxo de estabelecimento da autonomia com interdependéncia entre os pontos da rede.A
revisdo de literatura e o relato de experiéncia de institucionaliza¢do de colegiado gestor em
saide bucal sdo apresentados para discutir os desafios dessa estruturacdo em municipios de
grande porte populacional. Como produto desta problematizacdo é apresentado diagrama

organizacional pactuado para a dimensdo técnico organizacional enquanto componente

integrador das politicas e acdOes de saide rumo a efetiva integralidade da atencao.
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A institucionalizacao das redes de atencao

O conceito de redes de atencdo ressurge no momento em que a descentraliza¢io
dos servicos, a transparéncia dos processos de gestdo e a democratizacdo das institui¢des sao
debatidas pelo Sistema Unico de Sadde. A sua contribuicio fundamental refere-se 2
perspectiva de que uma nova arquitetura de praticas e poderes permita o provimento da

atencao integral as demandas de saude, dentro de determinado territorio.

Quase trés décadas se passaram entre a idealizacdo de um modelo de rede pelo
Relatorio Dawson, em 1920, e o momento politico que permitiria sua adaptagdo ao sistema de
saude inglés (KUSCHNIR e CHORNY, 2010). Tanto quanto ocorreu naquele contexto, a sua
concretizacdo na realidade brasileira também estd aberta a uma série de desafios que
percorrem do campo politico ao debate tedrico; da mobilizacdo da sociedade para o controle

social a formacao para o trabalho em satde.

O que esperar de uma rede de atenc@o? A resposta de um gestor, usudrio ou
trabalhador ndo poderia ser diferente: € esperada a mudancga na realidade em que esta rede se
insere. Entretanto, os caminhos e prioridades sdo invariavelmente diversos, ndo raro,
diametralmente opostos entre os diversos grupos de interesse. A inerente indefini¢do da rede,
caracteristica também da realidade contemporanea, é posta entdo diante da gestdo (em seu

sentido mais amplo) de forma que a rede de atencdo alcance seus objetivos fundamentais.
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Figura 2: Organizagao dos Servigos apresentado pelo Relatério Dawson

Figura 3: Rede Integrada de Atencao a Saide Bucal segundo Coordenacao Nacional de Satude

Bucal
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Neste relato de experiéncia o percurso de constru¢do de diretrizes e estatuto
para o colegiado gestor em sauide bucal € utilizado para problematizar aspectos esperados da
rede de satde bucal. E apresentado diagrama para a dimensdo técnico organizacional da rede
de atencdo em satde bucal de municipio de grande porte populacional enquanto componente

integrador das politicas e acOes de saide rumo, a efetiva integralidade da atencao.
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Aspectos conceituais: sobre os propoésitos das redes de atencao

Qual o papel da gestdo e do trabalho em sadde no interior das redes? Realizar a
gestdo de politicas publicas e programas € ainda controlar o tempo e administrar os
movimentos de uma mdo-de-obra especializada? Embora o trabalho livre, significativo,
produzindo bens coletivos seja um conceito em eminente extincdo na sociedade
contemporanea, aspectos contextuais e tedricos devem ser considerados para melhor

compreender a institucionalizacdo das redes de atenc¢do.

z

Carvalho (2009) sugere que € da natureza da cidade moderna inaugurar
particularidades na dindmica das relagdes sociais. Uma das marcas deste habitat da multidao é
0 “processo por meio do qual o morador [...] se aliena do espago [...]” (CARVALHO, 2010,
p. 41) seja nas ruas numeradas da periferia ou nas avenidas das megaldpoles. Sua ilimitada
expansdo faz com que a forca e os propdsitos da cidade declinem, junto com a possibilidade
de que seus objetivos sejam realizados. Para o autor, a cidade no cendrio contemporaneo
evidencia a necessidade de adequacdo dos modelos de gestdo destas relacdes. Nao atentar

para tal contexto resultaria em modos autoritarios de gestdo.

O debate sobre os espacos sociais também destaca a contradicdo de valores
apresentada por suas instituicdes. “O desenvolvimento das instituicoes sociais modernas e sua
difusdo em escala mundial criaram oportunidades bem maiores para os seres humanos
gozarem de uma existéncia segura e gratificante [...]” (GUIDDENS, 2010, p. 16), entretanto,
estas mesmas institui¢des geram riscos a vida humana, as suas relagdes sociais e a0 ambiente

em que vVivemos.
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A racionalizacdo dos objetivos da gestdo € a base a partir da qual as pesquisas em
saide deveriam ser (re) pensadas. E o que indica a andlise das préticas de sadde publica
realizada por Potvinet al. (2005), que procuram um percurso para que os programas superem
sua reducao a uma sequéncia hierarquica de procedimentos prescritos. Passa a ser prerrogativa
dos programas a confluéncia de varios saberes de forma a iluminar determinado tema. Nesta
mobilizacdo dos atores locais na elaboracdo de solucdes, processos democraticos,
participativos e horizontais sdo condi¢des primordiais. O atual desafio é o desenvolvimento de
um suporte que estimule a reflexdo sistemdtica das préticas envolvidas nos programas de
mudanca social. “Para tanto, precisamos ir além dos parametros estabelecidos pelo discurso

paradigmdtico” (POTVIN, et al. 2005, p. 593).

Em ultima andlise, a rede € o que as municipalidades sdo: fragmentacdo e
despropésito, ou, por outro lado, integracdo sob uma visdo sist€émica (definida
democraticamente, ¢ bom lembrar) garantindo direcionamento racional de suas politicas.
Mesmo que a indeterminacdo, ambivaléncia e alienacdo das coletividades reverberem sobre
politicas e programas, ainda assim, € necessrio apontar os caminhos e agdes possiveis diante
dos problemas de saude. As redes, assim como as cidades, devem estabelecer imagens-

objetivo e, no interior deste processo, diretrizes e pré-definicdes em coletividade.

Comité de especialistas: definicio de rationale para a gestao tatica

A aproximacdo entre o Nicleo de Pesquisas e Extensdo em Avaliagdo em Saude
(NEPAS) e a Area Técnica de Atencdo a Satide Bucal (ATASB) da Coordenadoria Geral de
Atencdo Primdria, Servicos Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES) da Secretaria

Municipal de Satide de Porto Alegre permitiu a localizacdo tedrica das dimensdes de uma
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rede de atencdo em comité de especialistas realizado em abril de 2013. De acordo com o
rationale definido em comité, tal componente da rede “prové solucoes técnicas e regulamenta
padroes de qualidade aos servicos prestados com a elaboracdo de projetos, programacdo das
acoes e definicdo de metas em consondncia com o Plano Municipal de Saiide. A atuacdo
deste componente da rede estd diretamente ligada aos aspectos de estrutura fisica,
tecnologica e arcabougco normativo que ddo suporte aos servicos de saiide bucal’. A
coeréncia entre as acdes da rede e as defini¢des politicas depende de dimensdo Técnico
Organizacional enquanto “sistema logistico que orienta e controla o acesso as tecnologias do

cuidado e o fluxo dos usudrios na rede” (FERNANDES DA SILVA, 2011).

Trés premissas foram estabelecidas para concepcao tedrica de um modelo para a

gestdo em sadde bucal municipal:

(i) Transparéncia na incorporacio tecnolégica. O nivel titico da gestao deve
selecionar programas, estratégias e recursos de maneira transparente com justificada relacdo
custo-beneficio. As decisOes sobre a racionalidade econdmica de determinada tecnologia
devem ser transparentes em atencdo a probidade da administracio do bem publico. A
existéncia de editais criteriosos e estruturacao prévia de protocolos demonstra a preocupacao

técnico-organizacional em dire¢cdo ao dimensionamento adequado e suficiente com vistas a

economia e equidade na utilizagdo destes recursos.

(ii) Responsividade de suporte técnico. O nivel tatico da gestdo deve dar suporte
as equipes locais no enfrentamento dos problemas identificados em seu territério. O
estabelecimento de critérios de necessidade e parametros de acesso deve ser capaz de
organizar o provimento dos servicos de saude bucal de forma sensivel a demanda de cada
territério, superando o modelo que opera a partir de sua propria oferta. O adequado

diagnostico das necessidades de saude bucal no territério municipal é imprescindivel a
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programacgdo e estabelecimento de metas de acordo com a capacidade instalada de cada

distrito sanitario.

(iii) Sustentabilidade na integracio. O nivel tatico da gestdo deve garantir que
os objetivos dos niveis de atencdo estejam alinhados para a integralidade do cuidado. A
integracdo entre servicos com distintos niveis de complexidade € crucial para que o usudrio
receba a tecnologia certa no momento adequado. O sistema logistico e de apoio deve
responder pela agilidade da troca de informacdes e o tempo de espera para que a integralidade
seja alcancada e para que os agravos ndo sejam magnificados em todo territorio e para todos
os usudrios. A estruturacdo de um sistema informatizado de registro em todos os niveis da

rede demonstra o avango técnico de integracao do sistema.

A experiéncia da rede municipal de Porto Alegre na constituicao de colegiado gestor em
satde bucal e pactuacio de diagrama organizacional

No municipio de Porto Alegre, as Geréncias Distritais sdo estruturas
administrativas regionais e espacos de discussdo de pratica para atencdo a saudde. Estdo
distribuidas na cidade em oito regides: Centro; Noroeste-Humaita-Navegantes-Ilhas; Norte-
Eixo Baltazar; Leste-Nordeste; Gloria-Cruzeiro-Cristal; Sul-Centro-Sul; Partenon-Lomba do
Pinheiro e Restinga-Extremo Sul. Cada Geréncia conta com equipes multidisciplinares
responsaveis pelo gerenciamento, planejamento e conducdo dos processos de promogdo,

prevengdo e reabilitacdo em sadde, em respeito a Programac¢do Anual em Satde.

A Coordenacdo Geral da Atencdo Primdria Servicos Especializados e
Substitutivos (CGAPSES), realiza o suporte a rede por meio das Areas Técnicas, entre elas, a

Area Técnica de Atencdo em Sadde Bucal. As estratégias de acio da CGAPSES e das
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Geréncias Distritais organizam-se em respeito a Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB); Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB); Politica Municipal de Saide e metas

pactuadas na Programac¢@o Anual em Saude.

A gestdo na Secretaria Municipal de Saude busca a descentralizagdo entre as
Geréncias Distritais, Coordenacdes de Servicos e Instancias de Controle Social na perspectiva
de que a rede de cuidado em saude bucal tenha por principios a transparéncia e co-
responsabilizacdo entre os atores de todos os niveis de decisdo. A gestdo colegiada em saude
bucal busca a interlocucdo com as diversas regides da cidade por meio das reunides

quinzenais do colegiado composto pelos seguintes atores:

Equipe da Area Técnica de Atengdo em Saiide Bucal;

e  Dentistas Distritais;

® Representante dos Centros de Especialidades Odontologicas;

® Representante do Comité de Educagcdo Permanente em Odontologia;

® Representante dos Técnicos e Auxiliares em Saiide Bucal.

Dentre as dimensdes da rede descritas previamente em comité de especialistas, a
dimensdo técnico-organizacional foi o suporte tedrico para a constituicio do colegiado de
saude bucal. Nesta defini¢do foi pactuado estatuto interno, missdo e modelo organizacional

para o nivel titico da rede de saide bucal, conforme figura 4.



Figura 4: Modelo para diretrizes e estratégias do colegiado de satde bucal.
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O Colegiado da Saide Bucal da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre

tem registrado em estatuto proprio o objetivo de: “Deliberar sobre aspectos estratégicos,

organizacionais e logisticos das acoes em Savide Bucal da CGAPSES-SMS e sobre o processo

de trabalho nos servicos de atencdo a saiide bucal, promovendo a socializacdo das

informagodes e a participagdo do conjunto dos atores da rede de ateng¢do a saiide bucal”.

Um novo modelo de gestdo, fundado pela integracdo dos atores e praticas, tem

como perspectiva o direcionamento racional e transparente das politicas de mudanga para a
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integralidade da atengdo. Entre os elementos elencados, cabe ressaltar os valores da rede que

residem nas premissas que a constituem enquanto coletividade:

(1) A horizontalidade das relacdes dos atores

Se o trabalho € transformacdo da natureza, cabe a gestdo e a politica criar as
condic¢des para que esta transformacao-producio aconteca. Fundamental € apostar na sinergia

entre as dimensdes da rede e superar a dicotomia entre planejamento e execugao das tarefas.

(i1) A transparéncia das relagcdes e contratos

A constituicdo das politicas publicas de satde € a expressdo dos consensos da
coletividade em fung@o do bem comum, nao € colecdo de interesses particulares. Do Sistema
Unico de Saude, produto e expressdo da democracia brasileira, € esperada a concretizagao

deste anseio.

(ili)) A integracdo em dire¢do a missao

A fragmentacdo instaurada nos programas de satde € resquicio de um modelo
piramidal-vertical de gestdo, da incorporacdo acritica das tecnologias duras e da busca
incessante por resultados, sem reformulacdo radical dos processos e estruturas do sistema

vigente.

Utilizando-se mais uma vez da alegoria rede/cidade-metrépole, importam os
valores tanto quanto os objetivos e estruturas. A debatida segmentagdo de politicas e agdes €
expressdo de modelos de gestdo incompativeis com a dindmica da rede, portanto,

fragmentadores.
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Os desafios de implantagcdo das redes de atencao ndo podem ser analisados sendo
de forma sist€émica. Valores antidemocréticos evidenciam contradi¢cdes internas e fazem os
esfor¢os de construgao cair por terra. Uma vez fragmentadas, ndo atingem seus propdsitos de
direito a sadde e a vida dos seus usudrios-cidaddos. Sem objetivos claros, expandem, vibram,
mas nao se movimentam, ou, na imagem poética de Walter Benjamin: A cidade, em
permanente movimento, cai em torpor. Torna-se frdgil como o vidro, mas também

transparente como o vidro em relagcdo ao seu significado (BENJAMIN, 2000, p. 18).
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APENDICE B - Instrumento de pesquisa para coleta dos dados qualitativos e escala de

Lickert

Modelo de avaliacao da gestiao da rede integrada de atencio em sadde bucal. Objetivo:
Pesquisa metodoldégica para o desenvolvimento de matriz avaliativa para rede integrada de

atencdo em saude bucal.

UFSC CCS PPGO Pesquisadores: Doutorando Alex Elias Lamas; Orientadores: Dra. Maria

Cristina Marino Calvo e Dr. Sérgio Fernando Torres de Freitas.

Entrevistado: | Nicleo do Conselho Municipal de Satide]  Data: Local:

Considerando a subdimensdo 1.1 Transparéncia das relacdes publico-privadas:

O nivel estratégico de gestdo deve garantir a relacdo publico-privada coerente com politicas
publicas. O provimento dos servicos de satide bucal pelo Sistema Unico de Sadde deve ser
feito preferencialmente por estrutura publica propria. A contratualizacdo com entidades
filantrépicas ou privadas, prevista constitucionalmente, deve ser complementar. Assim sendo,
o crescente repasse financeiro direto ou isen¢do fiscal aos servicos privados ou filantropicos
para provimento de servigcos basicos em Saude Bucal transparece deficiéncia da governanca e
desregulamentacdo das relacdes estabelecidas entre o municipio e prestadores de servigos
externos. A aprovacdo dos gastos publicos municipais subentende adequacdo na

contratualizagdo com os prestadores de servico.

Sobre a afirmagao:
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Existe aprovacdo prévia das contratualizacdes de servigos terceirizados de saiide bucal

Jjunto ao Conselho Municipal de Saiide.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia?

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

Comentario do entrevistado

Considerando a subdimensdo 1.2 Responsividade para as definicoes estratégicas:

A gestdo deve estabelecer o direcionamento estratégico para conformagdo da rede de saude
bucal. A estrutura unica de governanca da rede deve dispor de sistema de planejamento
estratégico, monitoramento e avaliacdo (que inclua a percep¢do do usudrio), deliberando
planos plurianuais, desenho, valores e missdo para a rede como um todo. A capacidade de
expressar consensos em planos, programacdes € metas pode ser medida pelo processo das
reunides periddicas e em produtos como o plano municipal e delineamento/comunicagdo da

missdo da rede.

Sobre a afirmagao:

Existem discussoes no Conselho Municipal de Saiide para elaboracdo do plano municipal e

da programacao anual em saiide bucal.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia?

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente
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Comentario do entrevistado sobre a afirmacao

Sobre a afirmagao:

Existe articulagdo prévia junto ao conselho que expressa a capacidade de didlogo da gestdo

municipal com o controle social do sistema.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia?

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacao

Quantitativo:

Qual o niimero de conselhos distritais de satide em Porto Alegre?

Qual o niimero de conselhos locais de satide em Porto Alegre?
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Modelo de avaliacao da gestao da rede integrada de atenciao em satide bucal. Objetivo:
Pesquisa metodoldgica para o desenvolvimento de matriz avaliativa para rede integrada de

atencdo em saude bucal.

UFSC CCS PPGO Pesquisadores: Doutorando Alex Elias Lamas; Orientadores: Dra. Maria

Cristina Marino Calvo e Dr. Sérgio Fernando Torres de Freitas.

Entrevistado: |Coordenadoria Geral de Regulacdo de Servicos de Saﬁde‘ Data: Local:

Considerando a subdimensdol.l1 Transparéncia das relagcdes piiblico-privadas

O nivel estratégico de gestdo deve garantir a relacdo publico-privada coerente com politicas
ptiblicas. O provimento dos servigos de satide bucal pelo Sistema Unico de Saiide deve ser
feito preferencialmente por estrutura publica propria. A contratualizagdo com entidades
filantrépicas ou privadas, prevista constitucionalmente, deve ser complementar. Assim sendo,
o crescente repasse financeiro direto ou isen¢do fiscal aos servicos privados ou filantropicos
para provimento de servicos bésicos em Saude Bucal transparece deficiéncia da governanca e
desregulamentacdo das relacdes estabelecidas entre o municipio e prestadores de servigos
externos. A aprovacdo dos gastos publicos municipais subentende adequacdo na

contratualizagdo com os prestadores de servico.
Sobre a afirmagdo:
Existe sistema publicizado de pagamento e producdo de servicos de saiide bucal contratado.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




Comentario do entrevistado sobre a afirmacao

Considerando a subdimensdo 2.3 Sustentabilidade na integragdo:
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O nivel tatico da gestdo deve garantir que os objetivos dos niveis de atengdo estejam

alinhados para a integralidade do cuidado. A integragdo entre servicos com distintos niveis de

complexidade € crucial para que o usudrio receba a tecnologia certa no momento adequado. O

sistema logistico e de apoio deve responder pela agilidade da troca de informacdes e o tempo

de espera para que a integralidade seja alcancada e para que os agravos nao sejam

magnificados em todo territério e para todos os usudrios. A estruturacdo de um sistema

informatizado de registro em todos os niveis da rede demonstra o avanco técnico de

integracdo do sistema.

Sobre a afirmacao:

Existe estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia dos usudrios e

informacaes de satide.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacgao
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Pesquisadores: Doutorando Alex Elias Lamas; Orientadores: Dra. Maria Cristina Marino

Calvo e Dr. Sérgio Fernando Torres de Freitas

Objetivo: Pesquisa metodolégica para o desenvolvimento de matriz avaliativa para rede

integrada de atencdo em saude bucal.

Entrevistado: |Coordenadoria Geral de Vigilancia Sanitérial Data: Local:

Sobre a subdimensdo 2.2 Responsividade de suporte técnico:

O nivel tatico da gestdo deve dar suporte as equipes locais no enfrentamento dos problemas

identificados em seu territorio. O estabelecimento de critérios de necessidade e parametros de

acesso deve ser capaz de organizar o provimento dos servigos de saude bucal de forma

sensivel a demanda de cada territdrio, superando o modelo que opera a partir de sua propria

oferta. O adequado diagndstico das necessidades de saude bucal no territério municipal €

imprescindivel a programacio e estabelecimento de metas de acordo com a capacidade

instalada de cada distrito sanitario.

Sobre a afirmagdo:

Existe suporte técnico ao levantamento epidemioldgico e territorializacdo pelas unidades

bdsicas.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente




Comentario do entrevistado sobre a afirmacao

Sobre a afirmacao:

As unidades recebem relatorios sobre a fluoretacdo de dguas de abastecimentos.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacao
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Quantitativo:Numero de unidades que receberam relatoérios sobre a fluoretacao de aguas

de abastecimentos:
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Pesquisadores: Doutorando Alex Elias Lamas; Orientadores: Dra. Maria Cristina Marino
Calvo e Dr. Sérgio Fernando Torres de Freitas
Objetivo: Pesquisa metodologica para o desenvolvimento de matriz avaliativa para rede

integrada de atencdo em sadde bucal.

Entrevistado: |C00rdenadoria Geral de Atencdo Primdria a Satde, Servicos Ambulatoriais e

Substitutivos e Area Técnica de Saiide Bucal| Data: Local:

Considerando a subdimensdo2.1 Transparéncia na incorporacdo tecnologica:

O nivel tatico da gestdo deve selecionar programas, estratégias e recursos de maneira
transparente com justificada relacdo custo-beneficio. As decisdes sobre a racionalidade
econdmica de determinada tecnologia devem ser transparentes em atencdo a probidade da
administracdo do bem publico. A existéncia de editais criteriosos e estruturacido prévia de
protocolos demonstra a preocupacgdo técnico-organizacional em direcdo ao dimensionamento

adequado e suficiente com vistas a economia e equidade na utilizacao destes recursos.

Sobre a afirmacao:

Existe sistema de pregdo eletronico e padronizacdo de marcas pré-aprovadas para compra

de insumos odontologicos.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacgao
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Sobre a afirmacao:

Existem protocolos clinicos e assistenciais na atencdo odontologica.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacao

Sobre a dimensdo 2.2 Responsividade de suporte técnico:

O nivel tatico da gestdo deve dar suporte as equipes locais no enfrentamento dos problemas
identificados em seu territério. O estabelecimento de critérios de necessidade e parametros de
acesso deve ser capaz de organizar o provimento dos servicos de saide bucal de forma
sensivel a demanda de cada territdrio, superando o modelo que opera a partir de sua propria
oferta. O adequado diagndstico das necessidades de satde bucal no territério municipal é
imprescindivel a programacdo e estabelecimento de metas de acordo com a capacidade

instalada de cada distrito sanitério.
Sobre a afirmagao:
E realizada educagio permanente para execucdo de levantamento epidemioldgico.

Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




Comentario do entrevistado sobre a afirmacao
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Modelo de avaliacao da gestdo da rede integrada de atencio em saude bucal

Pesquisadores: Doutorando Alex Elias Lamas; Orientadores: Dra. Maria Cristina Marino
Calvo e Dr. Sérgio Fernando Torres de Freitas
Objetivo: Pesquisa metodologica para o desenvolvimento de matriz avaliativa para rede

integrada de atencdo em sadde bucal.

Entrevistado: |Coordenadores dos Centros de Especialidades Odontolégicas‘ Data: Local:

3.2 Responsividade quanto a resolubilidade: O nivel operacional deve identificar a tecnologia
adequada para resolucdo das situacdes clinicas detectadas, com conhecimento atualizado e
oportuno. A dimensdo operacional deve utilizar protocolos ou evidéncias cientificas, pois esta
competéncia interfere diretamente na resolubilidade. O uso de tecnologias adequadas
contribui para a diminuicdo de filas de espera, marcacdo de exames e nimero de consultas
especializadas. Os profissionais da rede sdo responsdveis por garantir que OS

encaminhamentos para outros niveis de aten¢do sejam apropriados e oportunos.

Sobre a afirmagao:

Existe um quantitativo de condicoes sensiveis as intervengoes da atengdo bdsica
encaminhadas ao CEO. A conduta para estes casos é de contrarreferéncia a bdsica com

orientacdes matriciais sobre melhores prdticas e condutas.

Na rede de atengdo de Porto Alegre a relacdo entre niimero de contrarreferéncia destes
casos em relacdo ao niimero total de encaminhamentos aos CEO é aceitdvel e ndo interfere

na capacidade de atendimento dos CEQ.



Assinale abaixo qual o seu nivel de concordancia.

Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

Comentario do entrevistado sobre a afirmacao
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente projeto - Modelo de avaliagdo da gestao da rede integrada de aten¢do em
saude bucal — pretende institucionalizar metodologias de avaliacdo como tecnologias

de gestdo do cuidado em saude bucal.

O objetivo principal € o desenvolvimento de modelo de avaliacdo dentro do Sistema
Unico de Satide. Estd prevista para a pesquisa a construgo participativa de matriz
avaliativa - adequada a especificidade local - e a subsequente aplicacdo em municipio

de grande porte da regido sul do pais.

Para tanto, serdo enviados formuldrios eletronicos em trés rodadas aos gestores,
trabalhadores, técnicos, usudrios e especialistas para a construcao, validacao e
aplicagdo do modelo, utilizando-se de técnicas de consenso, no segundo semestre de
2012. Esta metodologia elenca as atribuicdes mais importantes entre os atores da
rede de saiide bucal municipal para elaboracio de indicadores de avaliacao

especificos.

Estd assegurada a privacidade dos participantes, inclusive na divulgacdo das
conclusdes da pesquisa. A pesquisa ndao implica em riscos ou prejuizos pessoais.
Existe a liberdade de retirar o consentimento em qualquer momento, bastando para

tanto informar os pesquisadores.

Para qualquer duvida antes ou durante a pesquisa contatar o Doutorando Alex Elias
Lamas pelo telefone (51) 82834144 ou por e-mail: alex.lamas @sms.prefpoa.com.br.
[Comité de Etica em Pesquisa SMS POA: (51) 32895517 ou por e-mail:

cep_sms@hotmail.com].

Eu, , RG ( );

compreendi a proposta e pretendo participar da pesquisa.

Assinatura e data.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Modelo de avaliagdo da gestédo da rede integrada de atengfo em salde bucal
Pesquisador: Maria Cristina Marino Calvo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01496712.5.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Reenvio de justificativa

Justificativa: Por solicitagdo do CEP a resposta inicial ocorreu por email - cep_sms@hotmail.com -
Data do Envio: 24/08/2012

Situacdo da Notificagdo: Aguardando reviséo do parecer do colegiado
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 118.893
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagao da Notificacdo:

O presente Parecer atende a uma Notificacdo através de um Parecer Consubstanciado emitido em
12/06/2012 pelo CEP da Instituicao Coparticipante (Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/
SMSPA). O Parecer do CEP da UFSC havia aprovado o Parecer do Relator na reunido do dia 28/05/2012
apos analise da resposta a pendéncia: substituicdo do documento da Instituicdo Participante (cuja
identificacdo originalmente estava ilegivel), o que foi efetivamente solucionado.

Trata de um projeto (CAAE: 01496712.5.0000.0121) da Pesquisadora Maria Cristina Marino Calvo,
intitulado: Modelo de avaliacdo da gestdo da rede integrada de atencéo em saude bucal, tendo como
instituicdo proponente a Universidade Federal de Santa Catarina.

O estudo proposto € objeto de uma tese de doutorado do Programa de Pés-Graduacédo em Odontologia da
UFSC, a ser realizado em Porto Alegre, na Secretaria Municipal de Saude e propde

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria ufsc br
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desenvolver instrumentos de captacéo e/ou intervencéo da realidade, com o estabelecimento e identificacdo
de caminhos e procedimentos para medicdes posteriores. Tem caracteristicas de pesquisa metodoldgica. A
aplicacdo do modelo avaliativo ocorrera em avaliacio participativa para a gestdo das redes municipais de
saude bucal.

No dia 30 de julho de 2012, o proponente enviou as respostas (justificativa) ao CEP da Instituic&o
Coparticipante. e o reenvio da justificativa ao CEP da UFSC ocorreu em 24/08/2012.

Objetivo da Notificagao:

A notificacdo se deu a partir dos seguintes questionamentos e consideracdes do CEP-SMS, constantes no
Parecer 62200 (relatoria de 12/06/2012), transcritos textualmente:

1) O pesquisador ndo descreve as unidades de salude que serdo estudadas. Solicita-se informar.

2)Naoc estdo explicitados os critérios de inclus@o e exclusdo dos sujeitos de pesquisa, em cada uma das
categorias propostas. Solicita-se adequacao.

3) E citada a realizacdo de um encontro com os entrevistados para aplicacdo da metodologia Delphi. No
entanto, ndo ha nenhuma descricéo de local, duracéo e profissional responsavel pela realizacdo do mesmo.
Solicita-se adequacéo.

4)O TCLE n&o informa o que o entrevistado devera realizar, se € uma entrevista ou uma reunido com o
pesquisador. Solicita-se adequacéo do TCLE com todas as informag8es do que sera solicitado ao sujeito de
pesquisa.

5)O TCLE n&o traz informacgdes de contato com o pesquisador e com o CEP responsavel. Solicita-se
adequacéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
CEP UFSC:
A pesquisa ndo implicara em riscos ou prejuizos pessoais aos pariicipantes.

CEP SMSPoa:
O envio recorrente de questionarios on-line demanda tempos dos respondentes, gerando eventual
desconforto aos participantes.

Os dados gerados pela pesquisa poderdo apoiar a tomada de decisdo no ambito da gestédo e do processo
de
trabalho.

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria ufsc.br



126

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagio:

CEP UFSC:

O projeto submetido analisara as contribuigcdes das metodologias avaliativas para as politicas publicas
salude com o objetivo de acessar a complexidade das Redes Integradas de Atengdo em Saude Bucal

institucionalizar instrumentos de avaliagdo para a gestdo municipal.

Tal estudo descrevera iniciativas gue analisem os niveis de atenco em salude bucal e propde a construcéo
um meodelo de avaliagdo a ser aplicado na rede de municipio de grande porte. Para tanio, a pesquisa
metodologica devera resultar em um modelo tedrico-logico com os componentes politicos, gerenciais
praticas da rede de atencdo, desenvolvida com técnicas participativas que a caracterizam como uma
avaliacdo de quinta geracéo.

O projeto devera, portanto, contar com o apoio de grupos de interesse, como sujeitos participantes, quais,
usuarios e trabalhadores do sistema, bem coma, com a contribuigdo de especialistas na area de ef/ou gestéo
em saude bucal durante a construcdo do instrumento. Esse modelo sera traduzido em indicadores que
componham uma matriz avaliativa do objeto de pesquisa intitulado/a: Rede Integrada de Atenc&o Bucal.

O proponente destaca que nos anos de 2008 e 2009 foi aplicada metodologia para avaliacdo da gestéo
provimento da salde bucal. Os resultados apontaram para a necessidade de desenvolvimento de
indicadores para os diferentes portes municipais e para a deficiéncia de dados em saude bucal nos sistemas
de informacéao disponiveis, sendo que o projeto em questdo foi proposto a partir dessas constatacoes.

No desenho do modelo tedrico-ldgico, além de uma pesquisa documental o projeto prevé o envio de
questionarios abertos via Formulario - SUS para gestores, coordenadores e conselheiros de salde.

CEP SMSPoA:

Q projeto nao informa sobre os critérios de inclusao e excluséo dos sujeitos de pesquisa. A metodologia nao
descreve como serdo realizados os contatos com os profissionais e quais as unidades de salide que serdo
selecionadas.

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

CEP UFSC:

Constam em anexo 0s seguintes documentos:

-(1) folha de rosto;

-(2) declaracédo de compromisso da instituicdo (declaracéo de responsavel);

-(3) projeto de pesquisa estruturado (projeto de tese/doutorade) que inclui adequada descricdo da
metodologia e indicacdo da participacdo dos sujeitos nas diferentes etapas, bem como, definicdo de
instrumentos de coleta de dados e orgcamento. Neste ultimo item, € referida a fonte dos recursos financeiros
(custeio e capital totalizando R$ 10.468,40) como sendo a CAPES (Bolsa de Doutorado) e o préprio
pesquisador. O cronograma descreve as

atividades no periodo total de janeiro de 2011 a dezembro de 2013, sendo que a distribuicdo de formularios
eletrénicos para fins de consulta aos participantes do estudo ocorrera no periodo de maio a dezembro de
2012;

-(4)Relatdrio da pesquisa;

-(5) modelo de TCLE.

CEP SMSPoA:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado nédo esclarece sobre como sera a participagao
do sujeito na pesquisa. N&o esta informado o nome e contato do pesquisador nem o Comité de Etica em
Pesquisa responsavel.

Recomendacgoes:
Segundo ambos, CEP UFSC e CEP SMSPoA:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

CEP UFSC:

O documento Declaracdo de compromisso da instituigdo co-participante cujos dados do signatario estavam
ilegiveis, foram substituidos por uma verséao adequada, seguindo a recomendacao da relatoria.

CEP SMSPoA:

Pendéncias:

1) © pesquisador ndo descreve as unidades de salde que serdo estudadas. Solicita-se informar.

2) Nao estao explicitados os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos de pesquisa, em cada uma das
categorias propostas. Solicita-se adequacéo.

3) E citada a realizag@o de um encontro com os entrevistados para aplicacdo da metodologia

Endereco:  Campus Universitario Reitor Jodo David Farreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88 040-900

UF: SC Municipie: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Delphi. No entanto, ndo ha nenhuma descricéo de local, duracéo e profissional responsavel pela realizacéo
do mesmo.

Salicita-se adequacéo.

4) O TCLE néo informa o que o entrevistado devera realizar, se € uma entrevista ou uma reunido com o
pesquisador. Solicita-se adequacdo do TCLE com todas as informagdes do que sera solicitado ao sujeito de
pesquisa.

5) O TCLE n&o traz informactes de contato com o pesquisador e com o CEP responsavel. Solicita-se
adequacio.

Ao contrario da posicao do CEP da UFSC, o CEP do SMS de Porto Alegre ndo aprovou o Parecer, devido
aos diversos motivos explicitados no respectivo Parecer Consubstanciado.

Por outro lado, segundo a visdo do atual Relator (CEP UFSC), o motivo da nao-aprovacgao da proposta pela
Instituicdo Coparticipante (SMSPoA) resultou da falta (inicialmente) de informac&o no dmbito da
documentacédo submetida ac CEP e, principalmente, por nédo concordar (enquanto Instituicdo Coparticipante
e sede de parte da pesquisa), com parte dos procedimentos € metodologias inerentes ao projeto.

Isto posto, a Relatoria aprova o Projeto, por considerar:

(1) que diversos aspectos levantados pelo CEP da SMS PoA estavam devidamente contemplados por meio
da fundamentacé&o tedrica € da medodologia presentes no Projeto de de tese estruturado que instrui a
proposta (Projeto);

(2) e que foram devidamente contemplados pelo pesquisador em sua justificativa (resposta as pendéncias)
as readequacdes no TCLE, assim como as demais informacdes e esclarecimentos, introduzidos por
solicitacdo do CEP SMS PoA.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer foi colocado em discussé&o e acatado no Colegiado em 08/10/12.

Endere¢o: Campus Universitario Reitor Jo&o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipie: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria ufsc.br
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ANEXO C - Declaracao do Responsavel pela Instituicao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL

.~

DECLARACAO (responsavel pela institui¢do)

* Declaro para os devidos fins e efeitos legais que. objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como
representante legal da Instituigdio, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: Modelo de
avaliacdo da gestdo da rede integrada de atencdo em satide bucal, e cumprirei os termos
da Resolugdo CNS 196/96 ¢ suas complementares, ¢ como esta instituicdo tem condigio

®  para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugio nos termos propostos.

Porto Alegre, 0/ 9/ 4%

ASSINA
CARIMBO DO/A PONSAVEL



