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INTRODUCAO

A Importdncia das A¢des de Gestdao na
Organizac¢do do Trabalho nos CEO

Decorridos onze anos da implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), € possivel afirmar que houve a preocupacao em expandir as acoes
com equidade na distribuicao das unidades e na construcao da rede de saide
bucal em todo o territorio nacional. Buscou-se, entre outros, a reorganizacao
da Atencao Basica (AB) em Saude Bucal, a ampliacdo e qualificacdo da atencao
especializada e da oferta de proteses, o inves timento na Alta Complexidade, a
expansao das acoes de promocao e prevencao, de vigilancia e monitoramento
e de integracao Ensino / Servico. Organizou-se a abrangéncia destas acoes
até setores da sociedade como a populacao indigena, quilombolas, populacao
carceraria, além da priorizacao de regides carentes, com baixo indice de De-
senvolvimento Humano (IDH). Para garantir este esforco houve, da parte do
Ministério da Saide e de alguns estados da federacao, um expressivo aumento
no orcamento da sadde bucal que passou, de cerca de R$200.000.000,00
ao final de 2003, para R$783.234.724,00 ao final de 2014.

Neste cenario de expansao, os CEO representaram uma inovacao na PNSB. Es-
tudos recentes tém revelado avancos, tais como a ampliacdo da oferta, da co-
bertura e da utilizacao destes servicos. E apresentam, como aspectos que neces-
sitam ser melhor conhecidos, a formacao dos recursos humanos e a dificuldade

em se efetivar a interface entre Atencao Basica e Secundaria em Saide Bucal.

A oferta de atencao especializada dos CEO exige o desenvolvimento e a pro-
fissionalizacao da gestdo como componente importante da rede de cuidados
em satde bucal. Em funcado disto, & fundamental o estabelecimento de acoes
permanentes de monitoramento e avaliacdo dos servicos com vista a qualifi-

cacao dos mesmos e a consequente melhoria das condicoes de saiude bucal

a Sadde Bucal no Bras



da populacao. A avaliacao da qualidade de um servico de saide é importante para os processos de gestao,

uma vez que passa pelos formatos que envolvem sua organizacio e sua efetivacdo.
De acordo com Felisberto et.al (2006),

“nas altimas décadas, crescem no Brasil as iniciativas no sentido de
institucionalizar a avaliacdo em saidde como resultado da intencao de
conferir racionalidade as intervencoes setoriais, apesar dessa atividade ainda
se apresentar de forma incipiente, pouco incorporada as praticas, possuindo,

quase sempre um carater prescritivo e burocratico”.

Para Carnut et.al, revela-se uma lacuna no que se refere a avaliacdo de servicos publicos odontologicos,

mas ha um esforco “no sentido de desenvolver instrumentos validos para este fim’.

De acordo com Goes et.al,, “as avaliacdes sobre servicos de atencdo secundaria em satde bucal, particular-
mente no Brasil, estdo em fase incipiente de construcao de evidéncia, principalmente com a implantacao
dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO, que vém sendo o objeto destes estudos”. Achados
de outros paises, com modelos de atencdo em saltde bucal mais estruturados, ja evidenciavam a preocu-

pacdo em estuda-los nos ultimos 15 anos.

Ao produzir uma aproximacao com a pratica que acontece nesses servicos, o processo de avaliacao ex-
terna do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas
(PMAQ-CEQ) revelou a importancia de se aprofundar em alguns campos do conhecimento, entre os quais
merecem destaque: o papel dos CEO na rede de atencdo a satde bucal (as relacoes estabelecidas com os
demais niveis de atencao, em especial a AB) e as praticas de cuidado e os diferentes modelos de gestao
dos CEO (o primeiro ciclo do PMAQ CEO se deu do inicio de 2013 até meados de 2014).

Segundo o Houaiss , gestdo pode ser entendida como “ato ou efeito de administrar; acdo de governar ou
gerir empresa, 6rgao publico [...]. Exercer mando, ter poder de decisao (sobre), dirigir, gerir” Gestao refere-
-se ao processo de governar/ trabalhar com pessoas, organizacoes e instituicdes. Gestao esta atrelada a

capacidade de dirigir, ou seja: confunde-se com o exercicio do poder.

Em geral, um processo de gestao deve partir da formulacao de politicas, da definicao de objetivos, pas-
sando pela formulacdo de acoes estratégicas com vistas ao alcance dos resultados. Neste movimento
de gestdo, devem ser incluidos outros temas como a gestdo de pessoas, financeira e de insumos. E ne-
cessario, também, buscar a superacao do modelo tradicional de administracao publica (caracterizado por
controles formais e pela baixa capacidade operacional) e enfatizar a importancia de que os gestores e os

trabalhadores alcancem maior autonomia em suas funcoes.

Esta premissa corrobora a proposta elaborada por Campos (2009), do modelo de gestao compartilhada,
gue enfatiza a importancia da gestao na organizacao e oferta de servicos de salde. Por esta proposta,

“..ganham destaque os aspectos microssociais relativos ao compromisso do trabalhador com o proces-
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so de gestdo e a questao da autonomia dos profissionais/sujeitos’. O autor afirma que, neste modelo,
sao fundamentais as funcoes de apoio e de suporte aos profissionais e equipes tanto no que tange as

praticas gerenciais, quanto na preocupacao de se pensar “novas abordagens na formacao dos gestores”.

Uma importante contribuicdo para a gestao dos servicos de satde é a Teoria dos Sistemas, desenvolvida por
Donabedian (1980) que, com base nos conceitos de estrutura, processo e resultados, busca encontrar uma
forma de avaliar a qualidade dos servicos de satde. Segundo o autor, Estrutura se refere aos recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para a se organizar o cuidado em satde, dependendo, é claro, da
politica de financiamento e disponibilidade de profissionais qualificados. O Processo se refere a todas as ativida-
des envolvendo profissionais de satide e usuarios. E o Resultado é revelado pela qualidade do produto final do

cuidado prestado, considerando os niveis alcancados de salde e de satisfacdo frente a padroes e expectativas.

A gestao do trabalho em satde reflete um pensamento estratégico, pois reconhece que a produtividade e
a qualidade dos servicos serdo, na maioria das vezes, o resultado da forma com que sao tratados os pro-
fissionais na organizacao das acoes. De acordo com o modelo de atencao preconizado pela PNSB, os CEO
deverdo se constituir como nivel de referéncia para a AB e a alta complexidade. Em geral, o processo de
trabalho em salde revela a forma como os gestores e os trabalhadores concebem o modelo de atencao e

o materializam por meio das acoes efetivadas pelos servicos.

Nao raro, a organizacao do trabalho das equipes de satde bucal nos CEO costuma ser, predominantemen-
te, de natureza clinica, focada nas especialidades e sob exigéncia de producao mensal definida segundo o
tipo de CEO habilitado. Os cirurgices dentistas, em geral, tém alguma formacao especializada (embora nao
haja a necessidade formal de que sejam especialistas) e a equipe se completa com a presenca de um Auxi-
liar de Saude Bucal (ASB) e/ou de um Técnico de Saude Bucal (TSB), com predominio do trabalho de ASB.

E necessario, pois, que a gestao dos CEO reconheca estas caracteristicas, para que, na construcao do mo-
delo de atencdo proposto pela Politica Nacional de Saide Bucal, ndo se percam as dimensoes de eficien-
cia, eficacia e efetividade, e seja possivel que os sujeitos se impliquem com a proposta de construcao da

salde bucal proposta pelo SUS.

Em funcao destas caracteristicas, este capitulo propde a discussao de alguns aspectos essenciais que envol-
vem a gestdo dos CEO, tais como: a identificacdo das acdes e servicos realizados; a organizacao do acesso;
as implicacoes da gestao de recursos humanos sob a organizacdo dos servicos e o trabalho e a gestao do
processo de trabalho. Para tal, tomou-se como referéncia o processo da avaliacao externa do PMAQ CEO,

sendo utilizados os diarios de campo, relatorios estaduais e o instrumento (questionario) de coleta de dados.

IDENTIFICACAO DAS
ACOES E SERVICOS
REALIZADOS NOS CEO

Segundo a PNSB, os CEO devem ofertar, a partir do perfil epidemiologico de
cada regido / municipio, procedimentos clinicos odontologicos complementa-
res aos realizados na AB. Dentre esses procedimentos, além do atendimento

basico a pacientes portadores de necessidades especiais, incluem-se trata-



mentos cirlrgicos periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade e procedimentos cirir-
gicos compativeis com um nivel de atencdo secundaria em salde bucal. Nesse sentido, como unidade
de referéncia em sadde bucal, os CEO foram inicialmente planejados para acolher em seus ambientes as
demandas proprias da média complexidade, organicamente encaminhadas pelas unidades de AB, en-

tendidas como porta de entrada dos sistemas de satde bucal ou, minimamente, ordenadora do cuidado.

Entretanto, o processo de avaliacdo externa do PMAQ CEO possibilitou verificar que as acoes e servicos
realizados por varios CEO nao contemplam, necessariamente, aqueles preconizados pela politica. Durante
a coleta de dados, os avaliadores externos observaram que muitos CEO acabam por absorver a demanda
da AB, principalmente nos casos em que compartilhavam o mesmo espaco fisico com a unidade basica de
saude/saude da familia. Nesses casos, muitas vezes os profissionais da AB limitam-se a realizar procedi-

mentos de urgéncia, sendo a continuidade do tratamento realizado pelos profissionais do CEO.

Foi possivel também observar que, em consequéncia da maior disponibilidade de insumos e equipa-
mentos por parte dos CEQ, aliada a baixa cobertura da AB em varios municipios, alguns CEO acabam
por assumir o papel de porta de entrada dos usuarios, favorecendo seu acesso por livre demanda. Esta
situacdo indesejavel se da em variadas situacoes, desconsiderando a necessidade da programacao do
tratamento clinico ambulatorial. Essa inversao do fluxo assistencial tem levado alguns gestores e profis-
sionais de satde bucal a questionarem, muitas vezes, a capacidade da satde bucal na AB em dar conta
das demandas que lhe sao proprias, tendo em vista a sobrecarga de alguns CEO, sobretudo em munici-

pios do interior dos estados.

Entretanto, segundo relatos dos avaliadores externos, a preparacdo das equipes de trabalho para acolher o
processo de avaliacao externa do PMAQ CEO despertou os gestores para a organizacao da demanda para
esses servicos de atencao secundaria, contribuindo para uma melhor organizacado do fluxo de pacientes
para esses servicos. No entanto, a compreensao por parte dos usuarios de que os servicos de qualidade
sao ofertados pelos especialistas do CEO, e nao pelos clinicos da atencao basica, parece estar prejudican-
do esse fluxo assistencial e incentivando a procura direta pelo atendimento nos CEO. Isso foi constatado
pelos avaliadores externos durante as entrevistas junto aos usuarios. Desta forma, a demanda espontanea
permanente é uma realidade em muitos CEQ, principalmente em municipios menores. Nestes municipios
a proximidade entre os profissionais e os usuarios favorece o contato entre eles, pulando a etapa das mar-

cacoes de consultas na recepcao dos CEO ou por meio de 6rgaos reguladores.

Alguns CEO, portanto, funcionam como porta de entrada para os servicos de satide bucal em alguns muni-
cipios. Este fato revela uma desorganizacao da oferta dos servicos odontologicos, desconstruindo a logica
da demanda programada da atencdo secundaria, caracteristica propria de sistemas de satde hierarquiza-

dos como o SUS e pretendida para os CEO.

Outro aspecto que afeta diretamente a organizacao da oferta de servicos e acoes por parte dos CEO € a

meta de produtividade estabelecida pelo Ministério da Saude nas diferentes especialidades. Nos munici-
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pios de pequeno porte foi comum o relato por parte dos gestores sobre a dificuldade dos consorcios dis-
tritais ndo conseguirem alcancar as metas, principalmente na especialidade de endodontia. Esse fato tem
induzido alguns CEO a realizarem procedimentos tipicos da atencao basica e de urgéncia. Alguns autores
ja propuseram um sistema de remuneracao da atencao secundaria baseado em produtividade, no lugar da
tradicional remuneracao fixa mensal, de maneira a reconhecer e a premiar o bom empenho profissional e,
paralelamente, favorecer o alcance das metas propostas. Entretanto, a proposta de custeio das acoes do
CEO pelo componente da produtividade subverte a logica da qualidade e se choca com a dinamica de fi-
nanciamento adotada pela atencao primaria, capaz de incentivar o cuidado longitudinal sem preocupacao
com a producdo. As metas de producao do CEO funcionam como parametros orientadores para o acesso

e ndao como elemento punitivo de ndo producao.

Outra especialidade que enfrenta a dificuldade no alcance das metas € a estomatologia, pois, de um modo
geral, o atendimento ao usuario acontece em uma primeira e Gnica consulta, uma vez que, ao nao realizar
a coleta do material (biopsia) e encaminhar o paciente para setores mais complexos, o mesmo nao retorna
para receber a “alta” apos o tratamento. A necessidade de aperfeicoamento das metas existentes, tanto

em numero, quanto em critérios de inclusdo ja foi apontada pelo estudo de Goes et al. (2012).

Uma acado pontual desenvolvida por um CEO chamou especial atencao, pois consistia na busca ativa de
pacientes com lesdes suspeitas de cancer de boca. Nesse sentido, todos os usuarios do CEO e da atencao
basica respondiam a um questionario que buscava avaliar a exposicao aos fatores de risco para o cancer bu-
cal. Segundo a gerente do CEQ, a partir dessa iniciativa houve aumento consideravel dos casos confirmados
de cancer de boca na populacao usuaria. Entretanto, o aumento na capacidade diagnostica ndo se reflete
necessariamente no aumento da qualidade do tratamento, pois a referéncia dos casos confirmados para o
tratamento na atencao terciaria constitui um importante desafio a ser vencido neste municipio e nos outros

de maneira geral.

IDENTIFICACAO DAS
ACOES E SERVICOS
REALIZADOS NOS CEO

Quando o sistema de saude se organiza por niveis de complexidade da atencao,
pressupde-se que ndo haja uma capacidade instalada igual em todos os pontos
gue o compdem, e desta forma distribuem-se as acoes ao longo de toda rede e
criam-se fluxos ordenados para os usuarios, sustentando os principios da regio-
nalizacao e da hierarquizacao que, juntas, conformam a rede de atencao a saide

(RAS) e garantem atencao integral a todos os usuarios.

Porém, quando ha pouca ou nenhuma resolutividade nas unidades de AB, surge
a possibilidade de os CEO passarem a ser uma referéncia em satde bucal, tanto
para procedimentos basicos, quanto para os mais complexos, conforme observa-
do pelos avaliadores externos. A falta de organizacao programatica para o enfren-
tamento dessa situacdo gera importantes reflexos na qualidade do atendimento

e representa, portanto, um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores.



A avaliacdo externa permite constatar que a caracterizacao da demanda atendida pelos CEO e o seu real
papel na rede integrada de assisténcia a satde bucal parecem nado ser bem compreendidos em varios
dos servicos visitados, o que tem comprometido diretamente a organizacdo do fluxo e a integralidade
da atencdo. Varias razoes sustentam essa desorganizacao no fluxo de usuarios, incluindo a baixa capa-
cidade gestora, a pouca resolutividade de muitas unidades de AB municipais e a baixa cobertura desses

Servicos.

Contudo, mesmo de forma desorganizada, como exposto anteriormente, essa rede de servicos de sau-
de bucal equivocadamente centrada no CEO busca a integralidade da atencao a saude, porém com
pouco potencial de resolucao das demandas por se distanciar da separacdo programatica da atencao a
satide em diferentes niveis de complexidade e transferir ao CEO todo o papel da assisténcia em saide
bucal. Essa questao precisa ser enfrentada pelos gestores, pois um sistema de salide que concentra suas
acoes (basicas e complexas) no mesmo cenario, simplesmente reproduzira o modelo predominante,
com chances de aumentar a demanda reprimida na area de saide bucal. A PNSB aponta que o ambien-
te favoravel a abordagem integral se encontra nos cenarios da AB, e ndo nos CEO, cuja sistematica ainda
funciona baseada nos procedimentos, e este nao é capaz de absorver todas as necessidades em satde

bucal da populacao.

A extensa area territorial das regides de satde, com grandes vazios populacionais e com realidades distintas
entre os municipios, pode também comprometer o deslocamento intermunicipal dos usuarios para o CEO
de referéncia e a conformacao do fluxo assistencial, confirmando a dificuldade existente no fluxo de referén-
cia e contrarreferéncia entre populacoes residentes em diferentes municipios. Isso & observado mesmo que,
organicamente, esse desenho tenha sido a matriz de funcionamento daquele CEO e componha o Plano Di-
retor de Regionalizacdo (PDR) em salde bucal daquela area. Este caso demonstra a importancia, para a ges-
tao, do planejamento e da adscricao da populacdo no periodo de implantacdo dos CEO, com viabilidade de

deslocamento dos usuarios para que se evite a sobrecarga de alguns em detrimento da ociosidade de outros.

No ambito intramunicipal, as dificuldades que surgem relacionam-se a efetivacdo do fluxo entre AB e os
CEO, ora pelas unidades de AB nao funcionarem como porta de entrada para o usuario, como ja dito, ora
pela forma como os CEO organizam suas demandas agendadas e/ ou espontaneas, gerando em alguns
casos, involuntariamente, a ociosidade do servico em funcdo da auséncia do usuario. Na contramao da
historia de acesso aos servicos de saude bucal, surge essa ociosidade, associada em alguns casos ao ab-
senteismo dos usuarios como elemento a ser contornado e superado pela gestao do CEO. Algumas es-
tratégias adotadas por alguns servicos para enfrentar essas questoes incluem o investimento no cuidado
com o acolhimento do usuario, ao programar a agenda com consultas proximas, ou, simplesmente, com a

qualificacao da fila de espera como mecanismo proprio do acolhimento.

Nestas situacoes, aparentemente parece haver uma capacidade de oferta do CEO maior do que a de-
manda, porém essa relacdo nao se reflete nas demais realidades que lidam diariamente com longas filas

de espera para obtencao do acesso e da continuidade do tratamento odontologico. Essa falsa situacao de



acesso ao CEO pode estar forjada pela desorganizacao do mesmo ao lidar com o absenteismo e com a

longitudinalidade do cuidado.

A logica de funcionamento dos servicos de referéncia no SUS, e dos CEO entre eles, envolve o agenda-
mento programatico do usuario para garantir a continuidade do cuidado, transferindo para o profissional
de satde da AB a organizacdo da sua demanda ou necessidade. Esta programacao de agenda tem por
objetivo alcancar a alta do usuario ou seu retorno a AB, integralizando o seu cuidado. Neste sentido, os
CEO precisam se adaptar a essa logica e garantir a longitudinalidade do cuidado, por meio do acesso, do

tratamento e do retorno desse usuario ao clinico que o acolheu na atencao basica.

O Ministério da Saude sinaliza, por meio de diretrizes da PNSB, formas de superar com qualidade a frag-
mentacao do sistema de salde pela adocdo de protocolos clinicos orientados para as diferentes espe-
cialidades odontologicas, considerando que a busca pela integracdo dos diferentes pontos dessa rede de

servicos de satde bucal limita, orienta e organiza o fluxo dessa demanda.

A dificuldade enraizada no cotidiano das praticas profissionais em diferenciar o que de fato constitui pro-
cedimentos proprios de atencao basica em saide bucal, diferenciando-os das aces proprias dos CEO
(mesmo que estabelecidos em protocolos clinicos), distancia, involuntariamente, o ordenamento da rede

de salde bucal da sua aplicacao pratica.

Contudo, para a efetivacdo dos protocolos persiste uma logica interna de adaptacdo do CEO, relacionada
ao processo de trabalho dos profissionais que prestam servicos e a estrutura dos mesmos, e outra logica
externa, que envolve a capacitacao dos demais profissionais de APS, por meio de educacao continuada, e

a regulacdo do fluxo dos usuarios.

Em seu estudo de caso, Aquilante & Aciole (2015) lembram que “existem protocolos estabelecidos
quanto ao alcance dos procedimentos de cada nivel de atencao, que ainda estdo sendo apropriados
pelos profissionais’, porém seu estabelecimento por si s6 ndo garante a efetividade do fluxo assisten-
cial, pois os profissionais precisam apropriar-se da ferramenta e introduzi-la na sua pratica cotidiana
para gerar os impactos pretendidos na integralidade do cuidado. Por esse motivo, € fundamental
uma maior articulacdo entre os gestores das atencoes basica e especializada para a definicao clara de
protocolos de encaminhamento, bem como a revisao oportuna dos mesmos sempre que necessario.
Aliado a isso, o investimento da gestado na capacitacdo dos Cirurgides-Dentistas com énfase no em-
prego desses protocolos podera ser capaz de gerarimpactos positivos para a integralidade da atencao

em salde bucal.

A integracdo entre os pontos de atencao a saide &€ um dos mais graves impedimentos da integralidade no
sistema, pois os servicos, além de ndo se comunicarem, possuem logicas proprias e distintas e o eixo de
sua organizacdo nao esta centrado nas necessidades de saide dos usuarios. Com isso, as acoes integrais
ficam restritas a APS, sob os principios da adscricao e do vinculo, diferente do funcionamento dos CEO,

com caracteristicas proprias da atencao secundaria. Quando sdao necessarias acdes dos niveis de maior



complexidade, o sistema mostra-se vulneravel, nao conseguindo responder com qualidade as necessida-

des do usuario ou conseguir organizar o cuidado em satde bucal.

O diagnostico e o tratamento do cancer bucal constituem um exemplo dessa dificuldade operacional e
necessitam de uma rede integrada de servico para que o usuario possa ter uma boa qualidade de sobre-
vida. No entanto, dados do PMAQ da Atencao Basica (PMAQ-AB) relevam que as equipes de satde bucal
nao tém efetuado acoes de deteccao precoce do cancer de boca. Entretanto, o fluxo entre os diferentes
niveis do sistema enfrenta problemas relacionados diretamente ao acesso e ao fluxo propriamente dito,
tais como a caréncia de vagas para tratamento dos casos confirmados de cancer bucal, com consequen-
te demora em absorver esse usuario; falta de motivacao do usuario portador de neoplasias bucais em

enfrentar longas distancias para continuidade do tratamento nas unidades de referéncia, entre outros.

Por meio da Portaria n° 599/GM, de 23 de marco de 2006, que regulamenta os CEO, presume-se que,
das acoes ofertadas, o tratamento do cancer bucal &€ o mais complexo por envolver diferentes procedi-
mentos, cenarios e profissionais, necessitando de uma rede qualificada de suporte assistencial integra-
da. Desta forma, a capacidade instalada do municipio para o enfrentamento do cancer bucal define as
formas de organizacdo da rede, sem que haja, muitas vezes, um protocolo claro e padrao, que oriente

igualmente todas as realidades.

Mas o avanco alcancado com essa especialidade nos CEO nao extingue a necessidade de qualificar o
diagnostico precoce e o tratamento do cancer bucal, ainda muito diversificado nas diferentes regices
brasileiras. A padronizacdo da coleta de materiais pelo proprio CEO, com transporte seguro do material
para o laboratorio de analise e garantia de expedicao rapida dos resultados, sdo necessidades urgentes,
assim como é fundamental o acesso garantido ao tratamento oncolégico necessario e acompanhamen-

to pelos profissionais do proprio CEO.

Em funcdo do que se apresentou anteriormente, pode-se afirmar que a integracdo entre os pontos de
atencdo a saude € um dos mais graves impedimentos da integralidade no sistema. A avaliacdo externa
do PMAQ-CEO permitiu identificar que muitas unidades de nivel primario e secundario, além de nao se
comunicarem, possuem logicas proprias e distintas, sendo que o eixo de sua organizacdo muitas vezes
nao esta centrado nas necessidades de saide dos usuarios. Nesse sentido, as acGes integrais ficam,

muitas vezes, restritas a APS.

Embora as diretrizes da PNSB apontem formas de superar com qualidade essa fragmentacao do sis-
tema de salde a partir da adocdo de protocolos clinicos orientados para as diferentes especialidades
odontologicas, a apropriacdo dos protocolos clinicos precisa avancar e alcancar todos os profissionais
comprometidos com a atencao a salde bucal nos municipios, pois a adocao desses protocolos pode
contribuir de forma significativa tanto para a garantia da integralidade da atencao, quanto para melhorar
0 acesso e a equidade. Alem disso, o conhecimento por parte da populacdo dessa forma de organizacdo

das acoes e servicos em saude bucal pode, quem sabe, ser capaz de modificar a percepcao dos usuarios



| 80L

e até dos profissionais, sobre a resolutividade dos servicos ofertados pelos CEO, uma vez integrados, de

fato, a APS.

Diante do exposto, ressaltamos que sdo grandes os desafios a serem enfrentados pelos gestores dos CEO.

Dentre esses desafios podemos destacar: o aprimoramento do fluxo de atendimento nos servicos, a or-

ganizacao das agendas dos especialistas e, sobretudo, uma maior articulacdo com a gestao da atencao

basica, principalmente no tocante ao desenvolvimento e pactuacao de protocolos clinicos. Alem disso,

ainda sao frageis os mecanismos que articulam os CEO com os servicos de alta complexidade (hospitais,

traumas, reabilitacdes), configurando um cenario muitas vezes dissonante daquele desenhado pela Politi-

ca Nacional de Satde Bucal.

AS IMPLICACOES DA GESTAO
DE RECURSOS HUMANOS
SOB A ORGANIZACAO DOS
SERVICOS NOS CEO

A Gestao de Pessoas, termo também conhecido tradicionalmente por Recur-
sos Humanos (RH), € um assunto que vem ampliando o seu espaco e rele-
vancia nas Ciéncias da Saude nos Gltimos anos por conotar uma tentativa de
valorizacao do capital humano nos servicos. O conceito de “recursos humanos”
€ proprio da area de administracdo e remete a racionalidade gerencial hege-
monica que reduz o trabalhador a condicao de recurso, restringindo-o a uma
dimensao funcional. No entanto, na area da saide, a questao dos recursos hu-
manos envolve tudo que se refere aos trabalhadores da saide em sua relacao
com o processo historico de construcdo do SUS, configurando, assim, um dos

seus subsistemas.

As bases legais que legitimam a acdo do Ministério da Saide na construcao
da Politica de Recursos Humanos na area da salde estao expressas no ar-
tigo 200, inciso I, da Constituicdo Federal, que estabelece, como uma das
atribuicdes do SUS, a ordenacao da formacao de recursos humanos para o
Sistema. Na sequéncia, a Lei N® 8.080/90 explcita a necessidade de articu-
lacdo entre as esferas de governo para a formalizacdo e execucao da politica
de recursos humanos. Outras referéncias ainda regulam esse ordenamento:
a () Emenda Constitucional n° 19, artigo 39, que preveé a instituicao de um
Comité no ambito dos trés niveis de governo para dispor sobre critérios para
fixacdo de padroes de vencimento e obrigatoriedade dos entes federados
em manter escolas para formacao e aperfeicoamento do servidor piblico e
(I) a Lei n® 8.142/90, que institui a exigéncia de comissao de elaboracao de
planos de cargos e carreiras como critério para repasse de recursos financei-

ros do governo federal para estados e municipios.

Portarias e decretos foram constantemente publicados reforcando o incentivo

dessa politica ao longo dos ultimos anos, mas se por um lado esses dispositivos
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legais apontam responsabilidades e competéncias, por outro requerem discussdo e pactuacdo para me-
lhor regulamentacao, no sentido de garantir adequada formacao de profissionais, direitos trabalhistas e, ao
mesmo tempo, instrumentos flexiveis de gestao do trabalho que possibilitem agilidade e rapidez nas deci-
sdes aos gestores. A construcao dessas politicas se faz, entretanto, no contexto de realidades e demandas
sociais distintas que se transformam ao longo do tempo. Nessa perspectiva, devemos destacar os cenarios

e tendéncias atuais para as politicas de recursos humanos frente a reforma setorial em curso, no Pais.

Os paradigmas contemporaneos da gestao organizacional apontam a primazia das pessoas na busca da
exceléncia para a producao de bens e servicos e a propria transformacao institucional. Assim, as politicas
de recursos humanos na area da saiude sao destacadas pelos formuladores e gestores como prioritarias
para a consecucao de um sistema de satide democratico, equitativo e eficiente. Ao considerar as questoes
para a construcao de uma politica de recursos humanos, deve-se levar em consideracao dois sistemas
fundamentais: de um lado, as questdes relacionadas com o sistema de producado de recursos humanos -
a formacao/preparacao para o trabalho; de outro lado, as questdes relativas ao sistema de utilizacao de
recursos humanos - a gestdo do trabalho. Diversos nos criticos relativos a esse segundo sistema foram

identificados na avaliacao externa do PMAQ CEO.

De uma forma geral, os problemas relacionados a gestao de recursos humanos tém suas causas principais

nos seguintes elementos:
Emmmm—— DESEMPENHO DA FORCA DE TRABALHO

COBERTURA: os profissionais de satide nao conseguem contribuir para a garantia do aces-
so de todos os grupos da populacao aos servicos de salde, visto que o acesso nao depen-

de exclusivamente da oferta de profissionais;

PRODUTIVIDADE: a produtividade varia com o tipo de servico. As causas da baixa pro-
dutividade sdo muitas: em geral, o trabalho € organizado de modo ineficiente; estratégias
como o trabalho em equipe, o uso sistematico de auxiliares e a delegacdo de tarefas sao
pouco utilizadas. Dificuldades na manutencao de equipamentos, auséncia de supervisao,
planejamento inadequado e falhas na disponibilizacdo de insumos também contribuem

para a reduzida produtividade;

QUALIDADE TECNICA: muitas vezes, a baixa qualidade técnica do profissional esta re-
lacionada a necessidade de qualificacao do trabalhador. Muitas acdes reconhecidamente

ineficazes ou mesmo danosas continuam a ser praticadas por muitos profissionais;

ESTABILIDADE ORGANIZACIONAL: a instabilidade permanente do contexto politico e a
inexisténcia de uma tecnoburocracia solida tornam quase impossivel a estabilidade das
organizacoes. A rotatividade da mao de obra é intensa e os profissionais raramente per-

manecem o tempo suficiente para criar o sentimento de fazer parte da organizacao onde
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trabalham. Os gerentes, por sua vez, tém imensas dificuldades em planejar a médio ou
longo prazo, pois sabem que nao podem fazer muitas previsodes sobre os recursos com

que contarao no ano seguinte.
PROCESSOS DETERMINANTES DO DESEMPENHO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: o desenvolvimento de competéncias se re-
fere ao processo de formacao de trabalhadores qualificados, em nimero adequado, para
atender as necessidades do pais. A politica nacional de recursos humanos na saiude busca
responder a necessidade de ordenamento dos recursos humanos por meio dos processos

de educacao permanente;

DISTRIBUICAO DE PESSOAL: especialmente nos sistemas dominados pelo mercado, ha
uma forte tendéncia de concentracao de pessoal no nivel terciario, especializado e supe-
respecializado, da atencdo a saide. Os profissionais tendem a se concentrar nos servicos
curativos e hospitalares em detrimento dos preventivos e do nivel primario de atencao. Além
disso, sdo patentes os desequilibrios na distribuicao geografica e por género, como pode-se

observar nas diferentes concentraces de profissionais nas regioes brasileiras;

GERENCIA DE PESSOAL: relaciona-se a propria capacidade gerencial. Em muitos paises, nao
ha gerentes adequadamente capacitados em nimero suficiente. Muitas vezes, postos so pre-
enchidos com pessoas que nado dispdem das competéncias adequadas, seja por falta de can-
didato mais apropriado, seja por causa da utilizacdo de outros critérios de alocacao. Ha ainda

os baixos salarios, a auséncia de incentivos aos profissionais e as dificuldades de fazer carreira.
FATORES QUE INFLUENCIAM OS PROCESSOS DETERMINANTES DO DESEMPENHO

POLITICAS: envolve questdes relacionadas a quantidade e a diversidade de atores sociais da
administracao publica que estao envolvidos na formulacao e/ou implementacao de politicas
que influenciam a gestao de recursos humanos, seja no plano do financiamento, da educa-

cdo e da pratica profissional; a consisténcia, a coeréncia das politicas, e a sua implementacao;

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS: sao de duas ordens, qualidade e quantidade. Em re-
lacdo a qualidade, os problemas se referem as diferencas entre o que se tem e o que €
necessario para apoiar a utilizacao adequada da forca de trabalho. Assim, nem sempre os
formuladores de politica, sejam gerentes ou educadores, tém a qualificacdo ideal. No que
diz respeito a quantidade, por vezes observa-se uma defasagem entre os recursos dispo-

niveis e 0s que seriam necessarios para a realizacao de acoes.
NECESSIDADE DE ENFRENTAR OS PROBLEMAS

Todos esses problemas levam a utilizacdo inapropriada da forca de trabalho com conse-

guéncias negativas consideraveis para a equidade, a eficacia, a eficiencia dos servicos de
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salde e para a satisfacao de usuarios e trabalhadores. Sao necessarias medidas de corre-
cdo que levem em consideracao o perfil epidemiologico da populacdo e suas necessidades
de saude. E importante considerar, também, as mudancas sociais e culturais que afetam
expectativas, comportamentos e atitudes de usuarios e profissionais de saide. Ou ainda os
custos para financiamento dos servicos, bem como a melhoria nos sistemas de informa-

cdo, com impacto na efetividade e na eficiéncia de muitas das acdes de salide.

A gestdo dos recursos humanos implica diretamente, de forma qualitativa, no processo
de trabalho, na organizacao, na oferta de servicos, na produca e, consequentemente, na
gestdo de um estabelecimento de salde. A partir dos relatos dos diarios de campo e rela-
torios estaduais produzidos no processo de avaliacao externa do PMAQ, foram observados

quatro pontos fundamentais relativos a gestao de recursos humanos nos CEO do pais:
QUALIFICACAO DA GERENCIA

Espera-se que o gerente do CEO seja um profissional capacitado para administrar um
servico de saide formado na area de saude bucal e com experiéncia ou qualificacdo em
gestao publica e/ou de servicos de salde. A realidade, no entanto, € outra. Para atender
a avaliacdo externa do PMAQ-CEO, foram observados CEO administrados por individuos
sem formacao na area, empossados no cargo por motivos politicos ou circunstanciais em

diversas situacoes:

“Diretor do CEO (xxx) desconhece o processo de trabalho do servico, & um
cargo comissionado do prefeito e, entretanto, apesar do cargo, pareceu ndo

atuar como diretor do CEO”.

“(...) a gestao do CEO é mais eficaz nos CEO que possuem como gestor um
cirurgido-dentista que se dedica exclusivamente a gestao do CEO, uma vez
que esse profissional tem formacao técnica e conhecimento sobre a rotina
de um estabelecimento de Odontologia. O tempo que o gerente do CEO
dedica-se a gestao esta associado a qualidade dos processos administrativos
e logisticos do CEO".

“O Gerente do CEO é também o diretor do Escritorio Regional, Coordenador
de Saide Bucal do Municipio, Bucomaxilofacial do CEO e Bucomaxilofacial
do Hospital Regional. A Secretaria Estadual de Saide havia me alertado que
haveria dificuldades com ele, pois devido ao acimulo de funcées, ele se

negaria a me receber”.

“Alguns (gerentes) acumulam cargos. Muitos residem em outros municipios,

etc. A maioria dos CEO no estado nao possui um gerente, geralmente o

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil
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coordenador de Saiide Bucal dirigia-se ao local para ser entrevistado e nao sabia responder
a algumas perguntas muito especificas como, por exemplo, média da quantidade de
sessoes necessarias para fechar um canal, tempo de espera para ser atendido nas

especialidades etc”.

“Em alguns locais nao existe um coordenador, o coordenador é de outra area ou acumula

funcoes, o que compromete o exercicio das suas funcées”.

A formacao inapropriada dos gestores certamente impacta na forma como a implantacdao do atual
modelo de atencao vem acontecendo pelos municipios brasileiros. Segundo Pierantoni (2001), um
contingente expressivo de trabalhadores sem formacao ou habilitacao especifica para as acdes a serem
desenvolvidas na gestao em saude pode acentuar as diferencas no plano da técnica e da responsabili-
dade pelo trabalho executado e da retribuicao financeira. Alem disso, a instabilidade politica do cargo
de gerente do CEO leva, em muitos casos, a uma alta rotatividade de profissionais, que ndo se fixam

na funcao:

“A coordenadora do CEO [...] assumiu a geréncia a duas semanas da entrevista e nao tinha
conhecimento do PMAQ, pois apenas tomou conhecimento ap6s contato da Coordenacao
Estadual do PMAQ CEO e do meu contato”.

“Encontramos CEO cuja rotatividade de pessoal era enorme, com profissionais que

assumiram a geréncia ha muito pouco tempo e, portanto, desconheciam a adesao ao PMAQ”.

“Outro aspecto que deve ser destacado é a rotatividade de gestores, coordenadores
municipais e gerentes, o que contribui para o desmembramento do programa, que acaba

nao sendo acompanhado por seus sucessores”.

“[...]instabilidade do poder executivo municipal, que ja trocou de comando trés vezes em 16
meses. Neste sentido, interferiu no processo de aquisicao de insumos, de contratualizacao
de empresas de manutencao de equipamentos odontologicos e na contratacao de recursos

humanos”.

“Em varios CEO houve mudanca de coordenador e, em muitas cidades, mudancas nagestao
das Secretarias da Saide. Observou-se que, muitas vezes, o coordenador do CEO também
era o coordenador de Saide Bucal do Municipio, sendo que o papel de Coordenacao de

CEO as vezes nao era claro”.

Infelizmente, a pratica da nomeacao politica de cargos de geréncia ou, até mesmo, de funcdes técnicas,
€ comum em nosso pais e tem demonstrado um alto potencial deletério tanto para o servico quanto
para os sujeitos envolvidos. Em funcao disso, muitas vezes, o cargo de coordenacao é reduzido a con-
dicdo de moeda de troca politica, maculando sua verdadeira funcdo. A rotatividade dos profissionais

prejudica a longitudinalidade e continuidade da gestao nos espacos de trabalho, além de exigir que mais
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recursos publicos sejam gastos em funcado de repetidas capacitacoes para os novos profissionais. Es-

tratégias voltadas para a estruturacao de um plano de carreira no SUS, incluindo os cargos de geréncia,

podem vir a ser importantes para evitar a ocorréncia da rotatividade, promover a continuidade e garantir

que os recursos investidos no profissional sejam melhor aplicados.

Fica claro, a partir das situacoes encontradas in loco, a necessidade de qualificacao do profissional

que assume a geréncia de um CEO e, ao mesmo tempo, do comprometimento deste com o trabalho

assumido. O sucesso da gestdo de um CEO esta atrelado muito mais a forma como se da essa gerén-

cia, do que a fatores externos, tais como o montante de recursos financeiros disponibilizados, ou a

localizacao geografica (municipios de pequeno e médio porte versus municipios de grande porte e/

ou capitais):

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil

“Os gerentes desconheciam o funcionamento do CEO e nao entendiam algumas das
questoes do instrumento. Por vezes foi necessario chamar um dentista para ajuda-los a
responder. Isso demonstra o despreparo dos gestores para o exercicio da gestao dos CEO,

ou o pouco envolvimento desses gestores”.

“Observou-se também que o comprometimento dos gestores € um diferencial para que
o servico funcione de forma adequada e satisfatoria, pois mesmo com dificuldades na
aquisicao de materiais e insumos, ou presenca de uma estrutura fisica insatisfatoria, esses

nao sao motivos para deixar de oferecer um servico de qualidade a populacao”

“Em varios CEO nao ha um coordenador, ou gerente. Em outros, ha alguém designado para
essa funcdo, mas que estdo completamente despreparados ou que efetivamente nao a
exercem. Muitos gerentes entrevistados nao tinham a menor ideia do que era o PMAQ, dos
instrumentos de avaliacao, da documentacao a ser entregue; ha relatos de avaliadores que
viram surgir atas ou outros documentos de uma hora para outra (primeiro o responsavel
respondeu que nao tinha, depois apareceu com um papel na mao com aspecto de que
havia acabado de ser escrito)".

“Com a avaliacao externa foi possivel perceber que a qualificacao profissional (tanto
de gestores como dos dentistas) € mais importante que o porte municipal. Nao
necessariamente municipios de grande porte apresentam servicos mais eficientes do
que municipios pequenos, visto que o papel da gestao e a experiéncia do gestor sao

fundamentais para o bom funcionamento do estabelecimento de saide”.

“A falta de uma boa gestao, de um sistema de regulacao e de articulacado com a rede
basica (referéncia e contrarreferéncia) parece estar afetando o acesso da populacao a
esses servicos tao necessarios e importantes na saide bucal. Uma das possiveis causas
para essa desarticulacao e aparente desorganizacao de varios CEO é a inexisténcia de uma

coordenacao atuante”.
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PLANO DE CARGOS E CARREIRAS, ACUMULO OU INADEQUACAO DE FUNCOES DOS PROFISSIONAIS

Muitos profissionais ndo se fixam nos cargos oferecidos em um CEO por falta de um Plano de Cargos e
Carreiras, salarios baixos ou acimulo/inadequacao de funcoes. Sao situacoes rotineiras encontrar técni-
cas de satde bucal (TSB) contratadas como auxiliares de saide bucal (ASB) e, consequentemente, rece-
bendo salarios proporcionais ao cargo de ASB, apesar de exercerem funcdes de TSB, porque legalmente
no municipio nao foi criado o respectivo cargo. Em outras situacdes, embora ndo haja exigéncia de
contratacao de especialista nas areas especificas de atuacao do CEO, foi comum observar profissionais

exercendo funcdes para os quais nao tinham formacao adequada:

“Uma TSB, com carga horaria de 30 horas, também é contratada como ASB com carga
horaria de 30 horas. A gerente informou que o Plano de Cargo, Carreira e Remuneracoes

nao contempla todas as especialidades”.

“(...) vale ressaltar que os técnicos de sadde bucal ndo exercem suas competéncias com
plenitude, e sao ocupados como auxiliares de saide bucal, nao ha ao menos uma cadeira

odontologica reservada para esses profissionais”.

“Os cirurgioes dentistas do periodo da tarde relataram que o Bucomaxilofacial nunca esta

presente e, por isso, eles fazem as cirurgias”.

“(...) muitos municipios ndo tém em seu quadro funcional a categoria de ASB ou TSB,
de forma que varios desses profissionais sao contratados com outra funcdao, mas

desempenham a funcao de auxiliares nos consultorios odontologicos”.

“Foiregistrado o pouco envolvimento de alguns gestores, a falta de profissionais cirurgioes-

dentistas e a clareza na definicao das especialidades”.

“Muitos profissionais se queixam da baixa remuneracio e da falta de incentivo a

qualificacao e aperfeicoamento dos mesmos”.

“Equipe qualificada e compromissada, mas com baixa carga horaria de trabalho. As

justificativas sao os baixos salarios”.

“Foi muito comum verificar dentistas atuando em nimero de horas bem inferior ao
contratado com o aval da gestao. Isso foi justificado por questoes salariais e que, se nao

fosse assim, relataram que nao encontrariam profissionais dispostos a atuar no CEO”.

Devido aos baixos salarios ofertados, muitos servicos ficaram reféns da disponibilidade de seus profis-
sionais. Cirurgides-dentistas, em sua maioria com vinculos precarios, submetem-se ao trabalho no CEO
desde que a sua carga horaria seja menor do que aquela solicitada para o cargo, e seus gerentes, diante
da falta de outros profissionais que aceitem as obrigacoes tais como sdo postas legalmente, curvam-se

frente a essa situacao.
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Diversos estudos tém apontado a notavel instabilidade nos vinculos empregaticios dos profissionais da
salde, com uma grande maioria de servidores contratados, em detrimento dos efetivos. Muitas vezes,
essa instabilidade compromete o planejamento a longo prazo, a gestao nos servicos de saide e a perma-

néncia dos trabalhadores nas funcoes, levando-os a buscarem melhores oportunidades.

Profissionais em situacbes como essas tendem a trabalhar insatisfeitos, a atender um nimero minimo
de pacientes, a ndo seguir protocolos estabelecidos e a ndo cumprir as metas pactuadas, afetando de
forma geral a qualidade do funcionamento do servico de satde. E importante que haja um bom plano de
carreiras e protecao aos profissionais envolvidos que se volte para a qualidade e o aperfeicoamento dos
servicos. Isso so é possivel por meio de uma politica de valorizacao profissional que se inicie com um plano

de carreira justo e vinculos empregaticios mais fortalecidos.
FORMACAO PROFISSIONAL

A qualificacdo adequada do profissional para exercer as suas funcoes estara diretamente relacionada com
a qualidade do servico prestado. A gestdo dos recursos humanos, nesse sentido, deve trabalhar para que
o seu quadro funcional seja capaz de compreender as peculiaridades do servico publico odontologico, o

modelo de atencdo proposto e a sua contribuicao nessa rede de servicos.

Os cirurgides-dentistas, em grande parte, relataram a falta de investimentos por parte dos CEO em acdes

de educacao permanente voltadas para os seus trabalhadores:

“Ha necessidade de capacitacao profissional para os diversos profissionais entrevistados,

que demonstraram pouco conhecimento e envolvimento com o trabalho e o SUS”.

“Nota-se uma priorizacao da assisténcia com poucas preocupacdes com a prevencao
em salde bucal. Essa realidade pode ser uma consequéncia do nao desenvolvimento de
estratégias de educacao permanente que contemplem as reais necessidades dos recursos

humanos na area odontologica’”

“A profissional entrevistada relatou que sente falta de atividades de educacao permanente e

que, para se qualificar, precisa investir com recursos proprios e percorrer longas distancias”.

Por outro lado, quando ha mobilizacdo por parte da geréncia na promocao de aces que visem qualificar

o profissional e, consequentemente, o servico, os resultados sdo imediatos:

“(...) observamos que alguns gerentes dos CEO procuram se articular com os cirurgioes-
dentistas da atencao basica e terciaria, promovendo capacitacao, protocolos e fluxos de

atendimento’.

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), criada em 2007 pela Portaria GM/MS
n°1.996, de 20 de agosto de 2007, configura-se como uma proposta de enfrentamento desta situacao.

No mesmo sentido, o artigo 200, da Constituicdo Federal compartilha algumas vertentes da educacao

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil
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popular (que visa a construcao da cidadania), propoe a construcao e a consolidacdo do trabalho em sadde.

Significa, ainda, uma proposta de pratica de ensino/aprendizagem e uma politica de educacdo na saude.
De acordo com Cecim e Ferla (2009), a PNEPS “afirma:

1 aarticulacao entre ensino, trabalho e cidadania;

2 avinculacdo entre formacao, gestao setorial, atencdo a saide e participacdo social;

3 aconstrucdo da rede do SUS como espaco de educacdo profissional;

4 re-conhecimento das bases locorregionais como unidades politico-territoriais onde
estruturas de ensino e de servicos devem se encontrar em “cooperacao’ para a formulacao
de estratégias para o ensino, assim como para o crescimento da gestao setorial, a
qualificacao da organizacao da atencao em linhas do cuidado, o fortalecimento do controle

social e o investimento na intersetorialidade”.

Enquanto pratica de ensino/aprendizagem, busca produzir conhecimento a partir da vivéncia da realidade
pelos trabalhadores das unidades de satde, que tém no trabalho cotidiano as bases para questionamentos
e propostas de mudanca. E como politica de educacdo em salde, busca se configurar “como contribuicao
do ensino a construcio do Sistema Unico de Satde (SUS)” (CECIM e FERLA, 2009).

O Ministério da Satde reconhece a formacao dos trabalhadores como uma forma de qualificacao da forca
de trabalho e incentivo a melhora do desempenho profissional. Compreende ser uma forma de “possibi-
litar o aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio do conhecimento técnico-cientifico,
capacidade de gerenciar tempo e espaco de trabalho, de exercitar a criatividade, de interagir com os usua-

rios dos servicos, de ter consciéncia da qualidade e das implicacoes éticas de seu trabalho’.

Goes et al. (2012) afirmam que uma das formas de melhorar a qualidade dos servicos dos CEO seria a
qualificacao dos profissionais com acoes de educacdo permanente e criacdo de residéncia em atencao

secundaria para formacao de habilidades e competéncias voltadas aos CEO.

Sendo o CEO um dos organismos componentes das redes de atencdo a saide, que oferta a atencao se-
cundaria para os usuarios referenciados da atencao basica (especialmente das equipes multiprofissionais
da Estratégia Satde da Familia), € essencial que se garanta aos seus trabalhadores o desenvolvimento
adequado dos processos de formacao e de educacao permanente em satde focados nas necessidades da
populacio e no processo de organizacdo dessas redes. E importante que haja a implantacio de mecanis-

mos de valorizacdo e programas de desenvolvimento de seus profissionais.

MOTIVACAO PESSOAL

Para além de todas as dificuldades relacionados a gestao de recursos humanos ja levantadas, existe um
ponto fundamental: a motivacao pessoal. Profissionais que se sentem motivados, ou acreditam no traba-

lho que realizam, sdo capazes de promover grandes feitos:
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“A gestora, com formacao de nivel médio (TSB), demonstra-se competente, lider e tem

a aprovacao de todos os profissionais. Em pouco mais de um ano, melhorou processos

de trabalho pactuados com a equipe, fez aquisicao de insumos em quantidade suficiente

para um ano de atendimento e articulou a viabilidade da reforma do CEO’.

“A Gerente do CEO, que & também coordenadora municipal de saide bucal, & muito

organizada e possui uma equipe de trabalho competente. Possui controle das atividades

realizadas e do consumo de insumos tanto do CEO quanto da rede de atencao basica, e

congregou as acoes do CEO ao Plano Municipal de Saide Bucal, que tera prazo até 2017".

“O que prevaleceu foi a qualidade e forca de vontade dos trabalhadores, desde os

cirurgioes-dentistas aos técnicos administrativos”.

“Encontramos também profissionais que, apesar do quadro politico ou econémico

desfavoravel, estavam fazendo o que podiam para melhorar o servico ou, pelo menos,

manté-lo funcionando”.

Finalmente, cabe ressaltar a importancia da participacao dos profissionais nos diversos momentos do

processo de gestao do trabalho. Profissionais que participam da organizacdo das acoes que desenvol-

vem tendem a possuir sentimento de pertencimento, percebendo todos os movimentos de mudanca

como algo que lhes diz respeito. E importante que a gestao dos recursos humanos valorize essa par-

ticipacdo como forma de motivacao e estimulo de cada trabalhador para com a qualidade do servico.

O processo de avaliacdo externa do PMAQ-CEO evidenciou que os recursos humanos sdo elemento

fundamental para a organizacao e desempenho de qualquer estrutura social. No contexto da saude

publica odontologica e de seus servicos de atencao secundaria, a desqualificacdo dos gerentes e a alta

rotatividade dos profissionais nesses cargos figuram como um dos principais empecilhos para o forta-

lecimento da gestao no CEO.

A GESTAO DO PROCESSO DE
TRABALHO NOS CEO

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil

Neste item, iremos abordar a organizacao do trabalho nos CEO e de que for-
ma se faz a gestdo do processo de trabalho. Para tanto, antes de entrar na
descricdo e discussao sobre a organizacao do trabalho nos CEO e a gestao
do processo de trabalho, vamos lancar mao de dois referenciais teoricos: o
modelo de atencdo em salde bucal e as bases conceituais do processo de

trabalho em saude.
MODELO DE ATENCZ\O EM SAUDE BUCALE O CEO

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), lancada pela Coordenacao de Saude
Bucal do Ministério da Satde em 2004, significa uma proposta de reorientacao
das acdes e servicos do setor de satde bucal de acordo com os principios e di-
retrizes do SUS. Segundo o Ministério da Saude (2012b) a reorientacao de um
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“.. modelo de atencao impoe claramente a necessidade de transformacao permanente
do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus
atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencao e
autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestao das mudancas e

o estreitamento dos elos entre concepcao e execucao do trabalho”

Desta forma, a PNSB procura efetivar a integralidade das acoes de cuidado e vigilancia nos ambitos da
atencao basica, especializada e de alta complexidade. Visa a integracdo com os demais servicos de sau-
de, buscando se organizar para responder as necessidades da populacado e atuar na proposicao de politi-

cas intersetoriais sustentaveis, capazes de impactar positivamente sobre os indicadores de satde bucal.

Esta integracao significa um esforco para a producao de novas praticas e novos saberes onde adquirem
importancia fundamental a promocao e a vigilancia em saide, a preocupacao em atuar sobre os deter-
minantes sociais do processo saide/doenca, com prevencao de riscos e danos. Revela-se ainda, uma
politica que propde a “incorporacao de praticas baseadas em evidéncias de efetividade” (BRASIL, 2004)
(KUSMA et.al.,2012)

O modelo de atencao adotado pela PNSB propde que, em cada local, a cada momento, a forma como
se organizam as acoes e servicos de satde bucal signifique, frente aos determinantes sociais da saude,
uma forma de intervencao no processo saide/ doenca e a melhor resposta possivel aos problemas e
demandas individuais e coletivas da sociedade que ali reside por meio dos recursos existentes (huma-

nos, materiais, financeiros, cientifico-tecnologicos e de infraestrutura).

O modelo de atencao em satde bucal é regido pelo conceito ampliado de salde e é revelado pela forma
como se organiza o processo de trabalho. Assim, pode ser compreendido como “..a forma como se con-
cebem, organizam e concretizam as acoes de salde, segundo um determinado contexto historico, em
determinado local e com determinado conceito de satde” Assim, € no modelo de atencao que vamos
encontrar “..as concepcoes dos sujeitos, as praticas de salde e as relacoes que se estabelecem neste
processo, particularmente as relacoes de poder entre os varios atores, a utilizacdo das tecnologias e a
gestdo do sistema e do processo de trabalho” (KALIL E FEUERWERKER, 2002).

Nos processos de reformulacao das praticas sanitarias, tanto a PNSB quanto as politicas nacionais de
Atencao Basica e de Promocao da Saude sinalizam que o processo de reorientacdo do modelo de aten-
cdo em salde bucal tenha, como um de seus aspectos fundantes, a atuacao sobre os determinantes do
processo satde/doenca. Ao ampliar o escopo de ofertas de servicos, a PNSB introduziu novos fazeres
que visam a ampliacdo do acesso e a integralidade das acdes num processo que, por sua vez, trouxe a
necessidade de se operar mudancas no processo de trabalho das equipes das unidades de saltde nos

trés niveis de atuacao e entre estes.

No campo da atencdo basica, a insercao na estratégia de Saide da Familia (SF) significou uma nova

forma de trabalho para as equipes de saide bucal, acostumadas com longos anos de trabalho solo. As

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



acoes baseadas nos principios da integralidade e da intersetorialidade trouxeram a necessidade e o desafio
de se pensar o trabalho das equipes de forma multi e/ou interprofissional. Também trouxeram para o inte-
rior do trabalho das equipes de satde bucal novas logicas de organizacao da pratica, oriundas dos espacos
institucionais dos setores com os quais se passou a trabalhar, notadamente nas acoes em interface com as

equipes de satde da familia nas unidades basicas.

Além das acoes de promocao e de cuidado na area de abrangéncia das unidades de salde, entre as res-
ponsabilidades das equipes encontram-se as acoes de vigilancia com controle sobre os fatores de risco
aos quais a comunidade esta exposta, a busca pelo estabelecimento de vinculos de confianca e corres-
ponsabilidade com os usuarios. E também fundamental a participacdo junto aos movimentos sociais e

de controle social, bem como em acdes intersetoriais.

No campo da atencdo especializada, a PNSB apresenta um modelo de atencdo que preconiza que os pa-
cientes da AB sejam atendidos nas UBS e encaminhados aos CEO por meio de protocolos que prevejam
este referenciamento, sendo entdo atendidos pelas especialidades (até a obtencado de alta) e, em seguida,

contrarreferenciados as UBS de origem, para controle e acompanhamento de sua satde bucal.

De acordo com a PNSB e, segundo o artigo 4° da Portaria 1341 de 13/06/2012, os CEO habilitados pelo
Ministério da Satde devem ofertar, no minimo, as seguintes especialidades clinicas: diagnostico bucal,
com énfase no diagnostico e deteccao do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a pacientes com necessidades especiais (para os quais

sao exclusivos os procedimentos basicos elencados na Portaria n®1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011).

Os CEO devem se constituir em referéncia especializada para a atencao basica, por meio de um processo
de discussao e planejamento do acesso a estes servicos, em suas areas de abrangéncia, visando a integra-
lidade do cuidado com equidade. No caso dos CEO, embora alguns apresentem abrangéncia regional, em
sua maioria sao de natureza municipal e tém a gestao, em grande parte, sob a responsabilidade das Secre-
tarias de Saude dos municipios. Abordando a gestao dos CEO na rede de satde bucal pelas administracoes

municipais, Scaratti e Calvo (2012) afirmam que:

“a qualidade da gestao municipal pode ser traduzida pela habilidade do gestor ao tomar
medidas que reduzam o risco de doencas e de outros agravos e que torne universal e
igualitario o acesso de cada municipe as acoes e servicos necessarios para a promocao,
prevencao e recuperacao da sua saude”.

s O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: AS CATEGORIAS QUE OCOMPOEME A
IMPORTANCIA DA INSERCAO DOS SUJEITOS

De acordo com Faria et.al. (2009), denominamos como processo de trabalho “.. o modo como

desenvolvemos nossas atividades profissionais, o modo como realizamos o nosso trabalho,
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qualquer que seja.... Em geral, o processo de trabalho € “.. o conjunto de procedimentos
pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de producao, sobre algum ob-
jeto para, transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha

alguma utilidade”.

Os autores apontam para a importancia de que haja uma reflexao critica e continua sobre o
processo de trabalho para seu aprimoramento e, principalmente, sua transformacao. Afir-
mam que o grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta com a complexidade do trabalho e
nas ocasides em que existe a falta de determinacado para a organizacao do mesmo. Ou seja,
“quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos sistematizado ele for, mais
dificil sera refletir sobre ele” Dai a importancia de que os gestores e os profissionais sejam
estimulados a realizar acdes, com a aplicacdo de instrumentos que permitam o desenvolvi-
mento de habilidades para a reflexao critica e possam ser sujeitos na transformacao do seu

proprio processo de trabalho .

As categorias que compdem o processo de trabalho sdo: finalidades ou objetivos; objeto;

meios; agentes e produtos.

No processo de trabalho em salde, para as equipes profissionais de um servico ou institui-
cdo, diante de um problema, da necessidade de mudanca, ampliacao, atualizacdo ou ino-
vacdo do que se vem fazendo, a finalidade ou objetivo significa estipular, de forma clara e
possivel, onde se quer chegar, o que se pretende conseguir/alcancar de forma parcial ou
total para superar o problema e promover a mudanca, ampliacao, atualizacdo ou inovacao.
Muitas vezes o objetivo/finalidade é simples e facil de ser alcancado por meio de uma acao

e um tempo relativamente simples e rapidos.

Outras vezes, o objetivo &€ um principio norteador de nossas acdes, o horizonte a ser perse-
guido e, nestes casos, as finalidades / objetivos devem ser acoes direcionadas a este hori-
zonte e alcanca-las significar avaliar se estao na direcao correta (a direcao do principio). Ou-
tras vezes a finalidade/objetivo € algo tao grande, tao dificil e tdo complexo, que so6 se pode
ser alcancado a médio ou longo prazos e, entdo, deve ser proposto em etapas. Estas etapas,
que denominamos como “metas’, sao as “partes’ possiveis de se alcancar, a cada momento,
do objetivo estipulado. Quando trabalhamos com metas, pode-se afirmar que alcanca-las

significa alcancar a finalidade/objetivo possivel de nossa acao.

Quanto a finalidade (ou objetivo) no processo de trabalho em sadde, & fundamental que
todos os membros de uma equipe (os sujeitos) sejam os agentes das acdes planejadas com
o intuito de se atingir determinados fins. Em funcao desses fins é que se estabelecem os
critérios ou parametros de organizacdo do trabalho. Portanto, esta € uma atividade de crucial

importancia, uma vez que no momento de se discutir e definir finalidades é que poderao
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surgir questdes sociais e de poder no interior das equipes e que podem ter uma influéncia decisiva na

estruturacao da equipe em funcao do trabalho a ser realizado.

Nao raro, € muito comum que a definicao das finalidades ocorra por parte de pessoas ou grupos que ocupam
os niveis mais elevados na hierarquia institucional. Quando esta situacdo ocorre, a “finalidade” ou “objetivo’
do trabalho pode aparecer como algo imposto, prescrito. Algo estranho ou externo na rotina dos demais
membros da equipe. A gestao do processo de trabalho deve incentivar a participacao e promover as discus-
soes sobre a definicao das finalidades, contando com a presenca de todos os membros da equipe: todos os

sujeitos (gestores e trabalhadores) envolvidos devem deliberar sobre o conjunto da producao social.

Quanto ao objeto, “todo processo de trabalho se realiza em algum objeto, sobre o qual se exerce acdo
transformadora, com o uso de meios e em condicoes determinadas” (FARIA et.al.,2009). De acordo com
Merhy e Franco (2005),

“.. o objeto do trabalho [...] vai adquirir sentido pela acao intencional do trabalhador
[...] através de seu trabalho com suas ferramentas, seus meios de trabalhar e 0 modo
como organiza o seu uso [...] seus conhecimentos e saberes tecnologicos (o seu saber
fazer) e suas relacoes com todos os outros que participam da producao e consumo do

seu trabalho”.

Em geral, no trabalho em sauide publica, o objeto € a satde das pessoas que estdo sob a responsabilidade
das equipes das unidades. A depender da situacdo, pode dizer respeito a um problema em sua manifes-
tacdo clinica/fisica ou a um problema que nunca foi enfrentado ou que, de alguma forma, esta afetando
o trabalho e todos os fatores que o envolvem. O olhar sobre o objeto depende diretamente da visdo de

mundo dos sujeitos que trabalham.

Por exemplo, ao trabalhar com a carie dentaria das pessoas de uma determinada regido, podemos lancar o
olhar apenas para a prevaléncia nas pessoas de O a 16 anos. Neste caso, o objeto de nosso trabalho sera a
prevaléncia de carie nas pessoas de O a 16 anos daquela regiao. E as solucdes envolverao, talvez, a realiza-
cdo de um levantamento epidemiologico nesta faixa etaria, o agendamento e a realizacdo de atendimento
clinico e preventivo em relacao a carie para estas pessoas. Mas, se tomarmos como objeto nao soé a preva-
léncia de carie nas pessoas de O a 16 anos, mas a historia de organizacao daquela comunidade, as familias
que residem na regido, sua condicao socio-economica e cultural, seus valores, habitos e comportamentos
em relacdo a satde bucal, é possivel que as acdes de enfrentamento desta situacao sejam outras, mais
amplas, modificando inclusive a natureza dos procedimentos preventivos e clinicos planejados, pois o

objeto se tornou outro.

O objeto s6 atinge esta dimensao mais ampla quando os profissionais dos servicos de salde passam a
entender que o estado de salde ou doenca das pessoas em uma sociedade esta ligado a fatores que
vao além das causas biologicas. Quando conseguem correlacionar condicoes e qualidade de vida, valores,

habitos e comportamentos em relacdo a satide como fatores determinantes para o adoecimento ou nao
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das pessoas. Quando, em funcdo desta visdao de mundo, compreendem a influéncia destes aspectos na
prevaléncia da carie nas pessoas de O a 16 anos e entendem que, caso ndo se ocupem destes aspectos,
correrdo o risco de nunca atuar nos fatores que realmente determinam esta prevaléncia e, desta forma,

atuarem de forma inocua sobre a carie dentaria.

Diante deste exemplo, podemos afirmar que o grau de vinculo, a sensibilidade e a solidariedade, além da
concepcao sobre satide/doenca € que podem incluir, ou ndo, a preocupacao com os determinantes so-
ciais da saude, com o ambiente, as condicoes sociais, culturais e historicas ou, ainda, as subjetividades que
envolvem cada problema nos planos individual e coletivo. Desse modo, as formas de organizacao do pro-
cesso de trabalho dependem de como o objeto é percebido pelos sujeitos de uma equipe de satde. Assim
como a discussao exaustiva do objeto é fundamental na definicao também das finalidades ou objetivos,

sendo importantissimo que nao se confundam objeto e objetivo.

No que diz respeito aos meios, pode-se afirmar que estes sdo especificos para cada condicao particular.
Podem ser ferramentas ou condicdes de trabalho. Sao maquinas, equipamentos, instrumentos, edifica-
cOes e o ambiente, que permitem que o trabalho se realize. Sao, também, os conhecimentos sistematiza-
dos ou nao, e as habilidades peculiares a uma pessoa ou profissao. Na estrutura do processo de trabalho,
podem ainda ser considerados como meios “as proprias estruturas sociais, que sao determinantes, por
exemplo, para as relacdes de poder no trabalho e para a remuneracao dos diversos tipos de trabalho”. Os
meios e condicoes de trabalho compdem uma mescla que acontece em todos os momentos na realizacao
do trabalho (FARIA et.al.,2009).

No estudo do processo de trabalho, o agente ou agentes, sdo os sujeitos que realizam o trabalho. Estes
agentes estabelecem “os objetivos e as relacdes de adequacao dos meios e condicdes para a transforma-
cdo dos objetos” Cada sujeito-agente € uma pessoa oriunda de uma sociedade, da qual se extrai sua his-
toria e sua formacao como cidadao. Estas marcas individuais definem a insercao de cada um no processo
de trabalho da instituicdo em que se encontra: os desejos, as aspiracoes, a identificacdo com o trabalho e

a relacao com o binémio “trabalho-salario’.

Por seu turno, o trabalho de cada agente/sujeito acontece no interior de instituicdes que estabelecem
regras e objetivos, as vezes instituidos de forma objetiva (normas, protocolos, regulamentos, instrumen-
tos), as vezes de forma subliminar (comportamentos individuais e de grupo, frente a principios éticos ou
de natureza hierarquica), que podem influir na insercao de cada trabalhador no processo de trabalho. No
processo de trabalho em saide no SUS, os objetivos, bem como os procedimentos de adequacdo de
meios, condicdes e fins, sdo estabelecidos e realizados nos niveis social, institucional, de equipe ou grupo
e individual. “Portanto, dependendo da perspectiva de analise, o agente do trabalho pode e deve ser visto

como um individuo, um grupo ou equipe, uma instituicdo ou uma sociedade” (FARIA et.al.,20009).

Os produtos se referem a realizacdo das acoes planejadas, por meio das quais se pretende alcancar a fina-

lidade ou objetivo do trabalho. Produto € o ato de produzir. Ou seja: o produto € a acdo em movimento,
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acontecendo. E envolve todos os recursos (meios e agentes) de que se necessita para realizar uma acao
e todos os passos/procedimentos necessarios para efetiva-la. Envolve os sujeitos e a qualidade impressa
por estes em todos os passos e momentos da acao, vai ser fundamental na qualidade da propria producao.
Ao acontecer, o produto gera resultados que serao os indicadores que permitirao avaliar em que medida,

com a acao realizada (o produto), foram alcancados os objetivos.

Por exemplo, quando a equipe de satde bucal do CEO resolve discutir e atualizar um protocolo de referén-
cia de pacientes da atencao basica para o servico especializado de endodontia do CEO, o produto sera o
processo para realizar a atualizacdo. Ou seja: os contatos com os profissionais da atencao basica e os ges-
tores, a realizacdo dos encontros (reunides de trabalho), a leitura de textos atualizados, alguma eventual
consulta a experts na area de endodontia (aula, teleconferéncia, palestra, grupo de discussao), a divisao das
tarefas, a redacao inicial de um novo protocolo, novas discussoes, sua avaliacao junto a experts, a redacao
final do protocolo e sua implantacdo. Os resultados serdo obtidos por meio de indicadores (protocolo
atualizado, maior clareza de contetdos e passos, novos procedimentos mais adequados, satisfacdo dos

profissionais, maior confiabilidade, etc.).

s O TRABALHO E A GESTAO DO PROCESSO DE TRABALHO NOS CEO

Nao raro, a organizacao do trabalho das equipes de saide bucal nos CEO costuma ser,
predominantemente, de natureza clinica, focada nas especialidades e sob exigéncia de
producdo mensal definida segundo o tipo de CEO habilitado. A equipe de satde bucal
do CEO é constituida, basicamente, pelo Cirurgido Dentista (CD), pelo Técnico em Saude
Bucal (TSB) e pelo Auxiliar de Satdde Bucal (ASB). Os cirurgides dentistas, em geral, tém
alguma formacao especializada (embora nao haja a necessidade formal de que sejam es-
pecialistas). Sob o ponto de vista funcional, o trabalho da equipe acontece em torno de
procedimentos especializados, conduzidos pelo CD, e auxiliados pelos demais, havendo,

entre estes, o predominio do trabalho de ASB.

De acordo com o modelo de atencdo proposto pela Politica Nacional de Saide Bu-
cal, os CEO integram a Rede de Atencao a Saude (RAS) como referéncia especia-
lizada para os demais niveis de atencao. Tomando por base o estudo de Donabedian
(1980), a analise do processo de trabalho em um CEO guarda uma série de aspectos
que envolvem: a) a estrutura dos servicos (aqui entendidos como todos os recursos
disponiveis); b) o processo de trabalho, que se refere a organizacao das acoes desen-
volvidas e se da por meio do emprego de tecnologias e com o apoio das referéncias
cientificas (epidemiologicas, reconhecimento do territorio, determinantes sociais da
satde) e organizacionais (fluxos e contra fluxos) em relacao as quais gestores e profis-

sionais estabelecem metas, planejam as acoes e as executam; c) os resultados alcan-
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cados por estas acoes . Estes aspectos necessitam ser explicitados a fim de que se possa compreen-
der a complexa trama que envolve o trabalho das equipes de satde bucal nos Centros de Especiali-

dades Odontologicas.

Frequentemente, a organizacao do processo de trabalho em uma instituicdo publica como um CEO pro-
duz uma divisao de tarefas, com diferentes atividades a serem pensadas, estruturadas e atribuidas aos
profissionais € uma responsabilidade da gestdo e tem que ser muito bem planejada, pois a maioria das
acdes, na condicao de atividades-meio esta interligada a organizacao e a realizacdo dos procedimentos
clinicos, aos encaminhamentos, aos registros, aos processos de planejamento e avaliacdo, bem como as

relacoes com outros pontos de atencao da rede e aos movimentos sociais.

Portanto, é importante que todos os profissionais da equipe de saide bucal compreendam a proposta
global de trabalho e, em seu bojo, a inter complementaridade destas atividades e as assumam, em algu-
ma medida, também como responsabilidade sua. Caso ndo sejam percebidas como responsabilidade de
toda a equipe, corre-se o risco de haver uma divisao do trabalho na qual as responsabilidades atribuidas
aos diversos profissionais, cada um apenas em relacdo ao seu setor, acabe por produzir uma fragmen-

tacao da proposta e do trabalho.

Em vista disso, frente aos problemas e demandas da populacdo, com os recursos disponiveis e diante
dos principios de diretrizes da PNSB, a primeira responsabilidade da gestdo em relacdo a organizacao
do trabalho em um CEO é a elaboracao, clara e compartilhada, da finalidade, do objeto, dos meios e dos
produtos a serem construidos. Neste movimento, € imprescindivel tentar fazer com que haja a partici-

pacao dos profissionais, com responsabilizacao, protagonismo e implicacao.
ESTRUTURA

“Recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica.
Inclui financiamento e disponibilidade de mao de obra qualificada” (DONABEDIAN,
1980).

Aspectos da infraestrutura que envolvem o trabalho nos CEO. O tipo e a localizacao do CEO (I, Il ou lll; se
isolado ou junto a um laboratério de protese dentaria, em um hospital, em uma universidade) exerce uma
primeira influéncia na organizacao do processo de trabalho da equipe de satde bucal, tanto por revelar sua
capacidade produtiva, em funcao do nimero de cirurgides dentistas e os horarios de funcionamento que
seu trabalho acarreta, quanto pela abrangéncia (municipal, regional) do mesmo, que definira a qualidade
da demanda, bem como a necessidade de se planejar as acdes em funcao das cotas, dos riscos sociais e

do quadro epidemiologico.

Este cenario revela, para a gestao, a necessidade de se pensar o trabalho possivel (em funcao da capaci-
dade produtiva), no qual é fundamental a realizacao do calculo da carga horaria semanal dos profissio-

nais das equipes de salde bucal que atuam nas especialidades minimas ofertadas. Para Goes (2009),
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é fundamental que a equipe de saide bucal do CEO se responsabilize pela area de abrangéncia e se

movimente no sentido de “..territorializar a atencao em saude bucal tendo o CEO como agente catali-

sador desse processo”.

O tipo de vinculo e a forma de ingresso dos profissionais no CEO podem interferir no processo de trabalho
da equipe de satde bucal. Quando o ingresso se da por meio de concurso publico e acarreta um contrato
permanente, gera maior confianca e estimula o profissional a seguir na carreira, podendo acarretar maior
adesdo do mesmo a proposta de trabalho. Ao contrario, contratos temporarios podem gerar instabilidade,
desestimulo e pouca adesao do profissional a proposta de trabalho. Em muitos CEO, estas duas modalida-
des de vinculo ainda coexistem e sdo um problema para a gestdo em funcao de que os agentes contratan-
tes (principalmente, municipios), por forca da lei ou por se encontrarem em dificuldades financeiras para
realizar uma expansao mais ousada do quadro de recursos humanos, optam por contratos temporarios

para fazer frente as demandas dos cidadaos que dependem do SUS para se tratar.

Os Planos de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS devem ser uma preocupacao fundamental da gestao dos
CEO. O PCCS gera seguranca e, em geral, funciona como um fator positivo para a participacao dos profis-
sionais na definicao e no desenvolvimento das acoes planejadas para as equipes de satde bucal do CEO.
E importante, neste processo, a existéncia de alguns dispositivos para incentivar o profissional a investir
na carreira, tais como a progressao por antiguidade, progressao segundo avaliacdo de desempenho e/ou
desenvolvimento (mérito), progressao por titulacdo e formacao profissional, adicional de insalubridade ou
periculosidade. Além disso, quando se estipulam premiacdes, incentivos e gratificacoes por desempenho,
observa-se maior satisfacdo do profissional com o trabalho, o que pode gerar ambientes propicios para
a implicacdo e o protagonismo do profissional para com a proposta do CEO. Sem duvidas, a existéncia
de um plano de carreiras, embora nao seja o principal fundamento, pode contribuir positivamente para a

organizacao do processo de trabalho nos CEO.

De acordo com o CONASS (2004), é importante que os servicos de saide se preocupem em “[...] ofere-
cer aos trabalhadores condicdes de trabalho, carreira, contrato, modalidades de vinculos, mecanismos de

incentivos e motivacao, estabelecidos na relacdo de trabalho entre empregadores e empregados’.

A formacao e qualificacdo dos profissionais do CEO € uma condicdo que apresenta marcada influéncia
no processo de trabalho dos profissionais da equipe de satude bucal do CEO. Nao restam duvidas de que,
enquanto parte integrante de uma rede de atencao a satde, os CEO se inserem tanto no campo especifico
das especialidades que ofertam, quanto no campo da saide publica. Desta forma, a trajetoria da forma-
cdo de profissionais guarda uma estreita ligacdo com os curriculos que nortearam os eixos do ensino nas
instituicdes em que estudaram, acabando por influenciar suas performances na vida profissional, notada-

mente nos primeiros anos apos a formatura.

No Brasil, apesar da adocao de novos curriculos construidos a partir do que ditam as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para os cursos de odontologia, ainda persiste um forte traco de ensino ligado a pratica
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tradicional, cientificista e voltado para o setor privado, que o privilegia em detrimento do conhecimento
da politica publica de satde. Portanto, apesar do que propde a PNSB, ndo ha como negar a influéncia da
formacao profissional cientificista sobre as acdes planejadas para as equipes de satude bucal e sobre a
organizacao do processo de trabalho nos CEO. Este fato reforca aimportancia de que se institua nos CEO
a politica de educacdo permanente como ferramenta de gestdo, potente para estruturar praticas mais

afinadas com os principios e diretrizes do SUS e da PNSB.

Ha algumas questoes que nao envolvem diretamente o trabalho clinico dos profissionais das equipes de
saude bucal, mas que dizem respeito a organizacao, caracterizacao e manutencao do ambiente dos CEO e,
desta forma, acabam por manter alguma relacdo com a organizacao do processo de trabalho porque signi-
ficam a responsabilizacao de todos os trabalhadores com o espaco fisico, gerando cuidado e o sentimento
de pertencimento para com o local de trabalho. Assim, merecem destaque as acoes relacionadas com a
adequacao visual do CEO e as condicoes de acessibilidade. O que importa aqui é saber se a gestdo envolve
os profissionais da equipe de saide bucal na proposicdo e manutencado destes aspectos, ainda que nao
sejam responsabilidades diretas do seu trabalho, mas como algo com os quais todos os profissionais de

CEO devem se envolver, uma vez que dizem respeito a ambiéncia do prédio e a relacdo com os usuarios.

De uma forma mais objetiva, esta a preocupacao com as caracteristicas estruturais e ambiéncia dos espa-
cos clinicos do CEO. E fundamental que a gestao se preocupe em envolver os profissionais da equipe de
satde bucal nos processos de definicao/manutencao da acustica, da iluminacao, da ventilacdo, da escolha
das cores, da limpeza dos ambientes clinicos, espacos comuns de uso, salas de espera e banheiros, ndo
apenas porque dizem respeito a clinica e a relacdo com os usuarios, mas em especial porque significam a

conquista do direito de trabalhar em condicoes dignas.

E importante que a gestao do CEO se ocupe em definir de que forma os profissionais da equipe de saide
bucal devem participar da organizacdo e dos cuidados de manutencao dos diversos espacos que com-
poem a estrutura fisica do CEO. Ha espacos que sao diretamente ligados as atividades da equipe de saide
bucal tais como recepcdo, sala de espera, expurgo, sala de lavagem/ descontaminacao, sala de esteriliza-
cao, escovodromo, laboratoério de protese, sala exclusiva de radiologia, sala de observacao e casa externa
do compressor. Nestes espacos, € mais facil para a gestao estipular as formas de participacao e os graus de
responsabilidade dos profissionais da equipe de salde bucal quanto a organizacao e definicdo do uso, por
meio da elaboracao de protocolos e/ou estabelecimento de Procedimentos Operacionais Padrao (POP).
Em relacdo aos demais espacos comuns como almoxarifado, deposito de material de limpeza, sala de
reuniao, copa/cozinha, banheiros e local para depésito de lixo comum para os quais existem outros profis-
sionais com funcao especifica para tal, deve caber a equipe de saide bucal, que destes é usuaria, o papel

de zelar pelo bom uso e estado de conservacao.

No que se refere a esterilizacao de instrumental e ao condicionamento do material de consumo & impor-
tante saber se este processo é realizado no proprio CEO ou em ambiente externo ao mesmo. Sao funcoes

vitais a qualquer atividade clinica, de manejo delicado, ordenadas por normas técnicas elaboradas pela
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Secretaria de Vigilancia a Sadde (SAS) do Ministério da Saude (MS), regidas por protocolos cientificos e
POP. Apesar da existéncia de profissionais com preparo e designacado especificos para estas atividades, &
importante que a equipe de saide bucal as reconheca como atividades-meio fundamentais ao desenvol-
vimento dos procedimentos clinicos. Em funcao deste fato, a questao central que se coloca para a gestao
do CEO é pensar de que forma os profissionais da equipe de salde bucal devem participar, bem com

definir quais sdo suas responsabilidades.

Dois outros aspectos fundamentais ao desenvolvimento do processo de trabalho da equipe de saide
bucal, bem como ao sistema de informacao do CEO, dizem respeito a existéncia de equipamentos de
tecnologia da informacao e a qualidade do material impresso para atencdo a satde bucal. A producao da
informacao se reveste de carater prioritario para os processos de gestdo do trabalho no CEO e deve se
dar de forma responsavel, em tempo real, afim de que se produzam bancos de dados - locais, regionais e
nacional - fidedignos e capazes de subsidiar o planejamento e a tomada de decisGes nestas trés esferas
de governo. Em especial, para que a equipe de satde bucal tenha conhecimento dos resultados de sua
producdo e possa utilizar esta informac@o nos processos internos de avaliacao, tomada de decisdo e pla-

nejamento do trabalho.

E fundamental, pois, que os profissionais da equipe de Saide Bucal do CEO sejam capacitados para a
producio da informacao. E sabido que, no Brasil, ainda ha locais em que o acesso a internet é precario,
havendo a necessidade de que a producao da informacao se dé por meio de processos manuais. No en-
tanto, independentemente deste fato, os profissionais devem estar preparados para produzi-la e trans-
porta-la para o sistema de informacao. Portanto, cabe a gestdo dos CEO providenciar a implantacao de
um sistema de informacao com o emprego de equipamentos de tecnologia da informacao. Assim como
é funcao primordial da gestao capacitar, inserir métodos e cobrar, da equipe de saide bucal do CEO, a

producao da informacao.

Independentemente da existéncia de equipamentos informatizados, € importante manter a boa qualida-
de do material impresso para a efetivacio da informacao sobre a atencio especializada. E fundamental
que a gestao do CEO crie espacos propicios a participacao dos profissionais da equipe de saide bucal na
discussao deste material, que saibam discernir se sdo instrumentos suficientes para o registro da producao,
a efetivacao dos fluxos entre os diferentes pontos de atencao no interior do sistema de satde, bem como

para alimentar o banco de dados e garantir a plena informacao dos prontuarios.

Entre os recursos que compdem a infraestrutura de um CEO, ha trés que assumem importancia funda-
mental para o desenvolvimento do trabalho clinico e estao diretamente ligados ao processo de trabalho
dos profissionais da equipe de salde bucal: os equipamentos periféricos (equipamentos, cadeiras odon-
tologicas, almalgamadores, fotopolimerizadores, etc.); os insumos odontologicos (material de consumo)
e o instrumental odontolégico. Em um CEOQ, a necessidade de aquisicdo dos equipamentos periféri-
cos, insumos e instrumental clinico significa um importante investimento em tecnologia, e deve ser

apresentada/indicada pelos profissionais em cada especialidade, com base em argumentacao cientifica
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de eficacia, especificacdo técnica e estudo de custos e beneficios (eficiéncia) a serem incluidas como
subsidio fundamental a discussao e definicdo das compras (compras diretas e processos licitatorios). O
uso destes recursos requer a adocado ou a elaboracao de protocolos e POP que permitam otimizar sua
utilizacao, visando a ampliacdo da oferta de procedimentos clinicos, a reducao de tempos e custos e o
aumento da producdo mensal dos CEO. Da mesma forma, a manutencao técnica significa um processo
que deve ser cuidadosamente elaborado com definicao (normatizada) dos aspectos preventivos (coti-
dianos - sob a responsabilidade dos profissionais - e periddicos - com o técnico) e de reparacao, nos

momentos em que houver algum problema.

Em relacdo aos equipamentos periféricos, insumos e instrumental clinico, ha algumas questdes que
nao mantém uma relacdo direta com as atribuicdes previstas para os profissionais da equipe de Saude
Bucal do CEO, mas que podem interferir em seu processo de trabalho: as principais se referem a efe-
tivacdo das compras pelo almoxarifado, ao controle de estoque e & manutencio técnica de reparos. E
importante que a equipe de salde bucal registre todos os eventos em que ocorrerem intercorréncias
relacionadas a estes setores e que registre, em relacdo a estes eventos, num dado espaco de tempo (um
ano, seis meses), quantas vezes o atendimento foi interrompido ou prejudicado pela falta de insumos e

instrumentais ou, em consequéncia do nao funcionamento de equipamentos odontologicos.

Este tipo de informacdo se torna um elemento importante de reflexdo sobre as questoes que facilitam
e as que impossibilitam que o trabalho aconteca conforme o previsto. Sao momentos importantes para
que os profissionais da equipe de satde bucal possam discutir os problemas com a gestao e utilizar o
espaco do trabalho para refletir sobre os efeitos da interrupcao do atendimento em relacao as metas
propostas para o CEO, as demandas e expectativas dos usuarios e as suas proprias posicoes (individual-

mente e como equipe) diante destas intercorréncias.

Estes momentos de reflexdao sao extremamente importantes, pois podem alavancar mudancas e melho-
rias no processo de trabalho da equipe de saide bucal e as exigéncias cotidianas de producao e a propria
rotina estabelecida podem impedi-los de acontecer. Ademais, por ndo serem percebidas como atividade
com foco em aspectos técnicos e cientificos, nem sempre costumam ser uma opcdo da equipe ou, quan-
do acontecem, nem sempre incluem o ultimo aspecto. Nesse caso, cabe a gestdao do CEO estar proxima
e atenta, nao perdendo a oportunidade de intervir e estimular a equipe a produzi-la. Os resultados, certa-

mente, vao depender da implicacdo de gestores e profissionais com o problema.

A imunizacao dos profissionais da equipe de satde bucal do CEO &€ um aspecto que diz respeito ao pro-
cesso de trabalho da equipe de satde bucal. Trata-se de procedimento obrigatorio, de protecado ao traba-
lhador e, a principio, sob a responsabilidade do gestor. No entanto, esta € uma acdo que influi diretamente
no trabalho da equipe e deve ser compartilhada pela gestao com os profissionais. E importante que estes
participem da discussao e definicdo sobre as doencas as quais estdo expostos (e necessitam de imuniza-

cao) e que participem da proposta de controle sobre a vacinacao.
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PROCESSO

“Atividades envolvendo profissionais de saide e pacientes, com base em padrdes aceitos.
A analise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo” (DONABEDIAN,
1980).

Aspectos politicos que envolvem a organizacao das acoes especializadas nos CEO. Em funcado do que
preconizam a PNSB e a RAS, o processo de trabalho nos CEO deve ter o Plano Diretor de Regionalizacao
- PDR como referéncia para a elaboracao das acdes. Os CEO apresentam, como caracteristica principal,
a oferta de procedimentos clinicos especializados em uma dada regido e, desta forma, sua funcdo no
sistema de salde (seja ele em rede, ou ndo) deve se inserir como uma proposta de integralidade do cui-
dado. Em funcao disto, o plano de trabalho deve ser construido a partir de um termo de compromisso

junto ao gestor local.

A organizacao das acoes deve se dar com a insercao consciente dos profissionais das equipes de saide
bucal dos CEO na condicao de planejadores e executores dos cuidados especializados. E importante que
estes profissionais participem da discussao técnico/politica que envolve a fundamentacao do termo de
compromisso a ser firmado pelo gestor local, que possam participar da definicao das metas a se alcancar
e, com isto, garantir que as propostas contidas no termo de compromisso estejam em consonancia com
estas metas para que, desta forma, as acoes definidas sejam planejadas, executadas, monitoradas e ava-

liadas com a participacao dos profissionais da equipe de satde bucal do CEO.

De acordo com a Portaria n® 4.279, de 30/12/2010, as RAS “..sdo arranjos organizativos de acoes e ser-
vicos de salde, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado’ Trata-se da organizacdo de um
sistema de salde de forma horizontalizada, que tem a AB como referéncia central e que se propoe a pres-

tar uma assisténcia continua a uma determinada populacao.

Nas RAS, os CEO assumem a posicao de referéncia especializada de saide bucal para as UBS. Sao as UBS
que deverao, por meio de critérios pré-definidos e protocolizados, constituir o fluxo de acesso dos usuarios
aos CEO que, apos a conclusao do tratamento especializado, deverao reencaminha-los a atencao basica.
Além das acdes e procedimentos clinicos, sera justamente nesta interface entre AB e a atencado especia-
lizada (AE) que vao se dar muitas das atividades que constituem o processo de trabalho em satde bucal
nos CEO.

Em relacao ao ordenamento e definicdo de fluxos & fundamental que a gestdo do CEO promova a reali-
zacao de discussoes na rede de atencdo a saide envolvendo o papel e as responsabilidades dos CEO na
organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atencao, incluindo,
neste movimento, a participacao dos profissionais da equipe de satde bucal. Sao também importantes, as
abordagens que envolvem o agendamento de consultas especializadas nos CEO, incluindo a discussao e

elaboracao de protocolos clinicos e a definicao de prioridades.
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Outro aspecto que também adquire relevancia na discussao do processo de trabalho dos CEO na RAS
envolve a discussdo sobre as cotas pré-definidas, por equipe de satde bucal, para o encaminhamento
dos usuarios conforme cada tipo de CEO. Em ambos os momentos, é fundamental que a gestao do CEO
incentive a participacao dos profissionais de satide bucal nestas discussdes, em um processo que permita
um contato permanente com profissionais das UBS para trocar informacoes sobre os pacientes encami-
nhados pela a Atencao Basica. Da mesma forma, estabelecer contatos com a atencao de alta complexida-
de com a finalidade de possibilitar o contato com profissionais de hospitais para trocar informacoes sobre
os pacientes encaminhados para a assisténcia hospitalar, bem como para definir fluxos que garantam o
acesso de pacientes portadores de necessidades especiais ao atendimento sob anestesia geral ou sedacao

em nivel hospitalar.

E fundamental que, em funcao das metas propostas e frente as condicoes objetivas de trabalho, as equi-
pes de satde bucal dos CEO estabelecam, como norma, a realizacdo sistematica de reunides para avaliar
o andamento das acdes planejadas, a existéncia de eventuais problemas e os resultados alcancado e, se
for o caso, possam replanejar estas acoes. E funcio da gestdo dos CEO estabelecer, com os profissionais
da equipe de salde bucal, a periodicidade destas reunides de planejamento e, ao longo do periodo com-
binado, cobrar sua realizacdo, com a fixacdo de pauta e elaboracdo de um produto (ata e/ou relatorio),
enfatizando a importancia desta forma de organizacdo como um aspecto fundamental & consolidacao do

processo de trabalho nos CEO.

Espera-se que nestas reunides sejam abordados temas como a organizacao do processo de trabalho e do
servico, a construcao de uma agenda de trabalho semanal, quinzenal ou mensal. Importa, também, pensar
em atividades de qualificacao técnica e cientifica para o trabalho clinico com participacdo de especialistas
convidados de Universidades ou de outros servicos, abordar a discussao de casos clinicos pela equipe
(eventos sentinelas, casos dificeis, casos desafiadores), ou a elaboracdo de projeto terapéutico singular

com a participacao das equipes de saide bucal da Atencao Basica.

A equipe do CEO podera planejar/programar suas atividades considerando as informacoes do SIA, o co-
nhecimento do territorio, estudos epidemiologicos, as metas estabelecidas por especialidade, os desafios
apontados a partir da autoavaliacao e o envolvimento com organizacoes da comunidade (a parceria e

pactuacdes com a comunidade).

Além do estabelecimento de um processo de avaliacdo/autoavaliacao e planejamento do trabalho com
frequéncia definida, o apoio da gestdo permite um contato mais proximo da equipe com o coordena-
dor municipal/estadual de satde bucal, com apoiador institucional, com os profissionais da vigilancia
em saude, aléem de outros profissionais da gestao. Este processo de planejamento permanente pode
facilitar a integracao da satde bucal com outros setores e apresenta, como fator positivo para o forta-
lecimento do processo de trabalho, a participacao dos profissionais da equipe de satde bucal dos CEO
na geracdo de alguns produtos como painéis informativos, boletins epidemiologicos, salas de situacao,

relatorios e consolidados mensais do SIA/SUS, além de favorecer o monitoramento e a analise das

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



metas estabelecidas para cada especialidade ofertada no CEO. E, caso estimule a autoavaliacao, pode
possibilitar que seus resultados sejam potentes instrumentos de reorientacdo do processo de trabalho
da equipe do CEO.

Aspectos técnicos que envolvem a organizacao das ac6es especializadas nos CEO. No trabalho coti-
diano dos CEO, é comum a ocorréncia de casos clinicos considerados complexos cujo enfrentamento,
muitas vezes, podera necessitar do apoio de outros profissionais. Assim como a proposicao de trabalho
complementar entre os niveis de AB e AE, pode ser fortalecido por meio de um trabalho de cooperacao
técnica e cientifica para a realizacao de capacitacoes, elaboracao de protocolos, estabelecimentos de
fluxos e a implantacdo de um sistema integrado de informacao que potencializem o processo de tra-
balho e signifiquem a consolidacdo do modelo de atencdo preconizado pela RAS. Esta modalidade de
trabalho conjunto é conhecida como “apoio matricial” e & definida como “.. um arranjo organizacional
que viabiliza o suporte técnico em areas especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento

de acdes [...] de salide”

De acordo com Campos e Domitti (2007) o apoio matricial tem como finalidade a construcdao de um
processo integrado entre diferentes equipes, de diferentes niveis de atencdo, capaz de “.. assegurar re-
taguarda especializada a equipe e profissionais encarregados da atencao a problemas de sadde”. O apoio
matricial ndo deve se referir apenas a um processo de reforco as especialidades, mas, fundamentalmente,
a construcao de fluxos interligados cuja finalidade € a garantia da integralidade do cuidado. Uma vez que
os CEO oferecem servicos especializados em pelo menos cinco subareas, & natural que algumas apresen-
tem demandas diferentes, gerando a necessidade de arranjos também diferentes para seu enfrentamen-
to, arranjos que podem significar tanto o apoio matricial para a equipe do CEO, quanto para a equipe da

AB, ou ainda, um trabalho conjunto entre ambas.

Entre as acdes que os profissionais do CEO podem realizar junto as equipes de Salde Bucal da AB, mere-
cem destaque a discussao de casos clinicos, eventos sentinelas, casos dificeis e desafiadores; da definicao
das acdes clinicas a serem compartilhadas com os profissionais do CEO e da AB; a proposta de capacitacdo
para a deteccao do cancer de boca; a construcao conjunta de projetos terapéuticos; a definicao de ativida-
des de educacdo permanente; a discussao e elaboracao de protocolos clinicos com pactuacdo acerca dos
critérios para referéncia por especialidade e a realizacdo de visitas junto aos profissionais das equipes de

Salde Bucal da Atencao Basica, quando solicitados.

Pelo exposto, fica claro que o apoio matricial € fundamental a consolidacdo de um processo de traba-
lho capaz de levar a integralidade tanto na organizacao do trabalho conjunto entre AB e AE, quanto na
producdo do cuidado. Este fato gera, para a gestdo do CEO e da AB, a responsabilidade em promove-lo,
incentivando a participacdo ativa dos profissionais envolvidos. E desta forma participativa que podera se
conhecer com maior precisdo quais areas necessitam de apoio matricial e em que intensidade. E também
por meio deste processo que sera definido quando as acoes de apoio serao dirigidas para as equipes de

Saude Bucal da AB, da AE ou para ambas, e com que frequéncia irdo ocorrer.
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Da mesma forma, as acoes de educacdo permanente sao fundamentais a consolidacdo do processo de
trabalho das equipes de satde bucal do CEO. Significam uma potente forma de atualizacao e qualificacdo
técnica-cientifica para os profissionais, capaz de favorecer a introducdo de novas tecnologias, de aumen-
tar o aporte cientifico e criar novos métodos para organizar e agilizar o trabalho. E, fundamentalmente,
buscar, para estas acdes, a parceria com as instituicoes formadoras, tanto em nivel médio como do ensino
superior. Cabe a gestao estar atenta para que os profissionais das equipes de saide bucal dos CEO estejam
inseridos nos processos de educacao permanente (relativos a organizacao da rede, a temas de interesse
coletivo e/ou de interesse especifico nas areas especializadas em saide bucal) organizados e ofertados

pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.

Assim, & importante que estes profissionais participem de seminarios, mostras, oficinas, grupos de dis-
cussao, cursos presenciais ou a distancia, dos programas e aulas de telessaide, de processos de tutoria/
preceptoria ou de troca de experiéncias. Quanto as atividades de telessalde, a gestao deve incentivar os
profissionais das equipes de satude bucal dos CEO para a utilizacdo de atividades como a busca de segunda
opinido formativa, o desenvolvimento da teleconsultoria e do telediagnostico, bem como a participacao
em processos de tele-educacao. Em todas estas atividades, a gestdo do CEO deve insistir na participacao
e fortalecer o protagonismo dos profissionais de modo a garantir que as demandas e necessidades da

equipe do CEO sejam contempladas e, na medida do possivel, resolvidas.

Tanto as acOes relativas ao apoio matricial quanto aquelas de educacao permanente sao ferramentas
com enorme potencial para a organizacao do trabalho das equipes de saide bucal do CEO. Nestes
processos, a responsabilidade da gestao é preponderante, mas, a implicacdo dos profissionais de satde

bucal é decisiva para o fortalecimento do processo de trabalho nos CEO.

Na organizacao da atencao especializada nos CEO, o tempo estimado de espera dos usuarios para atendi-
mento nas diferentes especialidades costuma apresentar enormes variacdes em funcao da relacao entre
oferta e demanda. E importante que os profissionais das equipes de Sadde Bucal participem de estudos e
discussdes com base na capacidade produtiva de cada CEO, para definir, em cada especialidade, o tempo
médio de duracdo dos procedimentos e do tratamento completo. Esta € uma funcao intrinseca ao proces-
so de trabalho e o sucesso da organizacao da agenda depende, em boa medida, da qualidade que a equipe
imprimir a esta atividade. A coordenacao do CEO deve definir esta acdo com funcéo precipua do trabalho

dos profissionais da equipe de saide bucal.

Alias, a organizacao do acesso € um fator fundamental na definicao do trabalho dos CEO e revela a con-
cepcao dos gestores e profissionais acerca do modelo de atencao em saide bucal. Ainda que situados
no espaco de um municipio, na maioria das vezes, os CEO téem abrangéncia regional, coincidente com a
microrregiao onde se localiza este municipio. De acordo com a PNSB, o acesso aos CEO deve se dar por
meio do encaminhamento de pacientes das unidades basicas de satde para os CEO. Portanto, todos os
pacientes a serem agendados nos CEO devem ser examinados e diagnosticados nas unidades basicas

de satde dos municipios da area de abrangéncia e, apos confirmada a necessidade de atendimento es-

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



pecializado, encaminhados, via regulacao e/ou, por meio de um termo de compromisso assinado pelo
gestor local. Este termo de compromisso, que deve ser elaborado com a participacdo dos profissionais das
equipes de saude bucal do CEO e da AB, devera conter as metas de producao e a definicao das cotas por

especialidade, que sdo pactuadas com os municipios da regiao de abrangéncia.

Assim, organizar a agenda significa bem mais do que simplesmente definir quantas vagas ha por especiali-
dade e se organizar para preenché-las. Mas conhecer a capacidade de producao do CEO, conhecer (e bus-
car implantar) a forma proposta pela PNSB para os encaminhamentos (referéncias e contrarreferéncias),
saber sobre os protocolos, conhecer o processo de regulacao, estabelecer as pontes com a AB, conhecer
a definicdo das prioridades, além de se ter conhecimentos e habilidades para organizar o atendimento
significa, também, compreender a diferenca entre o acesso ao CEO por meio da referéncia originada na
atencao basica, da demanda espontanea ou, ainda, da demanda mista e porque estas trés formas podem
acontecer. E saber avaliar se o que a gestao e a equipe de SB tém feito para organizar o acesso contribui
para produzir resultados com impacto positivo na satide das pessoas de acordo com o que se preconiza

para os CEO.

O acesso por meio das referéncias da AB para os CEO revela um processo muitas vezes complexo, que é
profundamente afetado por problemas dos usuarios, de natureza financeira (falta de recursos para deslo-
camentos e hospedagem ou, para realizar a complementacdo do tratamento quando os CEO nao ofertam
a protese unitaria), de acessibilidade (longas distancias, falta de transportes ageis) ou cultural (finda a dor,
a extracao € uma solucao percebida como solucao eficaz). Estes problemas geram alguns problemas gra-
ves na agenda, sendo altas as taxas de absenteismo, que variam conforme a especialidade. Diante destas
questdes, de que forma a gestdo dos CEO e as equipes de saude bucal se organizam para enfrenta-las?
O que significa para o processo de trabalho dos profissionais da equipe de saide bucal entrar em contato

com as Unidades Basicas de Salude para discutir a organizacao do acesso e da agenda?

E importante que os profissionais da equipe de SB saibam caracterizar a demanda por cuidados especiali-
zados no CEO: quem s3o as pessoas que dependem dos CEO para resolver os problemas mais complexos
(criancas, adultos, idosos; homens, mulheres; raca; cor; religido); de que regido vém; a que estrato social

pertencem; qual o valor que atribuem a sua satde bucal; qual é o perfil epidemiologico.

E possivel que estas questdes nem sempre estejam sendo objeto do trabalho, ndo sendo percebidas
como responsabilidade dos profissionais da equipe de SB. Muitas vezes, o simples acesso dos usuarios
ao atendimento especializado ja € suficiente para que os profissionais se ocupem da funcao de atender,
sem se importar com a origem deste acesso. Sao situacoes que requerem uma acao radical da gestao no
sentido de se construir um novo processo de trabalho, comprometido com a proposta do SUS e da PNSB.
Trata-se de ressignificar o trabalho, enfatizando a importancia do protagonismo de gestores e profissionais

na organizacao do acesso aos servicos ofertados pelos CEO.

Uma questao fundamental que envolve todos os aspectos de natureza clinica se refere a organizacao dos
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prontuarios. Independente do fato deste prontuario ser informatizado e integrado aos demais setores do
SUS, é fundamental que a gestdo do CEO promova a participacdo dos profissionais da equipe de satde
bucal na concepcao, organizacao, utilizacdo, monitoramento e avaliacdo deste prontuario. No caso dos
CEO, uma vez que sao ofertadas algumas especialidades, & importante que os profissionais da equipe
de saude bucal participem da definicdo sobre este prontuario ser Gnico para todas as especialidades ou
especifico para cada especialidade (ou para as especialidades que julgarem fundamental possuir o seu
proprio prontuario. Finalmente, conforme ja apresentado anteriormente, participar da discussao sobre a
importancia de que o CEO tenha um prontuario eletronico implantado e que este prontuario eletronico

possa estar integrado com os outros pontos da rede de atencdo a saude.

Conforme ja se afirmou, um aspecto que envolve a organizacao do processo de trabalho da equipe de sau-
de bucal é a proposicao, elaboracao e utilizacao de protocolos especificos para os diversos procedimentos
inerentes as especialidades ofertadas nos CEO. Sao ferramentas da maior importancia para a organizacao
do processo de trabalho clinico das equipes de satde bucal do CEO. Como exemplos, aqui serdo apresen-

tados alguns aspectos envolvendo o Cancer de Boca e a Protese Dentaria.

Em relacdo ao Cancer de Boca, a realizacao de diagnostico com biopsia e encaminhamento para analise
anatomohistopatologica se constitui em uma acao que envolve uma série de procedimentos e interven-
coes clinicas que geram a necessidade de trabalho integrado com laboratérios e hospitais. E fundamental
que a gestao dos CEO promova um processo de discussao destas acoes para definicao dos procedimentos
e adocao de protocolos. Os profissionais da equipe de satde bucal devem deliberar sobre: qual deve ser a
referéncia para encaminhamento de pecas de bidpsia para realizacdo do exame anatomohistopatologica;
qual o prazo para agendamento de biopsia, contado a partir da identificacdo da necessidade do exame;
como e onde realizar, com precisao, o registro de usuarios com diagnostico de cancer de boca. Caso haja
dificuldades para o estabelecimento destes fluxos, a gestdo do CEO, com a participacdo dos profissionais
da equipe de saide bucal, deve promover a discussao, na RAS, acerca da necessidade de se criar, fluxos

definidos para a prevencao, atencao e controle dos casos de cancer de boca envolvendo os CEO.

No que se refere a Protese Dentaria, a participacao dos profissionais da equipe de saide bucal sera fun-
damental para a definicao: se ha, no CEO, profissionais capacitados, espaco, equipamentos, insumos e
instrumental adequados para a realizacao de moldagem da protese dentaria; dos tipos de protese a serem
ofertados (protese total removivel - PTR, protese parcial removivel - PPR, protese fixa unitaria - PFU ou
protese parcial provisoria - PPP) e quantas sessoes clinicas, em média, serdo necessarias para efetivar sua
entrega ao usuario; quantas proteses dentarias poderao ser entregues por més; sobre quem vai se respon-

sabilizar pela organizacao da fila de espera para o atendimento de protese dentaria.
RESULTADOS

De acordo com Donabedian (1980), “ ... o resultado é revelado pela qualidade do produto final do cuida-

do prestado, considerando os niveis alcancados de salide, de satisfacao frente a padrdes e expectativas’.
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Portanto, cabe a gestao do CEO, nos processos de planejamento, prever os passos de monitoramento e
avaliacdo das acoes realizadas e implanta-las, sempre tendo como referéncia a importancia da partici-
pacao de todos os profissionais da equipe de saltde bucal. Deve-se avaliar, por meio de indicadores que
revelem as formas de organizacao do trabalho, a satisfacao dos trabalhadores e os resultados alcancados
em funca@o dos problemas de saide da populacédo e das demandas dos usuarios junto aos CEO. E buscar

sempre que este processo de avaliacdo inclua a percepcao / satisfacdao dos usuarios.

Em relacdo aos resultados, ha dois fatores que necessitam ser objeto de preocupacao de gestores e pro-
fissionais das equipes de saude que, embora possam ser percebidos em um CEO em geral, se referem a
todas as instituicoes publicas de satde: dizem respeito a forma como cada instituicdo organiza a gestao do

trabalho e a qualidade da implicacdo dos profissionais com o trabalho que realizam.

Aspectos que envolvem o trabalho em uma instituicao piblica de saide. De acordo com Arroyo
(2003), o trabalho precisa ser percebido como um espaco de producao de saberes, tanto pela riqueza das
relacoes e das pessoas, bem como pela diversidade de situacoes propiciadas por estas relacoes diante dos

diferentes momentos e fatos.

No trabalho se produz a identidade de trabalhador. No espaco do trabalho os profissionais descobrem o
direito de trabalhar bem e de ter condicGes dignas para tanto. Mas é também no espaco do trabalho que
se encontram os direitos dos usuarios. Que se referem, entre outros, ao direito a informacao, ao acesso,
ao respeito, a um bom tratamento, a participacao. Ou ainda porque nas lutas pelo trabalho e condicdes de
trabalho os trabalhadores se aproximam de outros movimentos sociais e compreendem a centralidade do

direito na vida de todo trabalhador e de todo movimento social.

Ao se inserir em uma instituicao publica de satde, por meio da epidemiologia e do reconhecimento do ter-
ritorio como espaco de vida da populacao, o trabalhador entra em contato com problemas de saide das
pessoas - e as demandas por tratamento - que lhe permitem conhecer a realidade e repensar/reconstruir
a pratica. Passa a conhecer a politica de salde, aprende a trabalhar em equipe, com planejamento, com

indicadores e parametros que lhe possibilitam estabelecer metas, programar acdes e avaliar resultados.

O trabalho em satde é uma prestacao de servicos complexa, uma vez que envolve muitas pessoas e muitos
interesses. Sob o ponto de vista do trabalho e do trabalhador, & importante compreender que o processo de
trabalho das equipes de satde bucal deve promover uma reflexao sobre os limites, possibilidades e, sobre-
tudo, as responsabilidades dos servicos (AB, CEO, AC) e dos sujeitos. Enquanto finalidades a serem definidas
por todos os trabalhadores, de forma compartilhada, os objetivos do processo de trabalho na satide podem

ser diferentes em funcao dos interesses de cada profissional, o que implica a possibilidade de conflitos.

O objeto do trabalho em salude, geralmente, encontra-se focado nos problemas e necessidades, nos in-
dicadores de satde da populacdo. Por vezes, nos parametros a serem alcancados. Ou ainda, no proprio
modelo de atencado a ser permanentemente reconstruido. Mas, como particularidade importante, o objeto

do trabalho em salde &, na maioria das situacoes, um sujeito que participa do processo de trabalho for-
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necendo informacoes, executando acdes. Assim como, o proprio profissional de satde &, de algum modo,

objeto do processo de trabalho, pois sua subjetividade é formada e transformada nesse processo.

Sob o ponto de vista das instituicoes, a organizacdo do processo de trabalho, de uma forma geral, se
sustenta por meio de acSes de gestdo em bases legais, com normas, portarias, protocolos e instrumentos
similares. Por um lado, este processo garante uma maior seguranca para a gestao e para os trabalhadores,
estabelecendo, para as diferentes acdes, rotinas de trabalho, com formatos e prazos muito bem definidos
e pode estimular a participacdo e o protagonismo dos profissionais nos momentos de tomada de decisao,

planejamento, programacao e avaliacdo das acdes de saude.

Por outro lado, estas normas podem engessar o trabalho, perpetuando rotinas e comportamentos institu-
idos, dificultando, ou impedindo que existam, nos momentos de avaliacao, a possibilidade de mudancas
ou de superacao do que se faz no cotidiano dos servicos de saide porque, muitas vezes, premidos pela
necessidade de produzir e atingir metas, focam a organizacao do trabalho nos procedimentos estabele-
cidos por estes instrumentos, levando ao empobrecimento do trabalho em equipe e a perda de algumas
dimensdes externas (politicas, sociais, culturais), cuja percepcao é fundamental a organizacao do que se

faz e aos resultados que se busca alcancar.

Ha um terceiro aspecto a se considerar. E através desta normatizacdo que sdo construidas as bases para
que as relacoes entre as pessoas se déem também a partir de codigos de comportamento e respeito que,
nao raro, perpetuam a ordem colocada pela hierarquia e pelos espacos/relacdes de poder no interior das
instituicOes. Estes ultimos se colocam como um aparato normativo silencioso, ndo explicito, mas compar-

tilhado, a cada dia, como se fosse uma ordem natural dos modos de se comportar.

Desta forma, tanto quanto podem induzir a participacao e ao protagonismo dos sujeitos, existe a possibili-
dade de que as formas de normatizacao do trabalho possam prejudicar o desenvolvimento de habilidades
e competéncias dos profissionais para participar dos processos de planejamento e decisao, para definir as
agendas e para reorientar a propria pratica e, com isto, produzir desestimulo e alienacdo destes profissio-

nais em relacao ao trabalho.

Os sujeitos do trabalho dos CEO. O processo de trabalho inclui a realizacao de objetivos existenciais e
sociais dos profissionais das equipes de satde bucal dos CEO, ainda que estes objetivos nao estejam cla-
ros para estes sujeitos. E no desenvolvimento do trabalho que ha espaco para o exercicio de capacidades
pessoais, da manifestacao ativa destes profissionais em relacao ao que fazem melhor, ao que os diferencia
e caracteriza individualmente. Sao questoes ligadas a formacao dos sujeitos ao longo de suas vidas, com
todas as influéncias do que vivenciaram e apreenderam nas relacoes estabelecidas com a familia, a escola,
a religido, as agremiacoes que frequentam, a midia. Cada um tem uma historia, vem de uma familia e de
um lugar que foram fundamentais a formacao de suas personalidades. Sao pessoas singulares, com dese-
jos e aspiracoes que, certamente, vao influir na forma como vao se inserir em suas equipes e no processo

de trabalho nos CEO. Sao as subjetividades.
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Os tracos individuais de acdo e reacao, de lideranca ou submissao, de protagonismo, enfim, o que cons-
titui a marca de cada um, e a influéncia destes fatores no desenvolvimento de suas performances no
cotidiano do trabalho, seja na clinica, na gestao, nas relacdes internas e externas. Ou ainda a forma
como se comportam diante de situacdes em que acabam se expondo (na conducdo de reunides, na
defesa de argumentos, nas denuncias, criticas), ou no desenvolvimento de acdes em que estdo em jogo
suas potencialidades e expectativas. De todas estas situacoes emergem objetivos que podem coincidir

ou nao com os objetivos do trabalho proposto pela equipe ou pela instituicao.

Sabe-se que o trabalho revela situacdes em que os objetivos da instituicio podem se sobrepor aos
objetivos dos profissionais e da propria equipe. Esta situacao costuma ocorrer quando ha a exigéncia de
cumprimento de determinadas metas técnicas, clinicas ou politicas e pode produzir uma mudanca no
processo de trabalho. Quando isto ocorre, pode haver a introducao de questoes com as quais é dificil
de conviver, como as situacoes em que a exigéncia de producao € tao intensa que dificulta (ou impede)
gue outras acoes sejam realizadas, podendo significar um desrespeito as regras estabelecidas e/ou

quebra de protocolos, gerando ambientes tensos e um clima de competicao entre os sujeitos.

Todo este emaranhado de situacoes, envolvendo as subjetividades dos sujeitos (objetivos e expec-
tativas) se expressam, também, nas retribuicoes e recompensas (salario) atribuidas aos profissionais
de acordo com a posicdao que ocupam na organizacdo do trabalho. Apresentam uma relacdo direta
com a insercao dos profissionais no processo de trabalho e, provavelmente, vao influir nos resultados

obtidos no trabalho.

Portanto, conforme afirmam Faria et.al. (2009), é possivel concluir que “.. os objetivos dos processos
de trabalho sao [...] estabelecidos por subjetividades ou complexos de subjetividades em diversos
niveis de estruturacao, que, como tal, funcionam como agentes, em sentido amplo, nos processos de
trabalho”.

Embora signifique um dos mais expressivos avancos do SUS nos ultimos
CONSIDERACOES FINAIS  dez anos, a PNSB apresenta limites e problemas que requerem estudos e
avaliacoes que permitam melhor conhecé-los e que possibilitem encontrar
estratégias adequadas para seu enfrentamento. Ao se propor avaliar os CEO,
o PMAQ-CEO se constitui em uma potente proposta de avaliacao da PNSB,
uma vez que busca conhecer seu papel na rede de atencado a saide bucal,
bem como da inicio a um processo (que se pretende permanente) de desnu-
damento de problemas que poderao significar importantes movimentos de

superacao e aperfeicoamento do que hoje vem sendo realizado.

O primeiro ciclo do PMAQ-CEO nos revela que os CEO apresentam alguns
limites em sua capacidade de enfrentamento das demandas por atencao es-
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pecializada em satde bucal. Na condicao de componentes de um processo em permanente construcao,
os CEO apresentam fragilidades em alguns de seus diversos formatos de organizacdo e de realizacdo
das acoes, tanto nas questoes relacionadas a estrutura e aos recursos humanos, quanto aquelas relativas

ao processo de trabalho e os resultados alcancados.

Estas fragilidades revelam a necessidade de uma acao incisiva da gestdo no sentido de seu enfrenta-
mento e superacdo: uma gestdo cada vez mais comprometida com o modelo de atencao proposto pela
PNSB, com a efetivacdo da RAS, com o trabalho realizado, com a implicacdo dos sujeitos do trabalho
e, fundamentalmente, com a melhor efetividade possivel das acoes de cuidado frente as demandas da

populacdo que utiliza os servicos dos CEO.

Sao aspectos que, certamente, requererem diferentes formatos de gestao, nos quais a busca da parti-
cipacao consciente e da implicacdo dos profissionais com o trabalho e com suas finalidades parece ser

seu maior desafio.



