188 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1 Universidade do Estado
da Bahia (Uneb) - Salvador
(BA), Brasil.
thais.aranha@gmail.com

2Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Instituto
de Satide Coletiva (ISC),
Programa de Pds-
Graduacdo em Satde
Coletiva - Salvador (BA),
Brasil.

schaves@ufba.br

Processo de trabalho em satide na
implementacio da atencio especializada em
satude bucal no nivel local

Considerations about the work process in the implementation of
Dental Specialty Centers in the local context
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RESUMO O presente estudo analisou o processo de trabalho na implementacio da atencéo
especializada em saude bucal em dois municipios da Bahia. Foram realizadas 24 entrevis-
tas semiestruturadas com gestores, profissionais da assisténcia e funcionarios do Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO); analise documental e observacio participante. Os
objetos de trabalho se mantiveram como atendimento a doentes. A percepcdo mais abrangen-
te do objeto e a finalidade do servico em coeréncia com o proposto nas diretrizes da Politica
Nacional de Saide Bucal (PNSB) estiveram relacionadas com o servico exitoso enquanto
produto. As caracteristicas da gestio influenciaram o processo de trabalho em satide bucal na
atencfo especializada.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacio de servicos de saude. Politica de satde. Servicos de satde bucal.

ABSTRACT This study aimed to analyze the work process in the implementation of Dental
Specialty Centers (CEO) in two municipalities of Bahia. 24 semi-structured interviews were
conducted with managers, professionals and support staff of the CEO; document analysis and
participant observation. The work process for Dental Specialty Centers showed weaknesses in
the relationship between agents and managers in both municipalities. The objects remained as
care for patients. The broader perception of the object and purpose of the service in line with the
guidelines proposed in the Oral Health Surveillance Policy (PNSB) were related to the service as
a successful product. Management characteristics influenced the work process in CEQO.
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Introducio

A resposta do Estado brasileiro aos proble-
mas bucais da populacdo, a partir de 2004,
perpassou o proposito de expandir e qua-
lificar a atencdo em Satde Bucal (SB) em
todos os niveis com a publicacdo da Politica
Brasil Sorridente, apontada enquanto uma
das quatro prioridades do governo federal
no periodo de 2003 a 2010 (MACHADO; BAPTISTA;
NOGUEIRA, 2011; PAIM ET AL, 201). Além da grande
expansio das equipes de SB vinculadas
a Estratégia Saude da Familia (ESF), os
Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) foram implementados em todo o Pais
como iniciativa conduzida pelo nivel central
para oferta de tratamento odontolédgico es-
pecializado a populacdo. Os CEO sio unida-
des de referéncia para a atencdo basica, que
devem ofertar, minimamente, as especiali-
dades de periodontia, endodontia, pacien-
tes com necessidades especiais, diagnostico
bucal e cirurgia oral menor.

As praticas voltadas para a SB no Pais, até
os anos 2000, foram balizadas predominan-
temente pela oferta procedimentos de baixa
complexidade e outras acdes de cardter
preventivo. A omissfo na oferta de procedi-
mentos especializados pode ser constatada
por meios dos inquéritos epidemioldgicos,
a exemplo do SB-Brasil 2003 no qual se ob-
servou que 70,99% da populacéo examinada
necessitava de protese dentdria para arcada
inferior e 35,83% para arcada superior nos
adultos (35 - 44 anos), a maioria por com-
binacdo de elementos, o que se caracteri-
za como procedimentos especializados. A
necessidade de tratamento endodontico,
também considerado como procedimento
especializado, esteve presente em 6,19%
dos dentes examinados ja na faixa etaria de
15 a 19 anos (RONCALLI, 201). O SB-Brasil 2010
apontou 68,8% da populacéo de 35 a 44 anos
e 92,7% dos idosos (65 a 74 anos) com ne-
cessidade de protese dentaria. O deficit de
proteses em idosos é considerado significa-
tivo, a prevaléncia de oclusopatia que requer
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tratamento é de 10% em adolescentes, assim
como a necessidade de tratamento perio-
dontal especializado e cirurgia oral menor,
entre outros.

Estudo que analisou a expansdo e dis-
tribuicio dos CEO em territorio nacional
concluiu que, mesmo levando em conside-
racdo as caracteristicas geograficas e popu-
lacionais, a Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) representa um avanco real na reor-
ganizacdo da pratica odontoldgica no Brasil
(BRASIL, 2010). Analisando os fatores relaciona-
dos com a integralidade nos CEO, Chaves e
colaboradores (2011 apontaram que quanto
maior a cobertura da atencdo primaria no
territorio em que o servico especializado se
encontrava, maior era a integralidade, bem
como foram apontadas lacunas na atencio
basica na sua interface com a atencdo
secundaria.

A mudanca do modelo de atencio em
sauide perpassa as a¢des desenvolvidas pelos
profissionais em suas praticas, podendo ser
analisadas a partir do referencial teérico do
processo de trabalho em saude, construto de
base marxista,estudadono espacgo da satde a
partir da contribuicéio de Mendes-Gongcalves
(1994, 1998).

Na SB, existem trabalhos que analisam o
processo de trabalho do Cirurgido-Dentista
(CD) e de sua equipe no campo publico de
atencdo a satide (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2007;
FACCIN; SEBOLD; CARCEREI, 2010; GALVEAS ET AL, 2016;
MENDES ET AL, 2017; PIMENTEL ET AL, 2012; PIMENTEL ET
AL, 2010; RODRIGUES; ASSIS, 2009; SANTOS; ASSIS, 2006;
SANTOS ET AL, 2007; SOUZA ET AL, 2007). Essas pesqui-
sas trazem contribuicdes e apontam algumas
questdes criticas no fazer cotidiano do pro-
cesso de trabalho como pratica clinica curati-
vista hegemoOnica (PIMENTELET AL, 2010), a falta de
acompanhamento e supervisio das equipes,
a auséncia de integracdo entre a odontologia
e demais dreas (MENDES ET AL, 2017; PIMENTEL ET AL,
2012), a dupla insercdo nos campos publico
e privado (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2007), as limi-
tacOes estruturais, bem como as diferentes
percepc¢des sobre o processo saude-doenca
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(FACCIN; SEBOLDI; CARCERERI, 2010; GALVEAS ET AL, 2016).
Ressalta-se, todavia, que esses trabalhos
voltaram suas analises apenas para atencéo
basica, no tendo sido encontrado nenhum
artigo que investigasse o processo de traba-
lho na atencéo especializada.

Tendo em vista o exposto, o objetivo pre-
sente estudo foi analisar as praticas desen-
volvidas pelos profissionais de CEO em dois
municipios da Bahia.

Metodologia

Estratégia do estudo e fontes de
informacao

Desenvolveram-se dois estudos de caso na
Bahia. A producdo dos dados foi realizada
em 2011, entretanto, ressalta-se a importan-
cia da publicacfio e a atualidade do debate
relacionado com o processo de trabalho na
atencdo especializada em saude bucal.
Inicialmente, foi feito o levantamento
dos municipios da Bahia que atendiam as
seguintes condi¢cdes: CEO implantado e co-
bertura populacional da ESF estimada em
100%, buscando-se a possibilidade de maior
integracdo entre os servicos e dos CEO de-
sempenharem procedimentos especializa-
dos, conforme preconizado pela politica.
Foram identificados 20 municipios con-
forme os critérios estabelecidos. Em seguida,
entrevistaram-se gestores da Coordenacio
Estadual de Satde Bucal, a fim da indica-
cdode municipios considerados exemplares
quanto ao melhor desempenho do servico
especializado em satde bucal. Os gestores
estaduais indicaram dois municipios, a partir
daanalise dos relatorios das visitas realizadas
pela area técnica, dos resultados da avaliacio
anual realizada pela Coordenacdo Nacional
de Saude Bucal do Ministério da Satde
(MS), assim como também foi considerado
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o periodo de implementacio semelhante dos
servicos em ambas localidades.

Os procedimentos para a producdo de
dados foram a analise documental, realizacéo
de entrevistas semiestruturadas e a observa-
cdo participante. Constituiram-se fontes de
analise documental as diretrizes da PNSB,
outras publicacdes do MS que versaram
sobre o tema, o Plano Plurianual (PPA) dos
municipios em estudo, Planos Municipais de
Saude, Relatérios Anuais de Gestio (RAG),
Protocolos Assistenciais municipais e atas
do Conselho Municipal de Saude que abor-
daram o tema em analise.

Nesta pesquisa, foram considerados os
agentes do trabalho os CD, Auxiliares de
Saude Bucal (ASBs), funcionarias do CEO.
Os gestores relacionados com a saude bucal
especializada (prefeito(a), secretario muni-
cipal de satde e a coordenacdo de SB/CEO)
também foram entrevistados, tendo em
vista sua relacdo com os agentes do traba-
lho e sua influéncia no processo de trabalho.
Entrevistas individuais semiestruturadas
foram conduzidas com 24 informantes-cha-
ve (1 prefeito(a), 2 secretarios de saude, 2
coordenadores de SB e/ou do CEO, 8 CD
especialistas nos CEO e 1 generalista da
atencio basica, 8 auxiliares de SB e 3 fun-
cionarios dos servicos). Todas as entrevistas
foram gravadas apos devido consentimento,
transcritas e analisadas.

A partir de categorias definidas pelo refe-
rencial tedrico utilizado, o material empirico
obtido foi tratado e processado em matrizes
de andlise. A partir da categoria analitica do
processo de trabalho em saude, foram defini-
das categorias de andlise, questdes norteado-
ras e suas fontes de verificacio (quadro ). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia
por meio do Registro CEP n° 045/2010. Este
trabalho teve fomento do edital DCIT/MS/
Fapesb - PPSUS n° 6127/2010.
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Quadro 1. Matriz de anélise das categorias que compdem o processo de trabalho nos CEO em dois municipios da Bahia, 2011

Categoria de analise

Questées norteadoras

Fontes de Verificacao

Agentes do Trabalho

Objeto

Finalidades

Instrumentos

Produto

Organizacdo do
Processo de Trabalho

Quiais atividade séo realizadas?

Quem séo os agentes de trabalho?

Quais as atribuicoes e responsabilidades de
cada um desses agentes?

Que problemas encontram para organizar o
trabalho?

Quais relacoes técnicas e sociais no / do
trabalho?

Qual a percepcéo dos trabalhadores sobre as
necessidades de tratamento dos usuérios que
frequentam o servico?

Quais eram os tratamentos mais realizados?

Qual a imagem objetivo do trabalho dos agen-
tes no CEO?
O que seria um CEQ ideal?

Quais equipamentos e materiais utilizados?
Eles estdo adequados?

Qual a formacao dos trabalhadores e sua
forma de contratacao?

Quiais os saberes que fundamentam as prati-
cas dos agentes?

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

Quiais as caracteristicas do cuidado produzido
no CEO?

Como se organiza o trabalho dos agentes?
Qual a rotina de funcionamento do servico?
Quais as especialidades a que o CEO atende?
Existéncia de protocolos assistenciais e cum-
primento das metas de producéo.

Observacéo direta acompanhando e registran-
do movimentos, discursos e acdes dos agen-
tes, bem como suas relacoes.

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Sautde Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Satide Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Anélise documental de relatérios de gestéo
anuais (RAG), documentos da coordenacéo
dos CEO, Planos Municipais de Saude (PMS).

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Satde Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Observacéo direta acompanhando e registran-
do movimentos, discursos e acdes dos agen-
tes, bem como suas relacdes.

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Sautide Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Observacéo direta acompanhando e registran-
do movimentos, discursos e acoes dos agen-
tes, bem como suas relacoes.

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Satde Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Observacéo direta acompanhando e registran-
do movimentos, discursos e acdes dos agen-
tes, bem como suas relacdes.

Entrevistas com gestores, Cirurgides-Dentistas
(CD), Auxiliares de Satide Bucal (ASB) e fun-
cionarios administrativos dos CEO.

Marco tedrico

Este estudo adotou, enquanto referencial
metodoldgico, o ciclo da politica publica
(policycicle) (KINGDON, 1995) e enquanto
tedrico o processo de trabalho em saude
(MENDES- GONCALVES, 1994, 1998).

A presente investigacdo situou-se na
analise da implementacdo do ciclo da

politica publica no 4mbito municipal. A
organizacdo das praticas foi estudada por
meioda teoria do processo de trabalho
(MENDES-GONCALVES, 1994, 1998), uma aplicacéo
da teoria marxista do trabalho ao campo
da saude.

No estudo do processo de trabalho
em saude, sio analisados os seguintes
componentes: o objeto do trabalho, os
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instrumentos, a finalidade, o produto e
os agentes. Destaca-se ainda que esses
elementos precisam ser examinados
de forma articulada, pois somente sua
relacdo reciproca configura um processo
de trabalho especifico. O objeto, em sua
relacdo com o processo de trabalho, néo
se delimita por si mesmo, é delimitado
por um olhar que contém um projeto. O
objeto sera o alvo da transformacéo, re-
presentado na saude pelo que Mendes-
Gongalves chama de carecimentos,
entendido como necessidades de satade
(MENDES-GONCALVES, 1994,1998). A apreensio do
objeto consiste em identificar as caracte-
risticas que permitem a visualizacio do
produto final, antevisto nas finalidades
do trabalho (MENDES-GOLCALVES, 1994). Outro
aspecto importante a ressaltar é a nocéo
de finalidade e do sentido teleologico do
processo de trabalho humano.

Para apreender o objeto de trabalho, o
agente opera saberes. O instrumento de tra-
balho serve paraintermediar a a¢do humana
sobre os objetos conforme o processo social
e histoérico que inclui a reproducéo social.
Ha diferencia¢io de instrumentos materiais
e ndomateriais. Os primeiros sdo os equipa-
mentos, material de consumo, medicamen-
tos, instalacdes e outros; ja os segundos sdo
os saberes, que articulam em determinados
arranjos os sujeitos (agentes do processo
de trabalho) e os instrumentos materiais.
Estes se constituem nas ferramentas prin-
cipais do trabalho de natureza intelectual. O
autor salienta que esses saberes sio também
0s que permitem a apreensio do objeto de
trabalho (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). Dessa forma,
o meio de trabalho é o complexo de coisas
que o trabalhador insere entre si e o objeto
de trabalho e lhe serve para dirigir sua ativi-
dade sobre esse objeto (MENDES- GONCALVES, 1998).

O agente do trabalho ¢é sujeito da acéo
na medida em que traz para dentro do pro-
cesso de trabalho, além do projeto prévio
e sua finalidade, outros projetos de carater
coletivo e pessoal (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).
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Resultados

Municipio A: aspectos criticos de
uma implementacao exitosa

PERCEPCAO DO OBJETO E INSTRUMENTOS
(MEIOS) DE TRABALHO

A percepcdo do objeto de trabalho do CEO
enquanto necessidade de satde esteve pre-
sente na narrativa da coordenadora. Entre os
odontodlogos especialistas, o objeto situava-
-se no tratamento dos dentes ou da boca, de
acordo com a area de sua atuacio. Ressalta-
se que dois dos profissionais destacaram
a educagiio em SB. Sobre a percepcio dos
carecimentos em SB, esta variou de acordo
com as especialidades atendidas por cada
entrevistado e formacao dos profissionais.

Ao tratar do objeto de trabalho atual, o
CD trabalhador da atencéo basica que atuava
no CEO afirmou que a implementacdo do
servico representou

Um divisor de dguas, ndo ter aqueles pacientes
mutilados, antigamente sem os CEQO os pacientes
acabavam tendo que extrair os dentes. (CD tra-
balhador da AB que atuava no CEO).

Foi ressaltado que antes do CEO muitos
casos eram encaminhados para fora do mu-
nicipio, a exemplo de cirurgias de terceiro
molar, e muitos usuarios nio tinham acesso
a servicos de SB como pacientes especiais.
As ASBs e dentistas destacaram que a perda
dental antes do servico era maior do que
atualmente, em queexiste a possibilidade do
tratamento de canal, tratamento de perio-
dontia, cirurgias maiores e atendimento a
pacientes especiais.

A andlise dos meios de trabalho imateriais
utilizados pela coordenacdo de SB/CEO
revelou habilidade no trato com pessoas, ha-
bilidade para ouvir e reconhecimento a figura
do coordenador pelos agentes entrevistados.



Os meios de trabalho utilizados pela coor-
denadora revelam sua formacio como sani-
tarista e gestora. O saber planejador, termo
aqui utilizado para expressar o antagonismo
ao improviso seja como calculo estratégico
ou aproximando-se da sistematicidade e
formalidade, era traduzido em instrumentos
materiais de trabalho, como planilhas, grafi-
cos e relatorios.

Ao analisar os saberes imateriais, as acdes
educativas no CEO restringiam-se ao nivel
individual, no consultério, por meiode acon-
selhamentos e/ou da realizacfio de procedi-
mentos de higiene bucal supervisionada.

A maioria dos CD entrevistados no CEO
informou que os instrumentais e equipa-
mentos disponibilizados eram satisfatorios.
Entretanto, o CD responsavel pela periodon-
tia afirmou que a auséncia de curetas de boa
qualidade comprometia a qualidade técnica
cientifica do seu trabalho.

FINALIDADE

A prefeita afirmou que o fator decisivo
para a implementacdo da politica foi a
inducéo federal. Nos Planos Municipais de
Satde e Relatérios Anuais de Gestdo (RAG)
constatou-se um aumento da realizacdo de
procedimentos de SB com perspectivas de
avanco na protese dental de acordo com a
narrativa dos entrevistados. Constatou-se
que a implementacio do CEO era uma busca
por legitimacdo pelo governo local. “Desde
a implantagdo, a nossa contrapartida so tem
sido crescente, é um servico que ndo € barato”
(Prefeita municipio A).

Afaladosecretario de saide aproximou-se
inicialmente daquela da prefeita, abordando
depois limitacdes para atuacdo da atencio
basica enquanto primeiro nivel da atencio:

um dos motivos era primeiramente melhorar a qua-
lidade de satide bucal dos municipes e segundo, ti-
nha atencdo bdsica, mas vocé néo tinha como seguir
adiante na drea de satide bucal, dai a necessidade de
um centro mais especializado na drea.
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A coordenadora SB/CEO apontou como
finalidade do processo de trabalho o acolhi-
mento e resolutividade da atencéo.

Ancoradas na concepc¢do do objeto cen-
trado na pratica assistencial curativista, as
finalidades destoavam nas narrativas dos di-
ferentes entrevistados, assim como era pos-
sivel perceber por meiode suas praticas de
trabalho. A coordenadora SB/CEO apontou
como finalidade do processo de trabalho
do CEO o acolhimento e resolutividade da
atencdo. A maioria dos CD relatou como
finalidade do seu trabalho o tratamento es-
pecializado dos dentes, comparando a exis-
téncia do servico a periodos passados. “[...]
um divisor de dguas, ndo ter aqueles pacientes
mutilados, antigamente sem os CEOs os pa-
cientes acabavam tendo que extrair os dentes”
(CD da atencdo basica).

Organizacao, controle do processo
de trabalho e produto

O municipio A possuia um CEO tipo I, com
trés consultorios odontoldgicos. As especia-
lidades ofertadas eram periodontia, cirurgia
com diagndstico de céncer, pacientes espe-
ciais e endodontia. Todos os profissionais
afirmaram alcance de metas exigidas em
portaria do MS, o que também se constatou
nos relatérios de gestdo. A produtividade era
monitorada e avaliada mensalmente pela co-
ordenacéo SB/CEO.

O servico funcionava dez turnos por
semana. Em dois turnos, um dos consulté-
rios odontoldgicos era utilizado para atendi-
mento de procedimentos basicos a pacientes
de uma zona rural. Todo trabalho desempe-
nhado coletivamente por divisdo de funcdes
implica um posto de trabalho que cuide para
que o conjunto se mova organizadamente
em direcdo ao produto. A esse posto cabia o
controle do processo de trabalho, no muni-
cipio A, uma atribuicfo da coordenacio de
SB/CEO.

Essa coordenacdo era constituida apenas
por um profissional com graduacdo em
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odontologia e especializacdo em sadde co-
letiva. Essa coordenadora conjugava acoes
de controle, supervisio, administrativas, de
planejamento, monitoramento e avaliacdo.
A gestora relatou sobrecarga de trabalho por
desempenhar sozinha atividades de diversas
naturezas, inclusive manutencéo de equipa-
mentos. Os CD que atuavam no servico eram
especialistas ou possuiam atualizacio na es-
pecialidade sob sua responsabilidade.

Os profissionais do CEO reuniam-se
com a coordenacdo apenas quando havia
alguma demanda especifica, nunca em reu-
nides conjuntas com os dentistas da atenc¢io
basica, o que representava uma lacuna para
a interface entre os dois niveis de atencéo.
Na andlise das atividades desempenhadas
pela coordenacéio do CEO, por meioda ob-
servacdo participante, chamou a atencdo o
predominio de atividades de administracio
em detrimento daquelas de planejamento. O
ultimo levantamento epidemioldgico havia
sido realizado ha onze anos e apenas entre
os escolares. Todos os profissionais da SB, de
nivel superior ou médio, tinham vinculo de
trabalho precario. Os relatorios apontavam
para aumento da utilizacdo dos servicos,
com consequente aumento anual do nimero
de procedimentos realizados.

Os profissionais atendiam até quatropa-
cientes com urgéncias/turno/profissional.
Depois do atendimento, referenciavam para
a propria endodontista do CEO. Assim, havia
substituicdo informal de faltosos a partir da
demanda livre das urgéncias odontoldgicas,
o que pode ser considerado positivo. No
entanto, a atencdo as urgéncias reduzia o
foco na atencéo especializada desse servico.

A existéncia de protocolos municipais as-
sistenciais foi apontada pelos CD e auxilia-
res, tendo como base a normatizacio do MS.
Entretanto, eram atendidos casos de urgéncia
no CEO do municipio A, apesar das diretri-
zes nacionais preconizarem que as urgéncias
devem ser atendidas na atencéo basica.

A auséncia de oferta de prétese dentaria
chamou atencéo para o caso da endodontia
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de molares. A maioria dos usuarios com ne-
cessidade de endodontia de molares chegava
ao servico apresentando também neces-
sidade de protese para a mesma unidade
dentaria, especialidade ndo ofertada. Assim,
criou-se um protocolo para atendimentos
dos usuarios com necessidade de endodon-
tias. Esse protocolo consistia na realiza-
cdo do procedimento endodontico apenas
para os usudrios que pudessem custear sua
protese no setor privado, o que representava
barreiras ao atendimento.

Quanto a interface com a atencéo basica,
verificou-se o cumprimento do protocolo as-
sistencial da restauracio dos dentes tratados
endodonticamente no CEO e encaminhados
para as Unidades de Saude da Familia (USF)
via contra referéncia. Também foram cons-
tatadas lacunas. Nao havia reunides que con-
jugassem os profissionais dos dois niveis da
atencfo a fim da discussio de casos.

Municipio B: a gestdao municipal da
saude bucal como determinante para
o insucesso do servico

PERCEPCAO DO OBJETO E INSTRUMENTOS
(MEIOS) DE TRABALHO

O objeto de trabalho manteve-se situado nos
dentes e na boca, mas também foi apontada
a educacdo em SB. A percepcdo acerca das
necessidades de SB mais frequentes entre
0s usuarios permeou as especialidades pe-
riodontia e endodontia. Fato explicado pela
auséncia do profissional periodontista e pela
reducdo do nimero de endodontistas, res-
tando apenas um.

A explicacio para a auséncia de profissio-
nais perpassou o financiamento do servico
pela reducdo no orcamento apoés derrota
em disputa territorial com outro municipio.
Os odontologos afirmaram que o CEO foi o
servico que sofreu mais cortes, ndo repre-
sentando uma prioridade para os gestores. O
secretario de saude do municipio B afirmou



que ha certo tempo atras a SB “ndo era nem
tocada no assunto”. Assim, os profissionais
contratados para compor especialidades nio
exercidas pelos concursados foram progres-
sivamente demitidos, entre estes o periodon-
tista, além do fechamento do laboratério de
protese e reducdo do nimero de endodontis-
tas. Apos esse fato, houve diversas ameacas
de fechar o servico.

Quanto aos instrumentos materiais, no
periodo do estudo a autoclave estava quebra-
da, e as ASBs esterilizavam o instrumental
em hospital proximo. O endodontista infor-
mou que ndo havia protecdo de chumbo para
o paciente nem para o profissional. Esse CD
também relatou a deficiéncia quanto aos ins-
trumentais e insumos:

Ultimamente tem quebrado até lima no dente
do paciente, porque as limas jd tém certo tempo
de uso. [...] a reposicéo aqui é demorada. E com-
plicado. Lencol de borracha costuma faltar com
frequéncia - como eu lhe falei - tem que cortar
luva para fazer. Cimento falta. E complicado [Ri-
sos]. Vocé tem que dar murro em ponta de faca.
(Endodontista).

A auséncia de condicdes apropriadas foi
apontada enquanto maior problema para
a realizacdo do trabalho. As ASBs também
referiram ser um obstaculo a realizacdo do
trabalho a falta de material ou mesmo falta
de manutencio dos equipamentos.

FINALIDADE

Quanto as finalidades do CEO, o secretario
de saude ndo mostrou ter clareza do objeto
do servico nem da politica nacional. Devido a
situacdo politica de secundarizacio e cortes
no CEOQ, a opinido dos profissionais quanto
a finalidade sempre fazia referéncia a esta
conjuntura, 0 que ocasionava restricdes ao
préprio objeto de trabalho, e as finalidades
ficavam limitadas as questoes estruturais.
Um CD responsavel pela especialida-
de dentistica compreendia a finalidade do
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CEO enquanto uma extensdo da atencio
basica. Outras dentistas e ASBs enfatizaram
a importancia do servico especializado na
reducdo da perda dental e sua atuacio em
procedimentos nunca antes ofertados no
servico publico.

Eu acho que as condicées de trabalho sGo muito
precdrias ainda. Por exemplo, quando aqui falta
alguma coisa, a gente é quem tem que correr
atrds, ndo tem um auxilio mais de perto para re-
solver as coisas. (ASB V).

ORGANIZACAO, CONTROLE DO PROCESSO DE
TRABALHO E PRODUTO

Nesse municipio, antes da implementacio
do CEO, ja havia oferta de atencéio especiali-
zada em saude bucal. O servico, chamado de
Clinica Especializada, ofertava endodontia
de dentes incisivos, caninos e pré-molares.
Com a implementacdo do CEO, a endodontia
dos molares passou a ser realizada.

O CEO do municipio B, tipo II, funcionava
dez turnos com prestacio de servico nas se-
guintes especialidades: dentistica, cirurgia,
endodontia e pacientes especiais. Segundo
os entrevistados, ha alguns anos, esse servico
nio cumpria metas assistenciais estabeleci-
das em portarias ministeriais. No periodo do
estudo, ndo houve oferta de protese dentaria
e periodontia, bem como diagnostico oral de
lesoes de mucosa.

O agendamento de pacientes era continuo
e realizado no proprio servico mediante sua
recepcdo, por meio da ficha de referéncia,
entretanto muitos usudrios compareciam
ao CEO sem esta referéncia, inclusive ur-
géncias. Havia marcacOes realizadas para
até 60dias contados da data do agendamen-
to, 0 que ocasionava muitas auséncias as
consultas.

No municipio B, o controle do processo
de trabalho era exercido pela ASB/recep-
cionista do servico, e nio pelo CD que co-
ordenava o servico. O coordenador de SB/
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CEO, proprietario de clinica odontoldgica
privada no mesmo municipio, especialista
em protese, afirmou que a administracdo do
CEO era elementar por nio haver fluxo de
recursos financeiros ou desembolso direto
por parte dos usudrios.

Na realidade, a administracdo do CEO é muito
bdsica. Porque vocé ndo precisa pagar ninguém,
vocé ndo recebe nada. Consiste em saber agen-
dar paciente, ver as necessidades de material e
parte do trabalho. Néo vai receber o dinheiro, vai
pagar conta... ndo precisa de uma organizacdo
complexa, entendeu? (Coordenador SB/CEO).

No municipio B, as atividades do coorde-
nador de SB/CEO restringiam-se ao controle
da manutencio de equipamentos e consulto-
rios odontoldgicos, assim os meios utilizados
para o trabalho estavam mais relacionados
com contatos com empresa de manutencio
e compra de material.

Nés tinhamos uma planilha de avaliacéo. A pla-
nilha de avaliacdo era mais para cobrar a produ-
tividade e punir do que para elaborar uma es-
tratégia. Logicamente a gente também coletava
aquele dado para tentar elaborar uma estratégia.
Logo no inicio nés tinhamos controle sim de pro-
dutividade porque nds estdvamos com a equipe
toda formada. ..., s6 que como eu ndo tenho a
menor condicdo de atingir por que eu ndo tenho
profissional. Por exemplo, para que eu vou saber
de uma estatistica de periodontia se eu ndo tenho
periodontista? (Coordenador CEO/SB Mun B).

Os saberes epidemioldgico e planejador
nio permearam as acles executadas pela
referida coordenacio. O improviso permea-
va as acOes do coordenador. Os relatérios de
gestdo apontavam diversas dificuldades im-
postas pela gestdo municipal e a diminui¢io
progressiva da realizacdo de procedimentos
em um periodo de quatro anos. Esse gestor
e dentistas do CEO, além da graduacio em
odontologia, possuiam especializacio e/ou
atualizaco em especialidades distintas. O
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coordenador nfo era sanitarista, tinha espe-
cializacdio em protese dental. As atividades
educativas restringiam-se ao ambiente do
consultdrio, quando eram realizadas.

Aqui ninguém é chamado pra nada. E chamado
quando vocé falta, quando acontece alguma coi-
sa aqui, ai eles chamam pra regular. Melhorar a
qualidade de trabalho, ninguém estd preocupado
ndo. Cada um se coordena. Todo mundo sabe...
Ninguém mais aqui € crianca, todo mundo jd tem
aqui um certo tempo, conhece a realidade do
municipio, sabe da obrigacdo de cada um, entdo
cumpre. (Endodontista).

“Ndo vejo o coordenador aqui ndo, uma vez
ou outra é que ele aparece por aqui pra falar
com a ASB coordenadora” (ASB II).

A ASB relatou as diversas funcdes de con-
trole sobre a estrutura e processos para fun-
cionamento daunidade de saude. Queixou-se
apenas de seu salario ser incompativel com a
funcio que executava. Por outro lado, os CD
manifestaram desapreco pelo coordenador.
Deixaram transparecer que se sentiam aban-
donados pela administracéo.

[...]resolvo tudo aqui. Conheco o lugar, faco tudo,
ndo fico incomodando ele [o coordenador]. Se o
Raios-X ou o foto [polimerizador] der problema,
vou ligar para o técnico do meu celular e resolvo.
Se quebrar alguma coisa, eu faco um relatoriozi-
nho e vou até as pessoas que tenho que procurat,
para poder me ajudar e ndo incomodo ele [o co-
ordenador] em quase nada. (ASB).

Quanto a monitorar e avaliar as acdes e
produtividade, o coordenador negou, apesar
do secretario de satde ter afirmado que
essas acdes aconteciam ‘religiosamente’.
Segundo os entrevistados, nunca ocorre-
ram reunides periodicas com a coordenagio
atual. No CEO, a maioria dos dentistas é con-
cursada ha muitos anos. Apenas uma CD ¢é
contratada, responsavel pela especialidade
de pacientes especiais.

O coordenador afirmou que nfo eram



muitos casos de urgéncia que chegavam ao
CEO, pois, segundo o MS, essa é uma atribui-
céo da USF, “principalmente pelo tamanho da
populagdo e pela situagdo de satide bucal no
municipio”.

Entretanto, os CDs afirmaram o contrario,
além desses procedimentos ndo constarem
no relatério anual: “As urgéncias tém chovido
aqui, o que atrapalha muito o atendimento.
CD responsdvel pela dentistica”.

O usuario continuava seu tratamento
no CEO apds o tratamento de urgéncia.
Ademais, apesar de restauracOes dentarias
serem procedimentos que se enquadram na
atencdo basica, as CD responsaveis pela es-
pecialidade dentistica afirmaram que, devido
a auséncia de aparelhos fotopolimerizado-
res, todas as restauracdes em resina eram re-
alizadas no CEO. Dessa forma, grande parte
da producdo do CEO, no municipio B, era de
procedimentos de atencfo basica.

Os dentistas e ASBs referiram que o
servico s6 se mantém funcionando pela ar-
ticulacdo interna dos agentes do processo de
trabalho.

[...] sem ser contraditdrio entre pegar uma pro-
fissional da drea odontoldgica e um clinico [mé-
dicol, a opcdo € um clinico. Isso em funcdo da
questdo das financas. (Secretério de saude).

Pela auséncia do profissional periodon-
tista, a demanda de usudrios com essa ne-
cessidade ficou a cargo dos profissionais da
atencdo basica. Os gestores entrevistados,
secretario de satde e coordenador AB/
CEO ndo deram perspectivas de reativacio
do laboratério de protese e contratacdo do
CD protesista, apesar da percepcdo dessa
necessidade.

Como a protese dentaria ndo era ofertada
no CEOQ, os profissionais da atencdo basica
faziam acordos verbais com os usudarios
sobre custeio da protese na iniciativa privada
quando havia necessidade de encaminha-los
para o tratamento endoddntico.

Ademais, apesar de restauracdes em
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resina composta serem procedimentos que
se enquadram na atencéo basica, exceto pro-
cedimentos de estética com esse material, as
CD responsaveis pela dentistica afirmaram
que as USF so estavam realizando restau-
racdes em amalgama devido a auséncia de
aparelhos fotopolimerizadores, referencian-
do os usudrios com necessidades de restau-
racdes em resina para o CEO. Dessa forma,
grande parte da producéio do CEO, no muni-
cipio B, compunha-se de procedimentos de
atencdo basica. Os dentistas que atuam no
CEO referiram nfo existir relacdo com os
profissionais da atencéo basica.

Nio foram observadas acdes coletivas
educativas no CEO, realizaram-se acdes de
escovacdo supervisionada/orientacdo de
higiene bucal individualmente no consulté-
rio. A coordenacéo evidenciou a dificuldade
de profissionais que se dispunham a realizar
essas atividades, mencionando falha no pro-
cesso de formacio.

O processo de trabalho nos munici-
pios estudados

A andlise dos dados mostrou fragilidades na
relacdo entre agentes do trabalho e gestores
em ambos os municipios, especialmente no
municipio B, interferindo negativamente no
processo de trabalho no CEO. A percepcio
mais abrangente do objeto e finalidade do
servico em coeréncia com o proposto nas
diretrizes da PNSB, principalmente pelos
gestores,estiveram  relacionadas com o
servico exitoso (municipio A) enquanto
produto no processo de implementacéo. E
provavel que o desempenho do controle do
processo de trabalho por agente com saberes
voltados para a satide coletiva e administra-
cilo publica esteve relacionado com o éxito
no funcionamento do CEO nesse municipio.

No municipio A, a coordenadora da
SB operava saberes além da clinica, o que
ampliou seus meios de trabalho, finalidades.
Os produtos tém um potencial de produ-
zir mais saude ou maior integralidade com
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procedimentos mais adequados e oportunos. O
saber clinico foi preponderante em relacdo ao
saber da saude publica, o que dificultou uma
ampliacdo dos meios, finalidades e produtos.

Os objetos de trabalho, entretanto, predo-
minaram enquanto atendimento a doentes,
cujos produtos se tornavam ‘endodontia’,
‘restauracdo’, nem mesmo cura dos pa-
cientes. O objeto de trabalho do CEO re-
presentou a mudanca de uma situacio de
‘mutilacio’ pelo modelo assistencial anterior
para ‘reducéo da perda dental’.

Discussio

Ha evidéncias de que o CEO nesses muni-
cipios desenvolvia acdes tipicas de atencio
basica, preocupacio ja expressa por outros
autores (CHAVES ET AL, 2010; SOARES; PAIM, 2011).

Outro estudo (PIMENTEL ET AL, 2012) que ana-
lisou o processo de trabalho nas equipes de
SB da ESF apontou a persisténcia da pratica
centrada na clinica classica, no procedimen-
to individual e restrito ao consultdrio. Ainda
que os CEO devam desempenhar procedi-
mentos especializados de forma comple-
mentar aqueles realizados na atencio basica,
nio ha recomendacdes de que esse profissio-
nal deva apenas desempenhar suas ativida-
des isoladamente dentro do consultério. Nos
municipios estudados, as atividades educa-
tivas, quando realizadas, eram realizadas no
nivel individual, dentro do consultério.

Os produtos do processo de trabalho se
perdiam na medida em que as finalidades
eram muito limitadas, especialmente pelo
coordenador de SB/CEO no municipio B, re-
forcando o proposto de Mendes-Gongalves
(1992, 1994, 1998) que os meios de trabalhos ex-
pressam os saberes materiais e ndo materiais,
que, por sua vez, revelam a finalidade como
tensdo da vontade de agentes concretos.

A auséncia de integracdo dos CD que
trabalhavam nos CEO com os profissionais
da atencdo basica também foi um achado
de estudo (SOARES; PAIM, 2011, no qual também
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foram constatados problemas na referéncia/
contrarreferéncia.

Uma investigacio (FACCIN; SEBOLD; CARCERER,
2010) realizada também com CD da atencio
basica mostrou que a auséncia de uma po-
litica municipal voltada para mudanca do
modelo assistencial é um agente limitador
ao processo de trabalho, como se constatou
no municipio B. Além disso, as diferentes
maneiras com as quais os profissionais per-
cebem o processosaude-doenca influenciam
o produto da atencio prestada.

Qualquer mudanca de modelo assistencial
necessita de meios satisfatorios e ampliacio
de finalidades via novos saberes (materiais
e nio materiais). Para que se tenha como
outra rotina uma pratica odontoldgica que
nio seja centrada apenas no curativismo e na
pratica mutiladora, é necessaria uma nova
percepc¢do quanto as finalidades do processo
de trabalho do CD, bem como do seu objeto
de trabalho.

As caracteristicas da gestio municipal
da saude, principalmente da SB, influencia-
ram o desempenho dos CEO estudados. No
municipio B, a percep¢éo do objeto limitada
por gestores, o que se traduziu nas reducdes
orcamentarias para o servico com demissdo
de profissionais e deficiéncias de insumos
basicos, ocasionou limitacdes ao produto. Os
saberes trazidos pela formacéo sanitarista e
sua experiéncia na gestfo publica da coorde-
nac¢io do municipio A influenciaram sua per-
cepcio do objeto e finalidades, conduzindo
como produto o servico exitoso neste caso.
Esse achado corrobora estudo que aponta o
protagonismo da gestdo local na implemen-
tacdo de politicas de inducéo federal, como a
PNSB (souza, 2004).

Como fatores limitantes ao produto, as
duas gestdes impuseram barreiras de acesso
ao servico odontolégico especializado.
Estudo aponta que as razdes para a baixa
utilizacdo dos servicos podem estar associa-
das a disponibilidade, barreiras de acesso a
servicos odontoldgicos e as caracteristicas
dos sistemas municipais de saide (MATOS;



GIATTI; LIMA-COSTA, 2004). No municipio B, a uti-
lizacdo dos servicos de endodontia era baixa
pela reducdo no nimero de profissionais, e
inexistia a oferta de procedimentos de perio-
dontia e de protese por especialistas no CEO.
No municipio A, o usudrio so efetuava a en-
dodontia caso admitisse custear sua protese
no setor privado, o que é barreira organiza-
cional produtora de iniquidade no acesso.

Estudo de revisdo sistematica abordou
enquanto causa das auséncias as consultas:
0 esquecimento, erro rotineiro do paciente,
confusdo sobre a data, entre outras razdes
(GEORGE; RUBIN, 2003). Fatores bem pertinentes
as auséncias dos usudrios as consultas no
municipio B, tendo em vista que o agenda-
mento era continuo, mas devido ainsuficién-
cia de profissionais, a data do agendamento
distava bastante do dia da marcacéo.

Quanto a precarizacio do vinculo de traba-
lho, estudo apontou que mais da metade dos
CD alocados em CEO da regiio metropolitana
da capital do estado de Pernambuco possuia
vinculo temporario, e sua intensificacdo
representava um fato no cotidiano dos en-
trevistados (OLIVERA, 2010). Essa caracteristica
também foi identificada no presente artigo.

A grande maioria dos CD entrevistados
possuia dupla insercéio nos campos publico
e privado. Além de trabalharem nos CEO,
atuavam em consultorios particulares. Fato
semelhante ao encontrado por estudo de
Chaves e Vieira-da-Silva 2007, no qual a
maior for¢a do campo privado influenciava
as disposicOes e praticas dos agentes. Isso
pode explicar a incipiéncia de acdes educati-
vas, bem como os olhares que continham os
objetos de trabalho tio voltados as praticas
curativas, limitado as patologias.
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Conclusoes

Este trabalho apresenta como limitacdo a
auséncia de incorporacdo da visdo dos usu-
arios sobre o processo de trabalho dos CEO.
Outra limitacéo refere-se ao fato de o recorte
estar centrado no servico de atencio espe-
cializada, sendo necessarios estudos futuros
que analisem a interface desses dois niveis
de atencdo, investigando profundamente
a atencflo basica em SB nas lacunas aqui
apontadas como a acessibilidade, acompa-
nhamentos dos casos, longitudinalidade,
coordenacdo e resolutividade, conforme
defende Starfield (2002).

O presente estudo mostrou a importan-
cia e a influéncia da gestio e da capacidade
técnica do gestor no processo de trabalho em
SB nos CEO, o que conduz a uma discussio
acerca do papel exercido pela coordenacéo
de SB nos municipios estudados. Ademais, o
lugar ocupado pelo CEO na rede de atencio
asaude bucal ndo pode ser confundido com o
papel exercido pela atencfo basica. Ressalta-
se que o produto enquanto integralidade ou
no sentindo mais abrangente da saude s6 foi
possivel quando os agentes ampliaram seus
olhares para além do saber clinico, e assim
puderam abdicar da visdo do seu processo
de trabalho enquanto a mera realizacio de
procedimentos odontologicos.
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