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Resumo

Objetivou-se descrever o sistema de governanga empreendido na estruturacdo
da rede regionalizada de atenc¢do a saiide no Estado de Santa Catarina, Bra-
sil, baseando-se na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), tendo como foco a
estruturacdo da aten¢do a savide bucal. Trata-se de um estudo de cunho qua-
litativo, exploratério-descritivo, do tipo documental, tendo por base os funda-
mentos da governanca como ferramenta analitica, por meio da identificacdo
das dimensaes atores, normas, pontos nodais e processos. Dados secunddrios
foram coletados em atas de reunioes realizadas pela CIB entre janeiro de 2011
e dezembro de 2015. A andlise mostra fragilidades na governanca empreen-
dida pela CIB catarinense no que concerne a estruturacdo da aten¢do a savide
bucal de forma regionalizada e sob a perspectiva de rede. A estruturacdo da
ateng¢do a satide bucal ocorre de forma paralela a outras redes temdticas no
estado e apresenta a expansdo dos servicos odontologicos, principalmente de
média complexidade, como efeito do processo de governanca vigente. As rela-
¢coes estabelecidas entre os gestores e os processos decisorios identificados per-
mitiram reconhecer a “prescri¢do” dessa rede, visto que hd pouca negociacao e
demanda local, sendo mais restrita ao seguimento de recomendacoes e incen-
tivos da esfera federal/estadual, estes intermediados por técnicos da secretaria
estadual. Dessa forma, a definicao de agenda propicia a formulacdo de politi-
ca voltada para a atencdo a saiide bucal dos catarinenses torna-se fragilizada
e apresenta um posicionamento periférico frente as demais acoes de saiide.

Administracdo de Servicos de Satide; Regionalizagdo; Assisténcia a Satide;
Satide Bucal
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Introducgéao

A governanca pode ser reconhecida como um elemento que tem funcio central para a estruturacdo
dos sistemas de saide. Como processo de acdo coletiva, organiza as dindmicas entre os atores e as
normas sociais, com as quais uma sociedade determina a sua conduta, toma e executa suas decisdes
a fim de alcancar um bem coletivo comum 1.2.3. No contexto atual dos sistemas de satde, esse pro-
cesso engloba varias instituicdes, em diversos niveis, e extrapola os espagos institucionais do Estado
ao incluir membros da sociedade civil na tomada de decisdo 145. Dessa forma, a governanga assume
caracteristicas complexas, por envolver sujeitos com diferentes interesses e graus de autonomia 6.

Apesar de existirem estudos 1,247 sobre o tema governanca, em diferentes areas e sob distintas pers-
pectivas, o conceito continua cercado de imprecisoes, sendo utilizado, principalmente no setor saude,
de forma majoritariamente normativa, ou seja, apresentando uma prescri¢ao de principios e valores 4.

No entanto, mais do que um modelo institucional normativo e recomendavel para as politicas de
saide, o sistema de governanca pode ser empregado de distintas maneiras, visto que cada sociedade
desenvolve seus sistemas de tomada de decisdo, suas interacdes, resolucoes de conflito, bem como
suas regras e institui¢cdes 478. O uso analitico da governanca permite que interacdes entre os atores,
processos e regras do jogo sejam descritos e explicados, de modo a obter maior compreensio das
condutas e de tomada de decisdo em determinado sistema de sadde °.

A organizac¢io do sistema de saude brasileiro em redes regionalizadas e integradas de atencao,
como forma de superar a fragmentacao e proporcionar maior integracio entre as acdes e 0s servicos
de atencdo a saude, em diferentes niveis de complexidade 10, requer um sistema de governanga parti-
cipativo. Tal modelo configura a oportunidade de abrir espaco para novas formas de interacdo entre
Estado e sociedade, e aliar a descentralizacdo dos servicos a necessidade de integracdo solidaria entre
os municipios 9.

Dentre as redes tematicas empreendidas no dmbito do SUS, a organiza¢ido da atencao a saude
bucal ganha destaque ao considerar os impactos positivos estabelecidos apds a instituicdo da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB) 11. Com ela, houve ampliacdo do acesso a partir da reestruturacdo
da atencdo bésica e da oferta de servigos especializados em satde bucal 12.13. No entanto, persiste o
desafio de integrar os servicos de atencdo a saide bucal em perspectiva regionalizada, atuando sob a
Otica das redes de atencdo a saide e cumprindo com o principio de integralidade do sistema publico
de satide 12,13,14,

A adocdo de préticas de governanca, capazes de garantir a integracio dos servicos de satide e das
acdes com base nas necessidades de satide da popula¢ao, constitui um objeto de pesquisa para sistemas
de satide que tém, em sua orientacdo epistemoldgica, a proposta de atuacgio integrada e regionalizada,
como processo organizativo da atenc¢do a saude, e como forma de garantir sustentabilidade, justica
social, eficiéncia e efetividade as suas intervencoes 19,15,

Em vista da recente operacionaliza¢io da atencao a satide bucal no modelo de rede regionalizada
de atencdo no pais, é possivel afirmar que ha uma incipiente aplicacdo da concep¢io da governanca
em analises sobre a sua estruturacido. Estudos seguindo esse fundamento sdo necessarios para conhe-
cer a conduta empreendida na tomada de decisao e a atuacdo dos diferentes atores responsaveis pelo
desenvolvimento da politica e implantacao dessa rede, assim como contribuir para os arranjos de
governanga aprimorados 16.

Nesse contexto, objetivou-se descrever o sistema de governanca empreendido na estruturacao da
rede regionalizada de atencdo a satide no Estado de Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2011 a 2015,
tendo como foco a estruturacdo da atencdo a saide bucal e tomando como base o Marco Analitico da
Governanca proposto por Hufty et al. 4e Hufty 7.8.

O estudo sobre a estruturacdo da atencio a saude bucal sob a perspectiva de rede regionalizada
justifica-se devido tratar-se de ambito gerencial, sujeito a um processo de governanca, no qual dife-
rentes protagonistas desta rede, em diversos niveis, apresentam agendas distintas e desejam que estas
sejam atendidas 7.
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Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratdrio-descritiva, do tipo docu-
mental, realizado baseando-se nos registros das reunides ordinarias da Comissao Intergestores Bipar-
tite (CIB) do Estado de Santa Catarina, desde janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Pesquisas documentais permitem investigar determinada problematica de forma indireta, por
meio do estudo de registros produzidos pelo ser humano, e partem de um amplo e complexo conjunto
de dados com o intuito de gerar elementos manipulaveis, estabelecer relacdes e realizar conclusdes 17.

Como fundamentacio tedrica utilizou-se o Marco Analitico de Governanca, proposto por Hufty
etal. 4e Hufty 7.8, que visa a reconhecer os elementos que constituem os processos sociais 4 associados
a politica em estudo; na presente pesquisa, relacionada a estrutura¢ido da atencdo a satide bucal no
estado catarinense.

Local do estudo

O trabalho foi realizado baseando-se na instincia de negocia¢io intergovernamental do Estado de
Santa Catarina (CIB), a qual representa um importante colegiado em nivel estadual, sendo responsa-
vel por orientar/induzir o processo de regionalizacdo e a constituicdo das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), bem como operacionalizar, articular e negociar com os municipios a estruturacdo da
atencdo a saide da populacao do estado.

A CIB catarinense é composta por 18 membros titulares e respectivos suplentes, conforme regi-
mento, paritariamente distribuidos em nove representantes da Secretaria de Estado da Satdde de Santa
Catarina (SES-SC) e nove de secretarias municipais de satde, os quais sdo indicados pelo Conselho de
Secretarios Municipais de Saide (COSEMS), considerando-se a diversidade intraestatal. As reunides
sdo realizadas mensalmente e necessitam ao menos de cinco membros representantes do estado e
quatro dos municipios. No periodo em estudo, a participa¢ao dos representantes dos municipios
ocorreu de forma significativa, com presenca de, em média, 10 secretirios municipais de saide, con-
siderados atores estratégicos para este trabalho. Os gestores técnicos, tidos como atores relevantes,
apresentam oito representantes nessa comissao e estiveram presentes em coro minimo (quatro) em
a0 menos cinco ocasioes.

Esse colegiado pode ser identificado como um espago nodal formal no processo de governanca
do sistema de saide brasileiro, em que convergem atores, processos, tomada de decisao, acordos e
elaboracdo de normas sociais, que apresentam capacidade de influenciar positiva ou negativamente
a construcdo de politicas de sadde. Portanto, constitui um ambiente de interesse para investiga¢io
e analise de suas mudancas e dos efeitos que promovem ao desenvolvimento politico, ao modelo de
gestdo 47 e a estruturacdo da atencdo a saude bucal, foco deste estudo.

Coleta dos dados

No presente trabalho, tomou-se a estruturacdo da aten¢do a satde bucal na perspectiva de rede
regionalizada e integrada no Estado de Santa Catarina como o problema a ser investigado no teor das
discussodes realizadas na CIB, com o intuito de analisar a influéncia do sistema de governanca vigente
sobre esta rede tematica, entre os meses de janeiro de 2011 e dezembro de 2015 - periodo no qual as
diretrizes para organizacdo das redes de atencdo a saide eram estabelecidas e postas em pratica 18,
bem como lancava-se novo instrumento de governanca por meio do Decreto ne 7.508/2011 19.

Além das atas, todos os documentos citados e pertinentes a estrutura¢io da atencdo a saude bucal
foram consultados para melhor embasamento tedrico e analise dos dados, visto que eram documentos
tidos como base ou formulados em funcdo do assunto tratado durante as reunides e em consonancia
com o objeto em investigacdo. Tanto as atas quanto os documentos adjacentes sdo registros publicos
e estdo disponiveis na pagina de Internet da SES-SC.
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Para a organizac¢do do banco de dados documentais, adotou-se como critério de inclusio as atas
que apresentavam pontos de pauta que atendiam o problema em estudo. A Figura 1 apresenta o flu-
xograma da selecdo dos documentos.

Andlise dos dados

Ap6s levantamento e andlise preliminar dos documentos, procedeu-se a leitura exaustiva das atas e
analise dos dados conforme os preceitos da pesquisa documental 17, em duas etapas: sistematiza¢io
dos dados documentais e identificacdo das categorias de andlise propostas por Hufty et al. 4e Hufty 7.8.

Na primeira etapa, apds ordenamento dos 85 pontos de pauta, realizou-se a concepcdo de 17
c6digos, relacionando-os ao tema principal, os quais foram agrupados por similaridade segundo
as dimensdes analiticas definidas como: cofinanciamento, planejamento e gestdo, rede de cuida-
dos ao portador de deficiéncia, organizacdo da aten¢ido basica, organizacdo da atencdo secundaria,
organizacdo da atencdo tercidria e organizac¢do das estruturas de apoio. Essas dimensdes caracte-
rizam os movimentos empreendidos durante o periodo em estudo e contribuem para delinear os
processos referentes a estruturacdo da rede regionalizada de atencédo a saude bucal em evolucdo na
instancia intergestora.

O segundo passo foi relacionado a dissociacdo dos elementos constitutivos, conforme preceitos
do Marco Analitico de Governanca 478, por meio dos quais descrevem-se e explicam-se as intera¢des
entre os atores, processos e regras do jogo. Esse Marco permite compreender as condutas e tomada de
decisoes instituidas em determinada instancia, formal ou informal, com base na identificacdo e analise
das seguintes categorias 47,8

Figura 1

Fluxograma da sele¢do dos documentos. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2016.

Corpus 34
Documental: Deliberacdes **
36 Atas
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44 Atas ) % 168, 172, 163, 164, 165, 166, § Ministeriais ***
Reunides Ordinarias -’ X1 188 192 -b 167,169, 170, 171, 2
da CIB/SC n oo 173,174,175,176, | §
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Janeiro/2011- 2| Treg 177,178,179,180, | o | PlanodaRede Corpus
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[ne: 155-198] 185,186,187,189, | § | Especializada | =) o) 7g
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-
S Santa Catarina
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pertment-es ao Decretos
estudo: 85 m 7.508/2011

CIB: Comissdo Intergestores Bipartite.

* Atas que ndo atendiam o problema em estudo;

** Deliberag¢des CIB/Santa Catarina: 54/2011; 349/2011; 350/2011; 370/2011; 371/2011; 372/2011; 373/2011; 42/2012;
71/2012; 94/2012; 272/2012; 299/2012; 300/2012; 344/2012; 372/2012; 457/2012; 476/2012; 526/2012; 527/2012;
98/2013; 272/2013; 500/2013; 520/2013; 583/2013; 598/2013; 465/2014; 466/2014; 467/2014; 491/2014; 492/2014;
494/2014; 141/2015; 246/2015;

**% Portarias do Ministério da Sauide: ne 2.371/2009; ne 1.032/2010; ne 4.279/2010; ne 2.183/2013; e Portaria
Interministerial ne 1.646/2014;

# Deliberagdes CIB/Santa Catarina: 77/2005; 222/2007.
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a) Atores: individuos envolvidos na trama institucional e na tomada de decisdo, podendo ser diferen-
ciados entre estratégicos ou relevantes de acordo com a sua capacidade de influenciar o processo de
governanca. Neste estudo, foram considerados atores estratégicos os gestores politicos, dentre eles
os secretarios de satude; e como relevantes os gestores técnicos, ou seja, coordenadores de distintas
areas na SES-SC. Além disso, a natureza das relagdes entre os atores também foi estabelecida e pode
ser caracterizada como negociacao, direcdo, acordo ou reciprocidade. Na presente pesquisa, realizada
com base em dados secundarios, as intera¢des dominantes em pauta foram consideradas como Nego-
ciacdo quando havia registro de argumentacdo de diferentes atores; Dire¢do, no momento em que
apenas um ator conduzia/orientava os demais; e Acordo, sempre que havia concordancia entre eles;
b) Normas: “regras do jogo” ou decisdes que orientam o comportamento dos atores, bem como sdo
modificadas pela acdo coletiva destes. Podem ser identificadas como meta-normas, normas consti-
tutivas e regulatdrias. Os niveis nos quais sdo empregadas e/ou constituidas também sdo elementos
em estudo.

¢) Pontos ou cadeias nodais: espacos fisicos ou virtuais dos quais convergem, em um processo de
governanga, varios problemas, apresentam interacdo entre atores e normas, em que se realizam toma-
das de decisoes, concluem acordos e elaboram normas sociais. Podem ser representados pela cadeia
formada por outros pontos que fazem parte da trama dos espacos decisorios.

d) Processos: sdo sucessdes de estados pelos quais passam um determinado sistema. Possibilitam a
identificacdo da evolucdo, ou retrocesso, de um sistema dindmico, permitindo avaliar a direcdo para
qual evoluem e localizar fatores favoraveis a mudanga.

Resultados

A analise dos dados permitiu identificar dois processos, que estdo direta e indiretamente ligados a
estruturacdo da atenc¢io a saide bucal, no teor dos registros da CIB. Esses processos apresentam
dimensoes e cddigos que determinam a dindmica e os padrdes de evolucao da rede, como elementos
de uma cadeia explicativa (Tabela 1).

O primeiro processo estd associado a Organizacdo da Rede de Atencdo a Saiide no Estado de Santa
Catarina e esta relacionado indiretamente a estruturagao da rede regionalizada e integrada de atencao
a satide bucal, sendo constituido pelas dimensoes cofinanciamento, planejamento e gestio e rede de
cuidados ao portador de deficiéncia. Essas dimensdes atuam de forma transversal no sistema de saude
e demonstram interfaces com a rede de atenc¢ao a satde bucal, por definir estratégias para o financia-
mento e gestdo, bem como a estruturac¢io da rede de cuidados ao portador de deficiéncia.

Dentre as dimensdes encontradas nesse processo, destaca-se o enfoque dado as questdes referen-
tes ao financiamento da atencao a saide em relacao aos recursos provenientes do estado, que se apre-
sentam com grande frequéncia. No entanto, o direcionamento dos recursos para os servicos de aten-
¢ao basica, determinados pelo gestor estadual e previamente acordados nesta esfera, sio prevalentes
em comparacdo aos registros de negociacdo. A interacdo predominante no relacionamento entre
gestores das duas esferas e técnicos da CIB, referentes a esse assunto, varia entre o estabelecimento
de acordos e os direcionamentos realizados pelos representantes do estado sobre a parcela atribuida
a este para financiamento das acoes e servicos de saide estabelecidos na atencdo basica. Durante o
periodo em estudo, ciclos parecem se formar, alternando entre disponibilidade de valores, suspensio,
atrasos e tentativas de negocia¢ao que acabam por acordar a proposta previamente estabelecida pelo
orgao estadual.

Outro delineamento que ganha destaque, relacionado ao Planejamento e Gestao, diz respeito a
implantacdo de a¢des pertinentes ao Decreto ne 7.508/2011 19, sobre organizacao, planejamento, assis-
téncia a saude e articulacdo interfederativa. A CIB, a partir das defini¢des constantes em norma nacio-
nal e conduzidas por técnicos da SES-SC, estabelece discussoes e acordos, iniciando pela defini¢do
de grupo condutor para a implantacao do decreto federal, seguida por orientacdes e solicitacdes,
aos representantes dos municipios, de maior agilidade para formulacdo e envio dos instrumentos de
governan¢a — como Relatério Anual de Gestdo e Plano de Saude, os quais devem ter anuéncia dos
Conselhos de Saude. A nova conformacao das regides de saude, também em pauta, é marcada por
negociagdes entre todos os atores atuantes na comissao.
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Tabela 1

Processos de governanca relacionados a estruturacdo da atenc¢do a salide bucal na Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Santa Catarina,

Brasil, 2011-2015.

Processo Dimensao Codigo Ator Interacao Pontos de
protagonista predominante pauta
Organizacdo da Cofinanciamento Recursos para atencdo basica e CEO Estratégico Direcao 16
Rede de Atengdo Planejamento e Acdes referentes ao Decreto ne 7.508/2011 Relevante Direcdo 17
a Saude gestao Acbes referentes & Politica Estadual de Estratégico/ Negociacao/ 2
Regulacdo Relevante Diregdo
Grupo Condutor para condugdo de RAS Relevante Acordo 3
instituidas pelo Ministério da Saude
Rede de cuidados Adesdo de CEO a Rede de cuidados ao Relevante Acordo 9
ao portador de portador de deficiéncia
deficiéncia
Organizacdo da Organizacdo da Recursos para equipamentos odontolégicos Estratégico Acordo 3
Rede de Atengao atencdo basica atencgdo basica
a Salde Bucal Ades&o ao Brasil Sorridente Estratégico Acordo 2
Unidade movel Relevante Acordo 5
PET Saude/GraduaSuUs Relevante Acordo 1
Organizacdo Implanta¢do de CEO Relevante Acordo 9
da atencédo Incentivos e ampliagdo de CEO existente Relevante Acordo 7
secundaria Organizacao de financiamento e referéncia Relevante Acordo 3
para atengdo secundaria
GraduaCEO Relevante Acordo 2
Organizacdo da Orientagdo sobre atendimento Relevante Direcéo 1
atencdo terciaria odontologico hospitalar
Ampliacdo da especialidade Estratégico Negociagao 1
bucomaxilofacial
Organizacdo das Instituicdo de LRPD Estratégico Acordo 3
estruturas de Descredenciamento de LRPD Estratégico Direcao 1

apoio

CEO: Centro de Especialidades Odontolégicas; LRPD: Laboratério Regional de Prétese Dentdria; PET Saude: Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a
Saude; RAS: Redes de Atencdo a Saude.

No entanto, a preocupacio dos gestores municipais quanto a assinatura do Contrato Organizativo
de Acéo Publica (COAP), presente em todos os anos investigados, sobressai quando comparada aos
demais pontos discutidos em pauta. Negociacdes foram realizadas com o intuito de determinar o
melhor momento para a assinatura do termo de compromisso e para que este fosse realizado de forma
coerente e responsavel, ou seja, contemplando, em mapas de sadde, as reais necessidades e os vazios
assistenciais, posto que as diretrizes apontavam como primeira Relacao Nacional de Acdes e Servicos
de Satide (RENASES) o que estava sendo praticado a data do decreto. Essa conduta, de acordo com as
discussdes entre gestores registradas em atas, nao atendia as reais necessidades da populacdo, como
também impunha inseguranca financeira e juridica ao assinarem contrato entre gestores das trés
esferas de gestdo, porém sem representacdo federal na esfera politica.

Além disso, identificou-se a construcdo da Rede de Cuidado ao Portador de Deficiéncia e a concepcio
da Politica Estadual de Regulacdo. Ambas tém interfaces com todas as acdes e servicos de satde. A
primeira, porém, estd ligada a atencédo a satde bucal, por apresentar subsidios aos Centros de Espe-
cialidades Odontolégicas (CEO), que realizam adesdo a rede de cuidados, como determinado por
norma federal, acordado pelos gestores da CIB e seguido por grande parte dos servicos especializa-
dos do estado no periodo em questao. Entretanto, a segunda, apesar de definir centrais de regulacdo
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macrorregionais para consultas e exames, apresentou maior foco em discussdes relacionadas a outros
servigos de alta complexidade, os quais sdo controlados pelas centrais de regulacdo macrorregional de
internacdes hospitalares e de urgéncias, sob gestdo estadual e fortemente ligada a Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE). A RUE, em conjunto com as demais redes tematicas instituidas por portaria
ministerial, como rede cegonha e saide mental, recebeu a constituicdo de grupos condutores no
ambito da CIB para mobilizar a sua implantacao.

Mesmo ndo apresentando grupo condutor para apoiar/discutir a estruturacio da rede regiona-
lizada de atencdo a saude bucal, sua ordenacado esteve presente nas pautas da CIB por intermédio
do processo identificado como organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal, representado pelas
dimensoes organizacdo da atencdo bdsica, organizacdo da aten¢ido secunddria, organizacdo da aten-
¢do terciaria e organizacao das estruturas de apoio. A construgao desse processo é vista por meio do
tracado de implantacdo dos servigos, a partir de certa prescricdo ministerial de servicos de atencao a
satde bucal, principalmente no nivel de complexidade secundaria e, por conseguinte, primaria, sem
que grandes discussdes ou negociacdes fossem apresentadas nos documentos analisados. Destaca-se
o enfoque dado a ampliacdo dos servicos ofertados pelos CEO, no periodo de 2011 a 2015. Nesse
periodo, houve maior incentivo aos servi¢os regionalizados apds a defini¢do, em 2011, de delibera¢ao
proposta pelo gestor técnico de satide bucal da secretaria de estado e aprovada pela CIB, definindo
maior custeio estadual destes servicos com base no cofinanciamento da atencdo bésica. A ampliacio
do ndmero de CEO no estado, além de seguir a recomendac¢do ministerial para o periodo, estava
fundamentada no Plano da Rede Estadual Especializada em Servicos Odontolégicos, elaborado pela
comissao técnica de gestores estaduais em 2004, que desenvolveu diagnéstico a época e realizou duas
atualizacoes nos anos 2005 e 2007.

Além da instituicdo dos servicos, inser¢des menores relacionadas a integracio/interacdo entre os
servicos especializados e os demais servi¢os da rede foram realizadas, como demandas de dois muni-
cipios que solicitaram a alteracdo da gestdo e pactuac¢io. Na estruturacio de servicos de atencido basi-
ca, além das discussdes por recursos do cofinanciamento, o que engloba a conformacao de equipes de
saude bucal no primeiro nivel de atencao, ocorreu a solicitagao ou emissao de unidades odontolégicas
moveis conforme a Portaria Ministerial ne 2.371/2009 e com os recursos provenientes desta. Em rela¢do
aos servicos de maior complexidade e as estruturas de apoio, como laboratério regional de prétese
dentéria, as insercdes sdo ténues e carecem de maior abordagem e discusséo.

Discussao

No presente estudo, adotando-se o enfoque analitico sobre a governanca empreendida na rede regio-
nalizada de atencdo, identifica-se o desenvolvimento progressivo de acdes que tém influéncia sobre
a constituicdo dos servicos de saide bucal em Santa Catarina. Tal desenvolvimento é caracterizado
pela forte presenca de atores ligados ao estado, na determinagdo de condutas frente aos assuntos per-
tinentes a toda rede de aten¢ao a satide, como também aos assuntos direcionados para a estruturacdo
da atencdo a satde bucal. Mesmo em questdes referentes ao financiamento, planejamento e gestdo, as
quais apresentam as maiores discussdes e negociacdes baseando-se nos representantes dos munici-
pios, os atores ligados a esfera estadual tomam protagonismo e direcionam as acdes.

No periodo pesquisado, as deliberacoes e acordos referentes a rede regionalizada de atencdo a
saude bucal ressaltam-se pela concordancia estabelecida por técnicos e gestores da esfera estadual,
por vezes traduzindo normas ou decretos federais, em contraste as demais redes teméticas que foram
estabelecidas pelo Ministério da Sadde e amplamente discutidas nos documentos em questdo para que
se conformassem de acordo com as necessidades reais da populacdo do estado 6. Condutas pautadas
por uma agenda federal e instituidas a partir do recebimento de recursos federais também sao apon-
tadas em outros estudos 9,20.

O efeito desse processo de governanca 47,8 sobre a estruturacao da rede regionalizada e integrada
de atencdo a saide bucal concerne a expansdo dos servicos de saide bucal, principalmente de média
complexidade, estabelecendo um processo de organizacdo destes servicos. Apesar de ndo haver
grande negociacdo sobre integra¢io dos servicos de satde bucal entre os gestores e discussdes sobre
demandas apresentadas por estes (provenientes de seus municipios ou a partir da regido que estavam
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representando), hd que se destacar a preocupacio dos técnicos estaduais em estimular a regionaliza-
¢ao dos servicos mais complexos por meio de incentivo financeiro estadual, respeitando os principios
de escala e escopo 6, e sendo influenciada pelo encadeamento de a¢des estabelecidas para a organiza-
¢ao das Regides de Satide no Estado e suas respectivas CIR.

Questdes sobre o financiamento do setor satide, apontado como dimensdo fundamental para
governanga das redes 6, sdo objeto de preocupacao e discussao em diversos contextos 921 e apresentam
ainda mais inquietudes no atual momento brasileiro 22. Em recente pesquisa 290, na qual os autores
analisaram a dindmica de funcionamento da CIB em 24 estados brasileiros, incluindo Santa Catarina,
constatou-se que os debates sobre financiamento sdo bastante frequentes e evidenciam-se por rela-
¢oes de conflito entre seus entes. Assim como houve grande destaque as negociacdes relativas a con-
solidac@o do processo de regionalizacdo, conforme objetivos do Decreto ne 7.508/2011. Tal discussdo
também foi evidenciada no presente estudo.

A CIB catarinense pode ser classificada como avancada 20 quanto a sua institucionalidade (solidez
e maturidade quanto espaco de negociacdo), com discussoes diversificadas, aderentes a realidade
estadual, tendo agenda compartilhada entre os governos municipais e estadual com base em um rela-
cionamento cooperativo e interativo, e com elevada capacidade de elaborar e implementar politicas.
No entanto, no periodo analisado neste trabalho, os achados corroboram em parte as evidéncias tra-
zidas por esses autores, visto que se reconhece a legitimidade e organizacdao da CIB como espago de
negociacdo em Santa Catarina, bem como a sua elevada capacidade de atuag¢do. Porém, no que tange
aos aspectos relacionados diretamente a estruturagao da atencado a satide bucal, na perspectiva de rede
regionalizada de atencao a satide, os debates/negociacdes sio substituidos por acordos ou direciona-
mentos protagonizados por técnicos da esfera estadual. Esses técnicos possuem articula¢do limitada
ao cumprimento/adequacdo de normas federais, por vezes restritas a aprovacio de pleitos e adesdes a
estratégias ministeriais especificas e condicionadas ao financiamento federal ou estadual.

A auséncia de agenda para discutir a concepg¢ao de uma politica de satide bucal para o estado cata-
rinense, com base na construcdo de rede regionalizada de atengio a saude bucal, com participacio e
discussdo dos atores estratégicos instituidos em instancia estadual e responséaveis pela definicao de
politicas e operacionalizacdo destas, poderia ser comparada a falta de agenda prépria, limitada por
pautas induzidas por politica nacional, identificada por Machado et al. 20 em determinados estados e
em regido de satide estudada por Santos et al. 9. Dessa forma, a defini¢do de agenda propicia a formu-
lacdo de politica voltada para a atenc¢do a saide bucal dos catarinenses torna-se fragilizada e apresenta,
nesta instancia, processos de governanca com pautas induzidas por demanda ministerial/estadual
em detrimento de um planejamento com base em questdes locorregionais 1423, ou seja, construido
por gestores estratégicos e fundamentado em discussdes prévias facilitadas por um grupo condutor,
conforme observado para o estabelecimento de outras redes tematicas no estado.

No entanto, a influéncia de condicionantes histérico-estruturais pode contribuir para o posicio-
namento periférico ocupado pela atenc¢io a saide bucal na instituicdo de politicas publicas nio ape-
nas no estado catarinense, mas também em outros contextos. Tanto no Brasil, mesmo apds grandes
avancos 13, como em outros paises 2425, a atencado a saude bucal encontra-se marginalmente incluida
nas discussdes e, por vezes, apresenta-se descolada dos assuntos referentes a organizacdo da atencio
a saude na perspectiva de rede 23. Ademais, o ensino odontoldgico continua a priorizar a formagao
para a atuacdo no setor privado 1321,

Dessa maneira, para que a aten¢ao a saide bucal possa ser incorporada a atencdo a satde e insti-
tuida como rede tematica — tendo condig¢ao especifica por meio de um ciclo completo de atendimento
e acoes 26 e, portanto, suscetivel a um processo de governanca 6 — algumas limitagdes precisam ser
superadas, atingindo assim patamares superiores de implantacdo de politica publica, sendo esta dis-
cutida no &mbito estadual.

Dentre as frentes de trabalho para superar essas dificuldades discutidas em outros estudos, esta-
riam: a criacdo de sistemas de saide mais integrados e com atuacdo interdisciplinar 2427, o qual
garanta integralidade do cuidado, qualidade e maior acesso a todos os cidaddos brasileiros 21; o
fortalecimento na formacdo de recursos humanos voltados para uma abordagem coletiva 23,27 e ndo
mais exclusivamente para atender a interesses privados, visto que este mercado atende menos de
40% da populacdo brasileira 1321,23; a amplia¢ao do financiamento publico nessa area, que enfrenta
uma gama de necessidades acumuladas ao longo dos anos, e a crescente demanda de servicos pela
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populacdo 13,21,.23; maior mudanga no aspecto cultural e social frente ao cuidado a satde bucal, que
ainda é tido como secundario e nao percebido como direito social 1326; assim como a inser¢ao de
pautas sobre universalizacdo e integralidade da atencao a satide bucal na agenda de atores estratégicos
locais, regionais e também estaduais que apresentam maior capacidade para influenciar o processo
de governanca, e a instituicdo de politicas como forma de adquirir maior representatividade, tanto
em espacos de planejamento e gestdo como de controle social, a fim de fortalecer a satide bucal como
direito de cidadania 28.

A alocacdo de recursos financeiros empreendida por governantes para determinadas politicas,
agoes e servicos de satide também permite indicar prioridades estipuladas 26. A PNSB e politicas
estaduais de saide bucal podem ser vistas como um exemplo de politica claramente condicionada
pelo seu aporte de recursos financeiros 26. Nos processos de governanga identificados no presente
estudo, observou-se a participacdo e comprometimento do estado catarinense em manter continuo
0s recursos para a aten¢do béasica em sadde e saide bucal, bem como para os servicos odontoldgicos
especializados, sendo que ha distintos estimulos financeiros que podem induzir a regionalizacdo da
média complexidade, mesmo havendo impasses e ciclos viciosos que precisam ser superados para
melhor e maior disponibilizacdo destes recursos. Esses achados diferenciam dos encontrados por
Lorena Sobrinho & Santo 29, que ndo constataram a presenca de recursos do estado para o financia-
mento da atencdo a saide bucal em um municipio pernambucano de grande porte e, conforme Santos
e colaboradores 30, ha visivel falta de empenho por parte do estado pernambucano em financiar a¢des
de atencdo basica.

Contudo, a constatacdo da participacdo do estado catarinense no financiamento dos servicos de
atencdo bésica e de média complexidade odontoldgicos ndo revoga a maxima existente de os munici-
pios serem os maiores responsaveis pelos recursos destinados a ateng¢ao basica 29,31,

A regionalizacdo dos servicos de satide e a organizacao destes em redes de aten¢do sao alvo
de frequentes debates nos diversos estados brasileiros 20, visto o papel indutor dos estados, por
meio das CIB, na conformagcao das regides de satide, no fortalecimento das CIR, na elaboracdo dos
planejamentos regionais e no processo de contratualizacdo entre os entes federativos, por meio
do COAP 19, Assim como em outros estados 32, um grupo condutor, formado por representantes
do estado e municipios, foi instituido ao final de 2011 para discutir a implantacdo do Decreto ne
7.508/2011 19. Discussoes relacionadas a esse Decreto permearam as atas durante todo o periodo
em estudo e demonstraram o comprometimento em construir um novo modelo de atencdo a satde,
voltado para as necessidades da populacdo e desenvolvido em uma rede interfederativa eficaz e soli-
da para o SUS 31,32,33, bem como evidenciaram a apreensao compartilhada por outros estados 3234
na assinatura do contrato interfederativo, que foi efetivado até o ano de 2015, por regides de saude
estabelecidas em apenas dois estados brasileiros 32.35. A organiza¢ao de servigos publicos de satide por
meio de contratos de gestao tem se tornado uma importante pauta nas agendas de discussao de gesto-
res e demais stakeholders em diversos paises, e a contratualizacido de resultados é apontada como uma
abordagem que busca por eficiéncia na gestdo dos servigos e na construcao de politicas piblicas 33,36,

Ademais, a constitui¢do de grupos condutores, ou grupos técnicos de trabalho, pode contribuir
com a institucionalidade, legitimidade e capacidade de instituir ou influenciar politicas de satide da
CIB 20 ¢, deste modo, fortalecer a governanca empreendida por esta instancia 6. Além de uma equipe
para tratar dos assuntos pertinentes ao Decreto, mais um grupo foi instituido com o intuito de mobili-
zar agentes politicos nas trés esferas de gestdo e implantar/expandir as redes de atencao determinadas
por norma ministerial 18, ou ainda, as que poderiam vir a ser instituidas por norma estadual.

Embora houvesse a possibilidade de organizar novos grupos para a institui¢cdo de novas redes, a
atencdo a satde bucal nio recebeu tal direcionamento, mesmo tendo elementos que justifiquem esta
conformacdo 13,26, dentre os quais a complexidade assistencial, a transposicdo por diversos niveis de
atencdo e a necessidade de reduzir as iniquidades de satde bucal persistentes entre niveis sociais e
regides 26. A constituicdo de grupos técnicos regulares pode contribuir para uma maior consisténcia
dos debates e decisdes conjuntas acerca das politicas de satide 20. Sendo assim, seria capaz de fun-
damentar maior debate sobre a organiza¢ao regionalizada da atencao em saude bucal nas instancias
responsaveis por operacionalizar a saide no estado, tais como as comissdes intergestores em ambito
estadual e regional, as quais estdo estabelecidas no Estado de Santa Catarina.
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A expansio dos servicos de satude bucal, delineada pelo processo Organizacdo da Rede de Atencdo
a Satide Bucal e vista como efeito da governan¢a empreendida para a estrutura¢do desta rede, mos-
tra a implantacdo de alguns pressupostos da PNSB implementada em 2004 11, tais como politica de
financiamento para o desenvolvimento das a¢des e ampliacdo das atencdes basica e secundaria. No
entanto, assim como em outros contextos brasileiros 12,13 e ratificando estudos realizados em Santa
Catarina 1423, a integracao entre os diversos niveis de complexidade continua sendo um G4bice a
ser superado, como também a necessidade em consolidar e ampliar os servi¢os odontoldgicos em
ambiente hospitalar, de modo a transcender os servigos de traumatologia e garantir a articulacdo deste
aos demais pontos de atenc¢ao da rede 14.23. Além dessas barreiras, a auséncia de discussdes sobre regu-
lacdo dos servicos de satide bucal, por meio do complexo regulador instituido no estado, demonstra a
baixa integralidade e contribui para limitar o desenvolvimento eficiente dessa rede.

Dessa forma, a pouca discussio empreendida pelos gestores estratégicos (com capacidade de
influéncia), na instancia de governanca investigada, sobre a conformacao de uma rede regionalizada e
integrada de atencao a satde bucal, poderia contribuir para justificar alimita¢ao em estabelecer a inte-
gralidade do sistema de saude, incluindo-se os servicos de satde bucal e, portanto, demonstrar fragili-
dades no processo de governanca empreendido por essa CIB. O cuidado a satide bucal tem argumen-
tos suficientes para tomar um maior espaco na agenda de discussdes sobre a estruturacdo das redes
regionalizadas de atencdo a satide e, deste modo, poderia apresentar maior representacao politica
nessas instancias (CIB, CIR) que agregam poder decisério, seja por meio de érgao assessor de gestdo 6
ou camaras técnicas 6,20 e, consequentemente, alcancar outro patamar de atencio e assisténcia 23.

O estudo permitiu documentar a problemética frente a estruturacdo de redes regionalizadas, com
foco na atenc¢do a satide bucal, e descrever processos decisérios empreendidos por meio da articulagio
dos atores, das normas evidenciadas e dos processos em movimento para o advento da organizacdo da
atenc¢do a saude bucal, destacando o protagonismo de atores relevantes, as relagdes de concordéancia e
os efeitos da governanga identificada apenas na amplia¢io dos servicos odontolégicos.

As limitacdes deste trabalho sdo inerentes ao seu proprio desenho, que se distancia dos processos
de participacao social por ser desenvolvido no ambito de comissoes intergestores, e restringe a per-
cepcao das relacdes entre os atores por se basear nos registros realizados durante as reunides. Assim,
sugere-se que estudos futuros com o propdsito de analisar a estruturacdo da aten¢ao a saide bucal na
perspectiva das redes de atencao, sob o foco da governanca, sejam realizados em 6rgaos que represen-
tam maior participa¢io da sociedade civil e maior proximidade as realidades regionais, por meio das
CIR, bem como considerem a percepcdo desses atores sobre a constituicdo das redes. A descentrali-
zacdo e regionalizacao das acdes e servicos de saide sdo principios organizativos consolidados que
visam a integralidade da atencao e maior capacidade de resposta as necessidades locais 1,35, com base
na construcdo politica que incentive didlogos entre atores locais e gestores federados.
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Abstract

The objective was to describe the governance sys-
tem used in structuring the regionalized healthcare
network in Santa Catarina State, Brazil, based on
the Bipartite Inter-Managerial Commission (CIB),
with a focus on structuring of oral healthcare. This
was a qualitative, exploratory-descriptive docu-
mental study, based on the foundations of gover-
nance as an analytical tool through identification
of the dimensions actors, norms, nodal points, and
processes. Secondary data were collected from the
minutes of CIB meetings held from January 2011
to December 2015. The analysis shows weaknesses
in CIB governance in Santa Catarina in relation
to regionalized structuring of oral healthcare from
a network perspective. Structuring of oral health-
care occurs in parallel to that of other thematic
networks in the state and shows the expansion
of dental services, especially those with medium
complexity, as an effect of the prevailing gover-
nance process. The relations established between
administrators and decision-making processes
allowed recognizing this network’s “prescription’,
since there is little negotiation and local demand,
limited more to following recommendations and
incentives from the federal/state sphere, interme-
diated by staff from the State Health Secretariat.
Thus, setting a policy agenda for oral healthcare
for the population of Santa Catarina is weakened,
with a peripheral position in relation to other
health programs.

Health Services Administration; Regional Health
Planning; Delivery of Health Care; Oral Health

REDE REGIONALIZADA DE ATENGAO A SAUDE BUCAL SOB O FOCO DA GOVERNANGA

Resumen

El objetivo fue describir el sistema de gobernanza
emprendido en la estructuracion de la red regiona-
lizada de atencion a la salud, en el estado de Santa
Catarina, basdndose en la Comision Intergestores
Bipartita (CIB), cuyo propdsito fue la estructura-
cion de la atencion a la salud bucal. Se trata de
un estudio de cufio cualitativo, exploratorio-des-
criptivo, de tipo documental, teniendo como base
los fundamentos de la gobernanza, como herra-
mienta analitica, mediante la identificacion de
las dimensiones: actores, normas, puntos nodales
y procesos. Los datos secundarios se recogieron en
las actas de reuniones realizadas por la CIB, en-
tre enero de 2011 y diciembre de 2015. El andlisis
muestra debilidades en la gobernanza emprendi-
da por la CIB catarinense, en lo que concierne a
la estructuracion de la atencion a la salud bucal
de forma regionalizada y desde su perspectiva de
red. La estructuracion de la atencion a la salud
bucal se produce de forma paralela a otras redes
temdticas en el estado y presenta la expansion de
servicios odontolégicos, principalmente de media
complejidad, como consecuencia del proceso de go-
bernanza vigente. Las relaciones establecidas entre
los gestores y los procesos decisorios identificados
permitieron reconocer la “prescripcion” de esta
red, visto que existe poca negociacion y demanda
local, estando mds restringida al seguimiento de
recomendaciones e incentivos de la esfera federal/
estatal, ademds intermediada por técnicos de la
secretaria estatal. De esta forma, la definicion de
esta agenda, propicia a la formulacién de politicas
dirigidas hacia la atencion a la salud bucal de los
catarinenses, se debilita y presenta una posicion
periférica frente a las demds acciones de salud.

Administracion de los Servicios de Salud;
Regionalizacion; Prestacion de Atencién de Salud;
Salud Bucal
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