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Resumo

Objetivou-se analisar a governanca publica empreendida na rede regionali-
zada de atengdo a satide em Santa Catarina, Brasil, e sua influéncia sobre a
tomada de decisdo quanto a estruturacdo da atenc¢do a satide bucal. Estudo
exploratério-analitico, com abordagem qualitativa e sustentacdo metodologica
na Teoria Fundamentada nos Dados. Realizaram-se 30 entrevistas em pro-
fundidade com gestores das Comissdes Intergestores Regional (CIR) e Bipartite
(CIB), da Secretaria Estadual de Satde, representantes do Conselho Estadual
de Saide e gestores de servigos especializados em satide bucal, em dois gru-
pos amostrais, além de observacdo nao participante em reunioes da CIB. Apds
andlise comparativa dos dados, formulou-se o modelo tedrico cuja categorial
central foi expressa sob titulo Influéncia das Falhas da Governanca sobre a
Rede de Atencao a Sauide Bucal: A Expansdo Errante de Servicos por Inducdo
Vertical e Ratificacao do Cardter Periférico Dado a Satide Bucal. A governan-
ca empreendida no sistema de satide catarinense apresenta estruturas formais
e de apoio bem estabelecidas, como a consolidacdo das CIR. No entanto, iden-
tificaram-se fragilidades as quais revelam problemas na legitimidade do sis-
tema de governanca. Perpetua-se a posicdo periférica dada a estruturacdo da
atengdo a saiide bucal em rede e a expansao errante dos servicos, caracterizada
por indugdo vertical e sem o reconhecimento contextualizado dos agravos em
satide bucal como guia para o planejamento dos servicos. Hd a necessidade de
maior conscientizacdo publica e inclusdo de profissionais e gestores com espi-
rito de advocacy para propugnar um novo protagonismo da atengdo a satide
bucal nas politicas publicas de saiide.

Administracdo de Servicos de Saude; Regionalizacdo; Satide Bucal; Direcdo e
Governanca do Setor de Saiide
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Introducdo

O conceito de governanca se origina de diferentes disciplinas e é multidimensional 1. Por uma pers-
pectiva analitica 2 e uma visdo mais ampla, a governanca pode ser observada em qualquer sociedade
por meio de seus sistemas de tomada de decisdo e resolucio de conflitos e engloba os processos, as
estruturas e os atores pelos quais as decisdes sdo tomadas e como eles podem ser implementados 1.3.
Aplicada a organizacio de sistemas de satde, compreende a ac¢do conjunta da sociedade civil e do
Estado na busca por solucdes e resultados para problemas comuns, buscando construir consensos
que levem a formulacao de politicas que respondam equilibradamente ao que a sociedade espera do
governo 4.

Pesquisas no contexto internacional 23 e nacional 456 tém sido realizadas para identificar e com-
preender processos de governanca com intuito de contribuir para arranjos mais avancados. Nesse
sentido, diversos paises empregam a descentralizacdo do sistema de satide para niveis locais ou regio-
nais de governo 37.8. A habilidade desses diferentes niveis, que possuem suas funcdes e poderes, de
interacdo coletiva em uma governanca multinivel determina se os resultados serdo bons ou néo para
os sistemas de saide e para a populac¢do 3. Assim, governanca em satde tem se tornado um tema fre-
quente na agenda do desenvolvimento locorregional 1,3 e em pesquisas sobre estruturacdo de sistemas
de satde. No Brasil, tem contribuido para consolidacdo do processo de regionalizacao instituido no
Sistema Unico de Saide (SUS) 6.9.

O processo de descentralizacdo da gestdo do sistema de saide brasileiro trouxe maior demo-
cratizacgdo, expansdo da cobertura assistencial e inser¢ao dos municipios como responsaveis pela
conducio e efetivacdo das politicas de saide em nivel local 10,11, Nesse processo, a regionalizacio se
caracteriza como uma complexa tarefa em um contexto federativo em que cada esfera administrati-
va apresenta responsabilidades para com a construcdo do sistema de satde 10. O contexto regional
¢ constituido como uma arena politica de disputas de interesses, com o protagonismo de distintos
atores 5. Assim, ha a necessidade de constituicdo de espagos interinstitucionais por meio dos quais se
estabelecam aliancas e se efetivem o planejamento, a programacao e a regulacdo das agdes e servigos
de saude, garantindo, de forma mais racional, o acesso da populacdo a todos os niveis de atencdo 511,12,
Porém, as iniquidades encontradas entre os municipios brasileiros, em sua maioria de pequeno porte
populacional, a intensa fragmenta¢io do sistema e as disputas por recursos federais dificultaram a
conformacao de redes intermunicipais e adiaram o processo de regionalizacdo do sistema de satude
brasileiro e sua capacidade resolutiva 11,12, A heterogeneidade na capacidade de provisdo de servicos
de saude reforca a necessidade de os municipios se articularem de forma solidaria em uma rede inte-
grada e regionalizada de atencdo 10.

Tais estruturas apresentam papel estratégico no processo de governanga publica ao criarem um
canal permanente e continuo de negocia¢do e decisdo entre os municipios e o Estado, favorecendo as
relacoes de cooperacio entre os stakeholders envolvidos 12, Estudar a governanca exercida em sistemas
de saide é importante para entender como as instituicdes se organizam, gerenciam conflitos e tomam
decisdes coletivas. A maneira como a governanga é exercida afeta a tomada de decisdo e quais politicas
serdo escolhidas e como serdo executadas 3.

No ambito dos problemas de saude publica, as desordens bucais possuem grande destaque 13,14
caso se leve em consideracao a carga de doencas e o impacto que elas tém sobre o individuo e a socie-
dade, em termos de morbidade e custos 15. O Brasil é um dos poucos paises com sistemas universais
de satde que incluem a atencio a satde bucal como direito de seus cidadaos 16.

A esfera publica expandiu os servi¢os de atenc¢do a sadde bucal apds institui¢ao das diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) 16, Entretanto, persiste o desafio de construir uma rede
integrada de atencdo a satide bucal coerente com os principios do SUS 16,17 que contribua para supe-
rar as constantes desigualdades em saide bucal tanto na distribui¢do dos agravos, quanto no acesso e
utilizacao dos servicos 16,18,19,

A organizac¢do de uma rede de atencdo a saude que vise articular e integrar servicos e municipios,
precisa estar ancorada em um sistema de governanca operante, consolidado, participativo, presente
em espacos que possibilitem a negociac¢do, pactuacio e geracdo de consensos objetivando a melhor
articulagio dos pontos de aten¢io a satde bucal no dmbito regional 20,21, Estudos realizados no Estado
de Santa Catarina, Brasil, com foco sobre a estrutura¢io da atencdo a satide bucal em municipios de
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grande porte 17 e com analise dos processos decisérios realizados pela instancia de governanca esta-
dual conhecida como Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) 17.21, mostraram que houve expansio
nos servigos de saide bucal como efeito do processo de governanca vigente. Contudo, a articulagdo e
integracao dos servicos aparentemente continuam sendo um 6bice a ser superado. Por conseguinte, o
presente estudo teve como objetivo compreender a governanca publica empreendida na rede regio-
nalizada de atencdo a saude e sua influéncia sobre a tomada de decisdo e estruturacdo da atencdo a
saude bucal.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratério-descritiva e analitica, com abordagem qualitativa
tanto para coleta quanto para analise dos dados. Seguiu o percurso metodolégico da Teoria Funda-
mentada nos Dados (TFD) 22:23. Esta pesquisa seguiu as recomendag¢oes da Resolu¢do n° 466, de 2012,
do Conselho Nacional de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢do dos pesquisadores (protocolo ne 1.355.582) e todos os participantes receberam e assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Local do estudo

O estudo foi conduzido no Estado de Santa Catarina, localizado na Regido Sul do Brasil, com popu-
lacdo de aproximadamente 7 milhdes de habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
https://cidades.ibge.gov.br, acessado em 01/Mai/2017). O estado conta com 295 municipios e man-
tém 36 Agéncias de Desenvolvimento Regional (ADR) que incorporam, entre outras geréncias, a
Geréncia de Satide (GERSA) que atua como 6rgao gestor, representante do nivel estadual de governo
no processo de descentralizacao administrativa. Além dessa divisdo administrativa regional, o Estado
estd dividido em 16 Regides de Satide (RS) e nove Macrorregides de Satude que foram discutidas e
acordadas na CIB.

A atencdo a saude bucal, no Estado de Santa Catarina, conta com uma estrutura de servicos de
atencdo bésica e especializados. Em setembro de 2019, o estado apresentava uma cobertura estimada
da populagio atendida por servicos de saude bucal na atencdo basica de 58,78%. Desses, 1.038 equi-
pes de satde bucal estavam inseridas na estratégia de saide da familia. Para realizacdo de servicos
especializados, o estado possui 49 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) que ofertam aten-
dimento para 274 municipios. Quarenta e quatro CEO recebem incentivo estadual para prestagio de
servicos regionalizados; 3 CEO em implantacao; 164 municipios credenciados para implantacdo de
Laboratério Regional de Prétese Dentaria. Além desses servicos, apresenta 8 hospitais pactuados para
atendimento odontoldgico hospitalar para pessoas portadoras de necessidades especiais, mas ainda
concentrados em regido litoranea e insuficientes para a demanda 24.

No presente estudo, iniciou-se a coleta de dados pelas instancias de governanca estabelecidas
por meio de leis e decretos ministeriais, conhecidas como Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Conselho Estadual de Satde (CES) e Secretaria Estadual de
Saude (SES). O Estado possui 16 CIR, uma para cada RS. Elas desempenham importante papel para
planejar, organizar, gerir e executar os servicos publicos de saide. Além disso, a pesquisa também
envolveu os servicos especializados e regionalizados de saiude bucal (CEO).

Participantes do estudo

Foram incluidos intencionalmente os atores-chave no processo de governanca do sistema publico
de satide no estado e na constituicdo da rede regionalizada de atencao a satde (e de saude bucal). O
conceito de amostragem tedrica 22,23,25 foi utilizado para composicao de dois grupos de participantes.

No primeiro, foram convidados a participar 14 secretirios de saide, coordenadores das CIR,
representando 264 municipios do estado. Dois coordenadores de CIR nio responderam aos contatos
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e solicitacoes dos pesquisadores e foram considerados perdas amostrais. Além dos representantes das
CIR, compuseram esse grupo: um membro da equipe de coordenacdo da CIB, um representante da
area de controle e avaliacdo da atencdo basica e um representante da area de planejamento e regula¢io
da SES, que participavam ativamente nas camaras técnicas instituidas na CIB, e um representante da
coordenacio de saide bucal do estado. Como representantes da sociedade civil, foram incluidos trés
representantes dos usudrios, dois representantes dos profissionais, um representante dos gestores
e um dos prestadores de servigos. Dessa forma, o primeiro grupo contou com 25 participantes. O
segundo grupo foi composto por quatro coordenadores de servicos especializados e regionalizados
em saude bucal, os quais possuiam experiéncia sobre a regionalizacdo de servi¢cos. Também foi reali-
zada uma segunda entrevista com o representante da coordenacdo de satide bucal do estado.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais em profundidade. As entrevistas do
primeiro grupo ocorreram inicialmente entre os meses de outubro de 2016 e marco de 2017 e, em um
segundo momento, em outubro de 2017. As entrevistas do segundo grupo ocorreram em outubro de
2017. A composi¢do desses grupos ocorreu em razdo de sua relevancia tedrica para o seguimento do
desenvolvimento das categorias emergentes, propriedades, hipdteses e integracdo da teoria. A satu-
racgdo tedrica, o ponto em que novos dados ndo mais promovem insights teéricos, foi utilizada como
critério para encerrar a coleta dos dados 25,26, Portanto, a pesquisa contou com 29 participantes, tendo
sido realizadas 30 entrevistas no total.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, presencialmente, em local determi-
nado pelo participante, conforme sua disponibilidade, ou por meio de contato telefonico. Utilizou-se,
como ferramenta de auxilio, um roteiro previamente elaborado com base no objetivo tracado para
a pesquisa. Teve-se como base o Decreto ne 7.508/2011 27, que regulamenta a Lei Orgénica da Sadde e
dispde sobre a organiza¢do do SUS com énfase na regionalizacdo e constituicdo da rede de atencido a
saude, bem como trata de estruturas e mecanismos de governanca.

Além das entrevistas em profundidade, houve participacao da pesquisadora principal em duas
reunides da CIB, em agosto e outubro de 2016, sendo uma delas a reunido ampliada, com participacdo
macica dos secretarios municipais de sadde. Utilizou-se a técnica de observa¢ao nio participante, o
que gerou notas de campo manuscritas 23.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo eletrénico e, junto com as notas, transcritas e codi-
ficadas, com uso do Microsoft Word (https://products.office.com/) e inseridas no software NVivo
10 (https://www.gsrinternational.com/nvivo/home) para organizacio e categorizacao dos dados e
elaboracao de memorandos.

Andlise dos dados

A andlise ocorreu concomitantemente a coleta dos dados. Na TFD, essas etapas se sobrepdem para que
possa haver a conceituagao dos dados - codificacdo e categorizagio — e entdo emergir o padrao latente
do comportamento social que explica o problema em estudo. A conceituacdo, valendo-se do contetido
das entrevistas, bem como das notas de campo registradas durante as reunides da CIB, ocorreu por
meio de analise comparativa 23,25. Foram elaborados memorandos durante todo o processo de anélise
dos dados, com informacoes sobre os dados e conexdes entre as categorias que contribuiram para o
desenvolvimento do modelo tedrico. Adotaram-se também diagramas para representar as relacdes
entre c6digos, conceitos e categorias emergentes 23.

Ap0s identificacdo das categorias principais do modelo, com seus respectivos contetdos, proce-
deu-se da codificacdo tedrica a compreensdo dos problemas ou falhas potenciais e reais na governanga
que podem causar insucessos na politica de satude 3. Os cddigos tedricos foram selecionados pelo
quadro para andlise da governanca de sistemas de satde proposto por Greer et al. 3 (Quadro 1). Na
TFD, a etapa da codificacido tedrica permite que os c6digos se relacionem uns com os outros, como
hipéteses, para serem integrados a teoria 23,25,

A formulacido do modelo tedrico sobre a governanca empreendida na rede de atencdo a satude
bucal ocorreu a partir das conexdes tedricas entre as categorias, por meio da ordenacio e integra¢do
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Quadro 1

Atributos de governanca conforme ferramenta de analise da governanga em sistemas de salide proposto por Greer
et al. 3. Santa Catarina, Brasil, 2018.

Atributo Conceito

Transparéncia Divulgacdo clara e util de dados e informac&es sobre o processo de tomada de
decisdo para o publico e especialistas, os quais poderdo fiscalizar, avaliar e desafiar os
responsaveis por gerir e formular as politicas. Resulta em maior confianca para o sistema
de salde.

Accountability Prestacdo de contas entre agéncias, a comunidade, aos stakeholders e aos mecanismos

de contratos, financiamento e politicas que criam responsabilizagdo clara entre os entes

e institui¢cdes. Politica de conflitos de interesses que possa evitar decises motivadas por
interesses pessoais.

Participacdo Garantia de participacdo estruturada e significativa de stakeholders em féruns, com
mecanismos claros de escolha, que possibilite acesso a tomada de decisdo e ao
compartilhamento do poder por todos os interessados e envolvidos, contribuindo para
maior legitimidade das decisdes politicas e implementacdes.

Integridade Definicdo clara das fun¢des e do papel organizacional. Atores envolvido aptos a
compreender e predizer como a instituicdo realiza a tomada de decisdo e possuir uma
trajetoria de carreira sélida por meio de uma politica de recursos humanos que evite
intervencdes politicas.

Capacidade Politica Possuir e manter pessoal capacitado para construir politicas alinhadas com recursos
oferecidos e capazes de atingir os objetivos do sistema; possuir mecanismos para
incorporar conselhos especializados para formulagdo politica. Experiéncia e atuacdo de
forma integrada dentro da organizagdo.

Fonte: adaptado de Greer et al. 3.

do contetido, até haver o momento da saturagao tedrica 26 e o desenvolvimento da categoria central. A
categoria central incorporou as demais categorias e, pelo estabelecimento da inter-relacdo entre elas,
explica como o problema principal do estudo é abordado 23.

Resultados

Os entrevistados foram em sua maioria homens, com mais de 40 anos e nivel superior completo.
Porém, com tempo de atuacdo em sua funcio, relacionada aos féruns de discussao/deliberacio,
inferior a dois anos. Todos os gestores de satide, em nivel municipal, apresentavam cargo por indi-
cacdo politica. Em nivel estadual, havia ocorrido mudancas recentes na estrutura organizacional.
Os representantes do Conselho Estadual de Satide foram os que apresentaram maior tempo de
atuac¢do em sua fun¢do como conselheiros. Os coordenadores de servicos regionalizados de satde
bucal eram homens, tendo em média 45 anos, formac¢ao em Odontologia e titulo de pds-graduacao
correlata a area.

O modelo tedrico fundamentado nos dados tem como categoria central: Influéncia das Falhas da
Governanca sobre a Rede de Atencdo a Saiide Bucal: A Expansdo Errante de Servicos por Inducao Vertical e
Ratificacao do Cardter Periférico dado a Saiide Bucal (Quadro 2). A governanca objeto deste estudo, mul-
tinivel, e com complexidades inerentes as relacdes intergovernamentais, apresenta conflitos carac-
teristicos do processo de descentralizacdo em curso no pais e possui falhas. Tal modelo explicita o
modo como, pelas falhas nos seus atributos, a governanga exerce influéncia indesejada sobre a tomada
de decisdes, com consequéncias negativas para estruturacdo da atencéo a satude bucal, dificultando o
aprimoramento dos seus processos.
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Quadro 2

Categoria central e demais categorias do modelo tedrico. Santa Catarina, Brasil, 2018.

Categoria central

Influéncia das falhas da governanca sobre a rede de atencdo a satde bucal: expansdo errante de servigos por indugdo vertical e ratificacdo do

carater periférico dado a saude bucal.

Categorias

Subcategorias

Exemplos de dados brutos

Estabelecimento de
estruturas formais
de governanga

« Estruturas,
mecanismos e
instrumentos
de governanca
formalmente
estabelecidos,

destacando-se atuagdo
da CIR.

* Estruturas de apoio
técnico e interferéncias
de agentes dos poderes

executivo, legislativo e
judiciario identificadas
(crescente judicializagdo
da saude).

+ "0 estado possui 16 CIR que tém a atuagdo especifica dos profissionais e dos gestores. E o estado,

bom, em relagdo a essas instdncias, a gente entende que o Estado é bem evoluido... Algumas regides

sé@o muito boas. A CIR é muito envolvida. Principalmente as regides que jd desenvolveram os planos

das redes... as regiées mais complexas, problemdticas... sGo trés nichos que s@o 0s nossos nés. Isso

por causa de vazio assistencial, dificuldade de ter assisténcia especializada Id... dificuldade técnica
mesmo, capacidade técnica de ter profissionais” (P6).

« “...Tem uma rotatividade muito grande. Ndo chega a durar um governo. Entdo, s6 nos ultimos oito
anos, passaram quatro secretdrios. Entdo tu ndo consegues desenvolver. E agora a prefeitura vai
trocar de governo, vai trocar de novo. E assim vai” (P8).

« “...Primeira vez que néio tem qudrum em uma reuniéo. Porque eu tive uma quantidade de gestores
que safram para disputar cargos eletivos... a pessoa que fica no lugar néo é propriamente secretdria
de saude” (P18).

« “...0 servico por consércio estimula uma discussdo na CIR. Tem uma discussdo entre os municipios
para contratar os servi¢os para a regiéo” (PF).

« “...0 COSEMS disponibilizou um apoiador daqui. Eu tenho uma assessoria bem legal com eles..."
(P11).

« “Infelizmente os conselhos néo s@o tdo atuantes como gostariamos que fossem. Até mesmo porque
pesa tomar uma deciséo. Porque estamos sendo explorados judicialmente. Isso vem prejudicando
demais os servicos do municipio. Porque o indice de judicializacéo é uma coisa exorbitante e tu
acaba deixando de prestar um servico a comunidade porque tu td atendendo um pedido isolado da
juiza da comarca... Isso no fim do ano nos rende alguns milhGes e uma parte do nosso orcamento
em investimentol... o atraso de recurso, por exemplo, quando o estado ndo cumpre com envio de
medicagdes que sdo de responsabilidade dele, isso acaba refletindo nos municipios” (P15).

« “Tem muito disso, de judicializagéo, agora na satde. A satde bucal td entrando nisso ai... no
minimo dois ou trés processos por més vinham para nds, o que ainda é pouco. Prétese, cirurgias
de alta complexidade da satide bucal, em principio, era sé por processo judicial... hoje nds também
estamos tendo umas por processo administrativo... Prétese de paciente oncoldgico, tem um contrato
com uma dentista, um convénio, uma verba, vamos dizer, e ela recebe pra fazer dez a doze préteses
por ano” (P28).

« “Deputado federal e estadual fazem muita relagéo direta com instituicées de satide... instituicoes
que ndo tém administracdo direta com o gestor do municipio. Acontece muito! Gestor do
municipio fica sabendo que deputado enviou verba para determinada entidade, ou pra compra de
equipamento, ou pra isso, praquilo, pelo jornal... Legalmente eles podem fazer, porque eles fazem
com a prépria cota parlamentar. E uma verba de aplicacdo direta. Eles néo precisam passar em CIB,
por exemplo, pra solicitar” (P16).

Implementacgéao de
redes tematicas de
saude

+ Foco na estruturacdo
de redes tematicas
induzidas,
principalmente, por
incentivos financeiros
pelo nivel federal e
conduzidas pelo estado.
« Estruturagdo de
camaras técnicas para
negociagdo e tomada
de decisbes quanto as
redes temaéticas.

+ Duvidas sobre a
integragdo das redes
tematicas a rede de
atencdo a saude.

« "Algumas vezes, se aquela regidio é muito articulada, entdo ela pressiona e consegue implantar
alguns servicos. Que é o caso, por exemplo, da Rede Cegonha que fez projetos regionalizados. Mas,
porque tinha o recurso do ministério... Entdo, alguma coisa avanga, outras ndo. E diferente do caso
da Rede da Saude Bucal, que néo tem o incentivo federal como essas redes temdticas, entéo é uma

coisa que se constréi meio que no dia a dia" (P6).
« “Tem uma cdmara técnica de gestéo. Essa trabalha full time. Ela se retne antes da reunidio da CIR
... e tem as cdmaras técnicas que a gente forma por um periodo. Agora a gente td discutindo sobre
a urgéncia e emergéncia. Entdo, foram vdrias reunibes da cdmara técnica até que a gente criasse o
plano regional de urgéncia e emergéncia” (P14).

« “...Tem melhorado muito, na questdo da satide bucal na atengdio bdsica, mas a demanda de
média complexidade, ela é presente e precisa ser atendida. Entdo o municipio que ndo tem uma
referéncia, ele vai ter que comprar este servico na iniciativa privada. Mas eu néo saberia dizer, e ndo
tem ocorrido nestes quatro anos que estou na gestéo, néo tem ocorrido um momento de discussdo
regional em relacéo a qual é a nossa demanda. Qual é nossa fila de espera? Estamos dando conta
ou ndo estamos? Que outras portas nés temos para isto? Porque as vezes nds temos laboratérios, ou
espacos de universidades, que na nossa regido tem. Entdo, de que forma a gente pode usar isso? Eu
néo vi, nesse tempo todo, uma discusséo deste tipo” (P3).

(continua)
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Quadro 2 (continuacgdo)

Categoria central
Influéncia das falhas da governanca sobre a rede de atencdo a satde bucal: expansdo errante de servigos por inducdo vertical e ratificacdo do
carater periférico dado a saude bucal.

Categorias Subcategorias Exemplos de dados brutos
Planejamento * Introducdo do * “Na regidio aqui, todo mundo cede um pouco, hd cooperagdo... abriu recentemente um hospital.
regional em satide planejamento Mas tinha o problema de como iriam abrir, como comegariam a opera¢éo sem ter um teto? Eu
imaturo e sob regional, com base transferi um pouco do teto, do MAC do meu municipio pra ele e fiz um POA, pra solicitar alguns
efeito da crise em discussdes acerca procedimentos... alguns municipios cederam e ele pdde abrir o hospital... Por isso que é tdo
fiscal de demandas e importante a discussdo da CIR. Cada prefeito, secretdrio que vem conversar comigo e diz: Eu quero
necessidades de saude um hospital. Eu digo, ndo faca isso! Porque isso é um problema pra todo mundo, dai. Eu acho que
dos municipios. essa discussdo tem que ser fortalecida. Néo dd mais pra gente ficar abrindo coisas picadinhas, sabe?"
» Necessidade de focar (P9).

em discussdes coletivas « “...0 gestor tem relagdo de responsabilidade politica com prefeito e interesse préprio, para resolver
e ndo apenas em apelos o0 seu municipio. O individualismo acaba aparecendo porque o prefeito é avaliado individualmente,

individuais. pelo seu municipio” (P31).

+ Discussdes em forum « “...mais uma vez batendo na questdo do financiamento. Eu sei que [municipio X] também td com
gestor centradas em problema, td hd mais de dois anos aguardando credenciamento de equipe de satide bucal. Entéio séo
falta de recursos, dois anos pagando 100% com recurso proprio. Tudo chega na questdo do financiamento” (P16).

atrasos de repasses « “...Existe caréncia [de servicos de saude bucal]. Existe espaco para implantar o servico, até mais de
dos governos um CEO na regiéo, mas néo existe recurso pra se estruturar” (P18).
federal e estadual « “Vivemos num cendrio critico, falando financeiramente. O estado, praticamente, veio de uma
e nainterrupcao de redugdo de 25,84%, do que era repassado e ainda ndo mantém o seu pagamento em dia com os
programas. municipios. Isso quer dizer, td havendo o extrapolamento de teto por parte de todos os municipios”
* Fatores que (P15).
sobrecarregam * "0 que ajudaria muito a governancga é a distribuicdo equanime do recurso...a parte per capita, tudo
orgamentos municipais. bem, mas e o dinheiro pra investimento, que td na mdo dos deputados? NOs tivemos uma discusséo

em CIR agora porque veio uma emenda e pediram para ouvir a gente. Como vocés gostariam de
aplicar? Eu levei pra CIR e ai, assim, foi undnime: eu quero minha parte em dinheiro, vamos dividir,
porque eu preciso de ambuldncia, eu preciso disso... ai assim, aprovar todas essas estratégias em
CIR, pra levar pra CIB" (P9).

CEO: Centro de Especialidades Odontologicas; CIB: Comissdo Intergestores Bipartite; CIR: Comissdo Intergestores Regional; COSEMS: Conselho de
Secretarias Municipais de Saude; MAC: limite financeiro da assisténcia de média e alta complexidade; POA: Plano Operativo Anual.

Para detalhar este resultado principal, a analise deu origem a trés categorias identificadas como:
Estabelecimento de estruturas formais de governanca; Implementacao de redes temdticas de saiide; e Planeja-
mento regional em satide imaturo e sob efeito da crise fiscal (Quadro 2).

A categoria Estabelecimento de estruturas formais de governanca identifica as estruturas, mecanismos e
instrumentos de governanca formalmente estabelecidos e diretamente envolvidos com o processo de
decisdo para formulacio/instituicao da politica de saide no estado. Também sinaliza as estruturas de
apoio e o impacto de agentes dos poderes executivo, legislativo e judiciario na execucdo desta politica.

A categoria Implementacao de redes temdticas de satide demonstra, por meio dos participantes da
pesquisa, ganhos para a governanga com os incentivos, sobretudo os financeiros, a estruturacao das
redes tematicas — em especial as redes de Urgéncia e Emergéncia, Atencao a Saude Materna e Infantil,
Psicossocial e, mais recente e diretamente relacionada a atencdo a saide bucal, a Rede de Cuidados
para a Pessoa com Deficiéncia. Tais redes estdo sendo desenvolvidas em todas as regioes.

Houve algumas opinides contrérias as subdivisdes da rede de atencao a saide por causa do pre-
juizo na conformacio e integracdo de todas as redes tematicas na rede de atencdo. No entanto, os
entrevistados manifestaram que a estrutura¢do de redes tematicas, induzidas e conduzidas por nivel
federal e estadual, respectivamente, estimulou a negociacdo e a tomada de decisdes compartilhadas em
CIR. Paralelamente, incentivou a instituicdo da realizacao de diagndstico das estruturas e necessida-
des existentes nas regides e o estabelecimento de diretrizes e protocolos que permitem a construcio
e o monitoramento dessas redes.
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A categoria Planejamento regional em satide imaturo e sob efeito da crise fiscal revela que, com a conso-
lidacdo do férum gestor em nivel regional, as discussdes acerca da pertinéncia e atualizacdo dos mapas
de saide estaduais foram iniciadas, primeiramente seguindo as redes tematicas implantadas. Também
desencadeou a pratica de acolher e valorizar as demandas e necessidades em satide dos municipios.
Ocorreram incentivos via SES e Conselho de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS), por inter-
médio de estimulos a capacitacdo dos gestores e sua efetiva participacio em comissodes intergestoras,
para que fosse concretizado o planejamento regional. Contudo, reiteradamente os participantes
apontaram a necessidade de superar discussdes que focam em interesses individuais e concentrar
esforcos no coletivo.

O modelo representa também a necessidade de resolucédo das fragilidades identificadas nos atri-
butos de governanca, destacados a seguir, a fim de que se possa alcancar um planejamento estadual
de base regional.

O Quadro 3 apresenta as falhas identificadas nos atributos de governanca: Transparéncia, Accoun-
tability, Participacdo, Integridade e Capacidade Politica que contribuem para identificar o padrio de
governanga existente no sistema de saide sob anélise, bem como para compreender a influéncia da
governangca identificada sobre o tipo e as consequéncias da tomada de decisao.

Os resultados desvelam fragilidades que dificultam a estruturacdo da atencdo a satide bucal em
perspectiva de rede regionalizada de atencdo. A insuficiéncia, alta rotatividade e falta de capacidade
técnica ou experiéncia de gestores impactam na escolha de politicas, na continuidade das a¢des e na
integracdo entre as areas gestoras, bem como no apoio técnico as regides de satde.

Os resultados apontam que a atual discussdo sobre implantacdo do complexo regulador ambu-
latorial pode influenciar na estruturacdo de uma rede regionalizada de atencdo a satde bucal. Ha
estimulos para envolvimento de coordenadores da atencdo a satde bucal nas discussdes para iniciar
a identificacdo dos servigos, especialmente os relacionados a Rede da Pessoa com Deficiéncia, e para
construcdo de fluxos e protocolos para regulacdo. Apesar de ser reconhecida a grande expansao de
servicos de atenc¢do basica também relacionados a saude bucal, a escassez de servicos especializados é
constatada da mesma forma. A auséncia de protocolos, diretrizes e regula¢io via Central de Regulacdo
Ambulatorial sao falhas na Transparéncia, impactam nas rela¢des de Accountability e foram apontadas
como razdes para a dificuldade de integracdo entre as acdes de satide bucal e provisdo de servicos
odontolégicos.

O modelo destaca a expansdo dos servicos em atenc¢do primaria e secundaria, fato que muitos
participantes caracterizaram como “programa do Ministério da Satide”, portanto, verticalmente indu-
zida. Ela é impulsionada pela SES pela identificacdo de vazios assistenciais de servigos especializados
e com orienta¢des para adesdo a Estratégia Saude da Familia (ESF). Porém, constata-se que o papel da
SES se torna limitado, com problemas de Capacidade Politica e Integridade na governanca estudada,
pela falta de recursos humanos em quantidade e capacidade técnica suficiente, tanto na estrutura
central, quanto nas GERSA, que estimulariam o planejamento regionalizado.

Por outro lado, 0o modelo revela a auséncia de integracio entre gestores da rede de atenc¢io a saude
bucal e demais areas, bem como a falta de protagonismo no desenvolvimento da Politica Estadual de
Sadde Bucal, a partir da identificacdo das estruturas estabelecidas e das necessidades da populacao.
A auséncia de tal politica extrapola a constatacdo da limitada oferta de servicos especializados. E
também percebida quando ndo reconhecem a satide bucal como prioridade em satide puiblica — por
parecer ndo ter grande impacto na sociedade pela priorizacdo populacional e demanda assistencial
e aparentar pouco apelo politico-eleitoral. Ademais, é considerado por muitos gestores um servico
oneroso para estruturacio e, sobretudo, para seu custeio.

Esse carater periférico também pode ser constatado nas solu¢des improvisadas que afetam os
atributos de Capacidade Politica, Accountability e Integridade, tais como mecanismos informais para
estruturar a gestdo e a regulacdo dos servigos de saide bucal no momento em que os profissionais
exercem funcoes de gestdo e assisténcia concomitantemente, dividindo sua carga horéria de trabalho
e, por vezes, ndo possuindo capacidade técnico-gerencial, como relatado pelos entrevistados. Adicio-
na-se o isolamento ainda persistente dos profissionais de satide bucal em rela¢do as demais areas da
saude. Também foi relatada a insercao superficial do tema satide bucal nos planos de saide, ratifican-
do a fragilidade dos instrumentos de governanca e a auséncia de dados/informacdes em saude bucal.
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Quadro 3

Potenciais falhas encontradas nos atributos de governanca na rede de atencdo a salide bucal. Santa Catarina, Brasil, 2018.

Atributo Potenciais falhas encontradas

Transparéncia + Limitagdes no compartilhamento de informagdes sobre tomada de decisdo e formulacdo de politicas entre instancias

gestoras e conselhos de saude.

* Fragilidades em sistemas de informacédo, por vezes sem interoperabilidade, com imprecisdes de dados que afetam o
desenvolvimento de instrumentos como o Mapa da Salde, assim como o compartilhamento de dados entre todos os
stakeholders.

« Dificuldades na entrega de relatérios de gestdo.

+ Auséncia de dados epidemiolégicos.

Accountability « Presenca marcante e constante de influéncias politicas com interesses eleitorais que prejudicam a tomada de decisdo

em instancias coletivas de gestdo e participagdo social.

» Auséncia de politica de saude robusta, planejada com base nas necessidades da populacéo, e de longo prazo que
evite interferéncias politicas partidarias e/ou interesses privados, bem como diretrizes e protocolos que estabelecam
responsabilidades de cada setor/unidade.

* Resisténcia e auséncia de acordo entre as partes para instituicdo do COAP como mecanismo de contratualidade,
estando sob forte influéncia do ajuste fiscal.

« Mecanismos de financiamento fragilizados por conta do corte de recursos, atrasos no repasse e devido a forma de
financiamento por adesdo a programas que também sofreram cortes.

* Processos de judicializacdo na salide que acarretam em sobrecarga de orcamentos e dificuldade de financiamento.
» Regulacdo ambulatorial incipiente em algumas regides: limita¢des quanto a contratacdo de profissionais, caréncia de
fluxos definidos e servicos especializados, assim como ha conflitos para regulagdo de consércios.

Participagdo * Fragilidades na legitimidade e representacao dos conselhos pela dificuldade em manter adesdo de conselheiros,
sua paridade, bem como o reconhecimento de suas fun¢bes para que ultrapasse o cardter meramente burocratico e
homologatorio, e participe ativamente da governanga.
* Persistente manutencdo de gestores municipais como presidentes dos conselhos e relatos de influéncias politico-
partidarias em pautas do conselho.
« Persistente rotatividade de gestores e técnicos de salde por conta de interferéncia politico-eleitoral em todos os niveis.
Prejudica a participacdo de representantes dos municipios e técnicos da SES nas comissoes.
* Nomeacdo de gestores com qualificagdo comprometida ou sem experiéncia, comprometendo planejamento e
regionalizacdo.
+» Grande diversidade na capacidade de atuac¢do das CIR.
Integridade

+ Falha de integridade por nomeacdes de gestores em satde ocorrerem de acordo com politica eleitoral e por curto
prazo, acarretando em alta rotatividade de profissionais.
+ Auséncia de integracdo entre areas gestoras da SES.
+ Desencontro de informagdes entre os niveis de governo e dificuldade de reconhecimento claro do papel e
responsabilidade das estruturas de governanca.

* Problemas quanto a capacidade técnica e experiéncia de gestores e conselheiros de saiide em todos os niveis,
acarretando, por vezes, uma relacdo de dependéncia entre as estruturas menos capacitadas e as mais desenvolvidas.
» Avancos modestos quanto a oferta de capacitagdo de gestores e conselheiros de satde por meio de SES, COSEMS e

alguns municipios, porém ainda ha grande necessidade de capacitacdo por causa da rotatividade.

» Necessidade de aperfeicoar método de capacitacdo de gestores e conselheiros devido aos custos para deslocamento.
* Interrupgdo do trabalho de cdmaras técnicas em razdo da caréncia de RH e rotatividade de gestores, prejudicando as
discuss@es técnicas sobre a organizacdo e estruturacdo das redes temadticas.

» Foco em constru¢do de redes induzidas e com incentivos federais e estaduais, com caréncia de grupos técnicos para
resolver demandas locais/regionais.

Capacidade Politica

CIR: Comissdo Intergestores Regional; COAP: Contrato Organizativo da A¢do Publica; COSEMS: Conselho de Secretarias Municipais de Saude;
SES: Secretaria Estadual de Saude.

Os participantes apontam que, mesmo em locais com oferta de servicos de saide bucal especializados
e regionalizados, ha escassez de discussdo entre os municipios envolvidos, gerando sobrecarga para
os municipios-sede.

As pautas discutidas em CIR e CIB concentram-se em explorar as redes tematicas instituidas por
portaria ministerial, a implantacdo do complexo regulador e, especialmente, sobre a dificuldade de
financiamento em satide e sobrecarga dos municipios. As poucas discussdes realizadas em CIR sobre
estruturacdo da rede de saide bucal se relacionam predominantemente a dificuldade de custeio dos
servi¢os regionalizados. O corte na habilitacdo de servicos de satide bucal na ESF, ocasionado pelo

atual contingenciamento nas transferéncias federais, também foi apontado como fator que sobrecar-
rega o or¢amento municipal.
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A atual experiéncia com servicos especializados de satide bucal, por meio de consércios inter-
municipais de satide, foi apontada como satisfatdria e, assim como citado para os demais servicos
especializados de satide em geral, poderiam ser uma alternativa para a organizacdo dos municipios
interessados, desde que exista comprometimento de todos participantes para contratacdo e/ou manu-
tencao do servico.

Ainda que se reconhecam as limita¢des na estruturacdo da atencdo a sauide bucal, regionalmente
e no estado, a rede de saide é percebida, paradoxalmente, pelos participantes como bem estruturada.
Foi apontada a necessidade de conscientizacdo dos gestores, em todos os niveis, sobre a relevancia e
a extensdo dos agravos a saide bucal como problema relevante em sadde publica, bem como sobre a
atual situacdo epidemioldgica das diferentes regides do Estado de Santa Catarina.

Foi reconhecido que a institui¢cio de uma rede tematica para satde bucal e a formacdo de caimara
técnica regional e estadual poderiam contribuir para a estruturagiao formal do cuidado e maior visi-
bilidade para os problemas da satide bucal na popula¢ao. Tal mecanismo de governanca, segundo os
entrevistados e com base em experiéncias de outras redes temadticas, permitiria discussdes aprimora-
das com gestores e técnicos comprometidos com a institui¢do da rede.

Discussao

O modelo tedrico emergente neste estudo di conta de compreender o cardter da governanca
empreendida atualmente na rede regionalizada de atencdo a sadde em Santa Catarina e seus dbices
que influenciam a tomada de decisdo e proposicdo de politicas 3. Foi possivel reconhecer as estruturas
atuantes nesse processo e seu carater multinivel — por se constituir em um sistema federativo e com
uma estratégia de regionalizacdo das acdes e servicos de saude pela organizacdo das redes tematicas
de atencao 3928,

O estudo pode identificar as instancias que procuram alinhar as diferentes agendas, instituir o
compartilhamento de poder e da tomada de decisdo, bem como aquelas que almejam produzir resul-
tados coerentes e com objetivos comuns voltados para a instituicdo de um sistema de satide publico
universal, de qualidade e sustentavel 3.

As relacoes conflituosas e as repetidas trocas de poder foram elementos presentes. Entretanto,
ressalta-se que o conflito, enquanto arena de disputa, e as mudancas politico-eleitorais influenciando
negativamente a governanca em sadide ndo sdo exclusividade do estado de Santa Catarina. A consoli-
dacdo da regionalizacdo e a construgio de redes de atenc¢io a saide mostram-se como desafios para
governanca em diversos estudos 69,1021, O protagonismo do espago regional e a prioriza¢ao de um
planejamento regionalizado precisam ser tomados como objetivo dos diversos stakeholders, incluindo
chefes do executivo, legisladores, gestores de satide, profissionais e representantes da sociedade civil,
de forma a produzir planos com base nas diretrizes do SUS em curto, médio e longo prazos 10. O
perfil dos gestores em satide, responsaveis tanto pela coordenacéo regional, gestio municipal, estadual
e coordenacio de servicos odontolégicos, é replicado em nivel ampliado 29, sendo em sua maioria
homens mais maduros e que possuem nivel superior.

Os O6bices nos atributos Transparéncia, Accountability, Participacdo, Integridade e Capacidade
Politica tornam mais dificil a tomada de decisdo coletiva que leve em conta os interesses de todos os
envolvidos 3.

As falhas em Transparéncia implicam menor confian¢a no processo de tomada de decisdo. Geram
duvidas sobre como as decisoes e as formulacoes sdo realizadas, bem como dificultam a acdo de agen-
tes internos e externos na contribuicdo e acompanhamento das politicas 3. De mais a mais, a auséncia
e/ou limitacdes em instrumentos que definam claramente as responsabilidades e o dever de dar contas
entre atores e estruturas de governanca comprometem as relacdes de Accountability 3. Tal debilidade
nos instrumentos disponiveis e necessidade de desenvolvimento de ferramentas capazes de coordenar
e regular todos os servicos, préprios ou por consércios, e contribuir com o planejamento regional sdo
alguns dos principais desafios a governancga 11.

A auséncia de continuidade de politicas e estabilidade de profissionais afeta a Integridade da
governanca. Assim como, esta é afetada pela dificuldade que possuem em reconhecer claramente as
fung¢oes de cada ente 3. Essas falhas influenciam na falta de profissionais que advoguem pela estrutu-
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racdo da atenc¢ao a saide bucal no estado, em perspectiva regionalizada, e no isolamento dos setores
designados para gestdo dos servicos de saude bucal. Todavia, as fun¢des e o papel de cada nivel de
governo se sobrepdem por conta, também, do carater federativo. H4 uma mistura entre competéncias
comuns e competéncias concorrentes e/ou especificas de cada esfera. A formulacdo de politicas é
competéncia comum das trés esferas e tem sido compartilhada atualmente por meio das Comissdes
Intergestores 10,30,31,

E comum argumentar-se que o crescimento exponencial dos custos do sistema de satide pela situa-
¢do de tripla carga de doencas 32, a crescente judicializacio do direito a satide em todo o pais 533,34, as
atuais politicas associadas a crise fiscal, que afetam a demanda por servicos piblicos e acarretam em
maiores cortes nos recursos destinados a satude 33,3435, exacerbam o problema de subfinanciamento
do SUS 3435 e o tornam a principal pauta de discussdo nas instancias intergestoras. Assim sendo, ha
uma pressao sobre o sistema e sobre os gestores de satide 3, particularmente sobre gestores munici-
pais que arcam com maior comprometimento do or¢amento 5. Dessa forma, ela se torna uma questao
urgente para o debate locorregional, afeta a Integridade do sistema e contribui para a marginalizacio
das demais discussdes sobre organiza¢io da rede regionalizada de atenc¢do ou o estabelecimento de
novas politicas 3.6.

A relacdo entre os poderes executivo, legislativo e judiciario, vista pelo dngulo do financiamento
do SUS 33, foi evidenciada pelos participantes do estudo que apontaram grave falta de coordenacdo
capaz de levar o sistema ao colapso 33,35, Além disso, as relagdes intergovernamentais, o compartilha-
mento de poder, a dificuldade de contratualidade entre os entes e os demais problemas evidenciados
nos atributos estudados conduzem a um cendrio que causa desafios para a governanga, especialmente
na elei¢ao de prioridades e realizacao do planejamento de forma regionalizada 3,35.

Esse cenario perpetua o carater periférico dado para estruturaciao da atencido a saide bucal em
rede de aten¢do com base em discussoes regionalizadas e nas necessidades da populacdo. Estudo ante-
rior, realizado no &mbito da CIB catarinense, também constatou esse padrao 21. Esse posicionamento
resulta de deficiéncias histdricas relacionadas ao isolamento da profissio odontoldgica, bem como da
persistente percepcdo social do direito a saide bucal como secundério e da auséncia de voz e influén-
cia politica dos estratos sociais mais baixos, justamente os que possuem maior carga da doencga 16,21,

Verificou-se um processo de tomada de decisao verticalizado e induzido por financiamento fede-
ral, que se poderia chamar de “expansio errante” dos servicos. Esse termo foi cunhado por Reis et al.
10 a0 relatar a inexisténcia de planejamento regional para a rede de servicos de satide em geral, com
decisdes tomadas por um ente isolado, seguidas pelos demais que demandam, desarticuladamente,
por recursos do ente federal para continuidade das acdes e servicos.

Como constado no presente estudo, a atenc¢do a satide bucal nio é reconhecida como prioridade
em saude publica 15. Atualmente, esse é um problema advindo das fragilidades da governanca, das
discussoes concentradas em problemas de financiamento, e, ainda, da caréncia de recursos humanos
qualificados e de uma politica de satde bucal estruturada no &mbito estadual. Os agravos bucais apre-
sentam um menor nivel de engajamento social e interesse publico em todo mundo 36,37. Apesar de
esses agravos, cronicos em geral, raramente apresentarem um risco a vida do individuo, eles apresen-
tam profundo impacto sobre a qualidade de vida das pessoas. O 6nus social e econémico gerado pelas
doencas bucais deve ser destacado para buscar maior engajamento social e inclusdo efetiva na agenda
politica. Portanto, precisa criar maior conscientizacdo publica e ampliar a valorizac¢do da satde bucal,
de modo a fortalecer a pressdo social sobre as estruturas e mecanismos de governanga 3637,

Ha evidéncias na literatura cientifica sobre a importancia dos agravos bucais para a saude publica
em todo o mundo 13,36,37, assim como é reconhecido seu padrio de determinagio social 36,37. Estudos
brasileiros 3,18,38 demonstram que, apesar de terem ocorrido avancos consideraveis no perfil epide-
miolégico da populacdo, notadamente em criancas e adolescentes, a perda dentaria entre idosos é
extremamente alta e o pais ainda revela uma grande desigualdade regional e social nas condicdes de
saude bucal em todas as idades e também no acesso e uso de servicos odontoldgicos. Ademais, apesar
de haver estudos demonstrando a ampliacdo de servicos publicos em odontologia 16 e uma tendéncia
redistributiva da oportunidade de acesso aos servicos de aten¢ao bésica, considerada pré-equidade 39,
os desafios para superar a desigualdade em satde bucal e no uso dos servi¢os permanecem 18,3738,

Apesar da inclusio da saide bucal na agenda nacional de prioridades de satde publica, a partir da
PNSB 16, que traca diretrizes para reorganizacdo do cuidado a saide bucal em todos os niveis, o desa-

Cad. Saude Publica 2020; 36(11):e00184719

11



12

Godoi Hetal.

fio da implantacdo dessa politica e das acdes e servicos requerem melhorias na governanca vigente 40.
A incorporacio e resgate da atencdo a saude bucal em rede regionalizada requerera a superacio das
deficiéncias apontadas neste estudo.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao seu desenho de pesquisa e ndo pretende realizar
generalizacdes. Os resultados oferecem interpretacdes de um fendmeno que ocorre na realidade
investigada, mas a teoria fundamentada nos dados que foi utilizada pode ser aplicada em outros
contextos 2223. Os resultados também se referem a um contexto histérico singular, refletindo os pro-
cessos de gestdo que aconteceram e estdo acontecendo em um determinado momento. O processo de
pesquisa em uma teoria fundamentada compreende um espaco de tempo extenso. Nesse caso espe-
cifico, compreendeu mudancas relevantes na implementacdo da PNSB que se procurou incorporar
ao modelo.

Sugere-se a realizagdo de estudos que apontem estratégias para lidar com as falhas de governanca
aqui identificadas, as quais repercutirdo positivamente na estruturacio da atencdo a saide bucal no
pais numa perspectiva regionalizada. Analisar e aplicar essas estratégias serd fundamental para o
enfrentamento da implantacdo errante dos servigos de satide bucal, da mera reprodu¢io da PNSB
sem observar as realidades e necessidades regionais, e para a valorizacédo e inclusao da satide bucal em
todas as politicas.

De modo construtivo, este estudo aponta que a estrutura¢do da atencéo a satide bucal na perspec-
tiva de rede regionalizada poderia desde logo ser objeto de discussao em cdmaras técnicas em cada
uma das CIR 21,32, As camaras técnicas deveriam ser formadas por profissionais da satide e gestores
estratégicos, com conhecimento e espirito de advocacy, com intuito de propugnar um novo protago-
nismo da atencao a saide bucal na rede e se beneficiar das vantagens deste mecanismo de governanga.
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Abstract

The study aimed to analyze public governance in
the regionalized healthcare network in the state of
Santa Catarina, Brazil, and its influence on de-
cision-making in the organization of oral health-
care. This was an exploratory analytical study
with a qualitative approach, with the methodol-
o0gy based on Grounded Theory. Thirty in-depth
interviews were held with managers from the Re-
gional Inter-Managers Commissions and Bipar-
tite Commissions (CIR and CIB, respectively, in
Portuguese), under the State Health Department,
representatives from the State Health Councils,
and administrators of specialized oral healthcare
services, in two sample groups, in addition to non-
participant observation in CIB meetings. After
comparative data analysis, the theoretical model
was formulated in which the central category was
expressed in the title Influence of Failures in Gov-
ernance on the Oral Healthcare Network: The Er-
ratic Expansion of Services by Vertical Induction
and Confirmation of the Peripheral Status As-
signed to Oral Health. The governance practiced
in the Santa Catarina State Health System dis-
plays well-established formal support structures,
such as the consolidation of the CIR. However,
weaknesses were identified that reveal problems
in the governance systems’ legitimacy. The situ-
ation perpetuates the peripheral status assigned
to the structuring of oral healthcare in network
format and the erratic expansion of services, char-
acterized by vertical induction and without con-
textualized recognition of oral health problems as
guidance for planning the services. There is a need
for greater public awareness and the inclusion of
professionals and managers that can advocate for
the importance of oral health as a major priority
in public health policies.

Health Services Administration; Regional Health
Planning; Oral Health; Health Sector Stewardship
and Governance
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Resumen

El objetivo del trabajo fue analizar la gobernan-
za publica emprendida en la red regionalizada de
atencion en salud en Santa Catarina, Brasil, y su
influencia sobre la toma de decisiones respecto a
la estructuracion de la atencion en la salud bucal.
Se trata de un estudio exploratorio-analitico, con
enfoque cualitativo, y apoyado metodologicamente
en la Teoria Fundamentada en Datos. Se realiza-
ron 30 entrevistas en profundidad, con gestores
de las Comisiones Intergestoras Regional (CIR)
y Bipartita (CIB), de la Secretaria Provincial de
Salud, representantes del Consejo Provincial de
Salud y gestores de servicios especializados en sa-
lud bucal, en dos grupos de muestras; ademds de
la observacion no participante en reuniones de la
CIB. Tras el andlisis comparativo de los datos, se
formulé un modelo tedrico, cuya categoria central
se expreso bajo el titulo Influencia de los Fallos de
la Gobernanza sobre la Red de Atencion en Salud
Bucal: La Expansion Errante de Servicios por In-
duccion Vertical y Ratificacion del Cardcter Peri-
férico Otorgado a la Salud Bucal. La gobernanza
emprendida en el sistema de salud catarinense
presenta estructuras formales y de apoyo bien es-
tablecidas, como la consolidacion de las CIR. No
obstante, se identificaron fragilidades, que revelan
problemas en la legitimidad del sistema de gober-
nanza. Se perpetiia su posicion periférica, debido
a la estructuracion en red de la atencion en salud
bucal y la expansion errante de sus servicios, ca-
racterizada por la induccion vertical, y sin el re-
conocimiento contextualizado de los problemas en
salud bucal, como guia para la planificacion de los
servicios. Existe la necesidad de una mayor con-
cienciacion publica, asi como la inclusion de pro-
fesionales y gestores con espiritu de advocacy para
que propugnen un nuevo protagonismo de la aten-
cion en salud bucal dentro de las politicas puiblicas

de salud.

Administracion de los Servicios de Salud;
Regionalizacion; Salud Bucal; Rectoria y
Gobernanza del Sector de Salud
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