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Abstract This study aimed to theorize, by means
of social actors’ conception, about the reasons for
the non-inclusion of oral health in the Family
Health Strategy (FHS) in the city of Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brazil. This is a qualitative, ex-
ploratory, descriptive, and analytical study based
on the grounded theory methodology and the
National Oral Health Policy. Eleven interviews
were performed with public managers, delegates
who participate in the municipal health council,
and dental surgeons who belong to the public
health service. The theorization of the study was
created through the data analysis process, which
resulted in “a consequence of the dominant dis-
ease-centered oral health care model” as the main
category. Data were categorized according to a
methodological framework. The health concept
set forth by local social actors contributed to the
non-inclusion of oral healthcare teams (OHTS) in
the FHS. This theorization identified the origins
of the studied phenomenon and can aid in future
policy decision-making carried out by local social
actors.
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Resumo Este estudo objetivou construir teoriza-
¢do a partir da concepgdo de atores sociais acerca
das razoes da ndo inser¢do da atengdo a satide
bucal na Estratégia de Saiide da Familia (ESF)
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Tra-
ta-se de um estudo qualitativo, fundamentado no
referencial tedrico construido com base na Poli-
tica Nacional de Satide Bucal e metodolégico na
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Foram
realizadas 11 entrevistas intensivas com atores
sociais da gestdo, do controle social e cirurgioes-
dentistas do servigo publico do municipio. Os da-
dos foram categorizados sequndo a TED e a partir
do processo de andlise dos dados, construiu-se a
teorizagdo do estudo e obteve-se como categoria
central “Consequéncia de uma concepgio hege-
monica doenga-centrada da satide para o modelo
de atengdo a saude bucal”. A concepgio de satide
dos atores sociais do municipio contribuiu para a
ndo insergdo da atengdo a satide bucal na ESE. A
teorizagdo permitiu a identificagdo da origem das
condigoes do fendmeno estudado e poderd contri-
buir para tomada de decisées dos atores sociais
em futuras agées politicas.

Palavras-chave Saude bucal, Estratégia Satide
da Familia, Teoria Fundamentada, Politicas de
Satide
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Introdugao

O Sistema Unico de Saude (SUS) resultou do Mo-
vimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB)
pela superagdo do modelo assistencial hegemo-
nico biomédico'. A luta pelo direito universal a
satde, a determinacio social da saude, o conceito
de satde a partir dos determinantes sociais, a des-
centralizagdo da gestdo, e o controle social com-
punham o rol de reivindicagées do movimento e
propiciaram a sua incorporagio constitucional®*.
O desenvolvimento das politicas de satude evi-
denciou o protagonismo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) e da adesdo a Saide da Familia na
reorientacao do cuidado” em satide em resposta
as necessidades de saude da populagio’.

Apesar da garantia constitucional o SUS nao
foi consolidado, sendo seu principal desafio de
carater politico*. A saude publica brasileira vem
sendo conduzida pela perspectiva neoliberal, des-
deasua criagdo. Medidas de austeridade contribu-
iram para o subfinanciamento crénico resultando
em um SUS nio universal, restrito e excludente. A
Emenda Constitucional n° 95° é uma ameaga aos
pressupostos constitucionais do SUS e instala-se
um cendrio de desfinanciamento do sistema®. Sdo
muitos os obstaculos e ameagas ao SUS, de cunho
ideolégico, politico, econdmico, cultural e orga-
nizacional®. Entre eles, destacam-se: a reprodugao
do modelo hegemoénico de atengao a satide com
enfoque na doenga e em procedimentos, as difi-
culdades na construgio das Redes de Atengdo a
Saude, a precariedade na infraestrutura dos ser-
vicos, “a desvalorizagdo dos trabalhadores de sad-
de, através das terceirizagdes e da precariza¢io do
trabalho™ e o privilégio do Estado ao setor priva-
do da satde por meio de subsidios, desoneragdes
e sub regulamenta¢do®*. Esses retrocessos afetam
a saide da populagio brasileira e a garantia de
seus direitos fundamentais*®.

Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) reorientou o modelo de atencéo a saude
bucal incorporando o conceito ampliado de sau-
de, o componente social do processo saude-do-
enga, o fortalecimento do SUS e os principios da
integralidade do cuidado e da promogao da sad-
de””. Na reorientacdo do modelo, incluiram-se as
equipes de saude bucal (eSB) na Estratégia Satide
da Familia (ESF). Foram destinados recursos fi-
nanceiros para as a¢des de saide bucal, incentivo
a educac¢do em sadde, utilizacdo de indicadores
epidemioldgicos, estabelecimento de uma rede
de atencdo por meio dos Centros de Especialida-
de Odontologicas (CEO) e a criagdo dos Labora-
torios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)™’.

Nos anos seguintes a 2004, apesar dos incentivos
financeiros, a continuidade e a manuten¢do da
sustentabilidade da politica foram afetadas por
problemas de subfinanciamento, limites na coor-
denagdo politica e gerencial e na governabilida-
de nos niveis estaduais e municipais'’. A pratica
odontoldgica tradicional permaneceu predomi-
nante marcada por conflitos e contradi¢oes''%
Além disso, os profissionais ndo assumiram
como sua a PNSB desobrigando-se da responsa-
bilidade de fazé-la efetiva no cuidado a satude®.

Entre os anos de 2015 ¢ 2017, houve um cena-
rio restritivo politico para as a¢des de saude bucal
com reducio da insercdo das eSB na ESE, cresci-
mento da oferta de servicos odontoldgicos pri-
vados, restri¢do no financiamento publico, queda
em indicadores de satde bucal e dificuldades
na implanta¢ao da PNSB nos municipios®'>'>. O
processo de implementacio de politicas publicas
em saude bucal é objeto de estudo de diversos
autores'>>". Contudo, sdo escassos os trabalhos
sobre a concepgdo dos sujeitos envolvidos na sua
implantacdo em diferentes contextos politicos.

A reorientagdo do modelo de atencio a saude
bucal com inser¢ido na ESF’ ndo ocorreu em par-
te dos municipios brasileiros'®, sendo necessario
que os motivos sejam investigados. Este estudo
objetivou construir teorizagdo acerca da néo in-
sercdo da atengdo a saide bucal na ESF, num mu-
nicipio brasileiro, a partir da concepgio de atores
sociais: gestores em saude, cirurgides-dentistas
(CD) inseridos no SUS municipal e membros do
Conselho Municipal de Satde (CMS). O inedi-
tismo deste estudo reside na teorizacio sobre o
fendmeno da nio inser¢do da saide bucal na ESF
a partir da concepgio de atores sociais, sendo a
sua compreensdo fundamental para o desenvol-
vimento das politicas de satde. A teorizagdo po-
derd contribuir com a tomada de decisdo dos ges-
tores publicos em relagdo a melhoria da atengao
a saude bucal em consonéncia com os principios
da PNSB e para o fortalecimento da saide bucal
no SUS.

Método
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo realizado
por meio do referencial metodoldgico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD)*. A TFD tem a
finalidade de gerar uma explicagdo tedrica para
um processo, uma a¢ao ou uma interagao a partir
das concepgdes que os sujeitos expressam sobre



o fendmeno estudado®. E adequada por possuir
cardter exploratdrio, quando pouco se sabe sobre
o objeto do estudo, por possuir capacidade de
gerar uma teoria com forte embasamento na re-
alidade local® e por ter seu foco na compreensio
interpretativa dos significados e nas experiéncias
dos sujeitos". O resultado encontrado é uma teo-
rizagao de nivel substantivo®. Essa pesquisa, por
ser derivada de dados, oferece melhor discerni-
mento e entendimento sobre o fenémeno.

O referencial teérico foi elaborado com base
na analise critica e sistematica da PNSB consti-
tuindo um eixo basico politico para reorientacio
do modelo assistencial na micropolitica’. Oriun-
da do campo da satude bucal coletiva'*?, ela bus-
ca romper com o paradigma biomédico operan-
te, por meio da incorporagio da epidemiologia,
da promogio da satide, em defesa da cidadania e
da satde bucal como um direito. A qualificagdo
da atengao basica é apresentada como pressupos-
to fundamental para a reorienta¢do do modelo,
com a incorporagdo da saide bucal na ESF, bem
como o estabelecimento da coordenacio do cui-
dado e da Rede de Atenc¢do a Saude Bucal. Os
CEO configuram a aten¢io secundaria devendo
ser referenciados pelas eSB. A PNSB evidencia
que a atuagao da eSB ndo deve se limitar ao cam-
po técnico odontoldgico, devendo se pautar no
conceito ampliado de saude centrado no cuidado,
na prevengdo e na promogao da saude. Orienta a
construcio da consciéncia sanitaria em profissio-
nais do SUS e usuadrios, entendendo que a satide
bucal é um direito de cidadania. A gestdo dos
servicos de saude bucal deve definir democrati-
camente a politica, assegurando a participa¢do da
populagio, por meio dos Conselhos de Satde, e
de trabalhadores, pois desse modo ha uma me-
lhor identificacdo dos problemas e um delinea-
mento de estratégias de agdes que respondam as
necessidades reais de satde da populagao”®!>!>1%,

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Juiz
de Fora (JF), Minas Gerais, regido Sudeste do
Brasil. JF possui populagdo estimada de 573.285
habitantes, e Indice de Desenvolvimento Huma-
no de 0,778%. E um polo regional de provimento
de servicos essenciais na area da saude, educa-
¢d0, comércio e industria®. O municipio é sede
da Macrorregido Sudeste de Satide do estado com
extensa rede de servicos de alta densidade tecno-
légica, atendimento ambulatorial e hospitalar®.

Em dezembro de 2020, o municipio apresen-
tava cobertura estimada da populagdo por servi-

¢os de saude bucal de 11,35% na atengdo basica,
com nenhuma eSB inserida na ESE JF conta com
cinco CEO distribuidos nas regides de saude cen-
tro, oeste, norte e sul e 183 dentistas atuando no
SUS. Em relagdo a condi¢do de saude bucal da
populagdo, ndo foram identificados dados epide-
miologicos representativos.

Sujeitos do estudo

Os sujeitos sdo atores sociais membros do
CMS, gestores municipais e estaduais de saude
e CD inseridos no SUS. Foram escolhidos infor-
mantes capazes de fornecer informagdes relevan-
tes, com base em suas concepgdes e experiéncias
vividas®®* no processo da ndo-inser¢do da aten-
¢do a saude bucal na ESE. Um informante-cha-
ve indicou sujeitos que poderiam contribuir. Na
medida em que foram sendo contactados, os en-
trevistados foram indicando novos informantes
que se relacionavam com o tema. A inclusdo dos
sujeitos foi realizada de forma intencional me-
diante deliberagdo do grupo de pesquisadores.
Essa técnica foi adequada, visto que o objeto do
estudo implica em questdes sensiveis e obscuras
de ambito privado, requerendo o conhecimento
de pessoas pertencentes ao grupo envolvido no
contexto do fendmeno®~*.

A caracterizagdo dos participantes fora abor-
dada de forma a preservar a identidade e garan-
tir o sigilo. Foram realizados 13 convites. Dois
sujeitos recusaram participar: um por motivo de
doenga na familia e outro por considerar que sua
experiéncia ndo contribuiria com a pesquisa. Ao
final, 11 foram entrevistados. Nao houve perda
de dados. Alguns sujeitos foram atuantes como
gestores e trabalhadores do servico, outros como
trabalhadores e do controle social. A gestdo muni-
cipal de saude bucal foi representada por 7 partici-
pantes, a gestao no nivel estadual, o controle social
e os trabalhadores do servigo por 2 cada um.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista intensiva®, no periodo de novembro
de 2020 e maio de 2021, de forma remota, por
meio da plataforma Google meet, devido aos cui-
dados de distanciamento social tendo em vista
a pandemia de COVID-19¥. Uma pesquisadora
principal conduziu as entrevistas e outra como
suporte técnico. Um dos participantes solicitou
que a entrevista fosse presencial, fora do horario
comercial, nas dependéncias da Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS). A solicitacdo foi aten-
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dida considerando a relevancia da contribuicio
do participante. Nesse caso, foram adotadas as
medidas de biosseguranca recomendadas na pre-
vengdo a COVID-19. As entrevistas foram agen-
dadas em momentos confortaveis para os partici-
pantes. A duragdo média foi de 40 minutos.

As impressdes iniciais e insights foram regis-
trados imediatamente apds o término das en-
trevistas por meio de memorandos intuitivos, a
fim de permitir comparagdes sucessivas e a nao
perda dos fatos notaveis?>*. As entrevistas foram
gravadas no computador pelo aplicativo Open
Broadcaster Software e transcritas em documento
de Word (Microsoft Office®).

O grupo de pesquisa produziu um roteiro
norteador com base nas informagdes de dominio
publico sobre o fendmeno estudado e no conhe-
cimento de conceitos prévios sobre o tema'>. A
entrevista foi dividida em trés momentos: ques-
toes abertas iniciais com foco na trajetéria profis-
sional dos participantes; intermedidrias, em que
buscou-se compreender o funcionamento, ca-
racteristicas e organizagdo da satide publica e da
aten¢do a saude bucal no municipio, concep¢io
dos sujeitos em relagdo a ndo-inser¢do da atencio
a saude bucal na ESF; e questdes finais, relaciona-
das as expectativas da inser¢do da saide bucal na
ESE além de configurar um momento de abertu-
ra para os sujeitos exporem suas percepgoes so-
bre a entrevista e se havia algo a ser acrescentado.
No decorrer das entrevistas e da anélise foram in-
cluidas novas questdes emergidas pelos dados'*
consideradas necessdrias para a compreensio do
fendmeno. O roteiro norteador pode ser con-
sultado no material complementar (https://doi.
org/10.48331/scielodata.5DRGF9).

Andlise dos dados

A anilise e a coleta dos dados foram conco-
mitantes, assim como a elaborac¢io de sucessivos
memorandos'. A analise ocorreu de forma livre
e criativa, utilizando as ferramentas e procedi-
mentos analiticos sistematizados provenientes
do método permitindo a emersdo de categorias,
cddigos e conceitos®. A revisdo da literatura
foi realizada durante o percurso da pesquisa e os
pesquisadores mantiveram a “mente aberta” em
relacdo aos dados e para os seus significados™.

Ap6s a transcrigdo, foi iniciado o processo
de analise dindmico e fluido por meio da codi-
ficagdo. Seguiu o método comparativo de ana-
lise indutiva, marcada pela comparagio entre
dados, codigos e categorias'. A codificagdo foi
realizada em trés etapas; codificacdo aberta, co-

dificagdo axial e codificagdo seletiva. Essas eta-
pas tém como objetivo encontrar a conceituagao
e a categorizagdo dos dados que representam o
fendmeno”. Podem ser consultados no material
suplementar um exemplo de andlise de dados
da etapa de codificagdo aberta e um exemplo de
memorando da codificagdo axial (https://doi.
org/10.48331/scielodata.5DRGF9).

A categoria central do estudo foi elaborada
e discutida pelos pesquisadores de forma a refi-
nar a teorizagdo'?®. A formulagido da teorizacio
sobre a ndo insercdo da atengdo a satde bucal
na ESF foi ordenada e integrada a partir das co-
nexoes tedricas entre as categorias. A categoria
central explica como o problema desse estudo é
abordado.

As recomendagdes da Resolugdo n° 466, de
2012, do Conselho Nacional de Saude foram res-
peitadas. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (protocolo 35791320.2.0000.5149)
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A TFD resultou como categoria central: Consequ-
éncia de uma concepgdo hegemonica doenga-cen-
trada da satide para o modelo de atengio a savide
bucal. A ela, estao relacionadas as categorias: 1)
modelo assistencial hegemonico biomédico; 2)
modelo assistencial defendido pela gestdo cen-
trado na clinica odontoldgica; 3) diferentes con-
cepgdes do modelo de atengdo a saude bucal; 4)
perda de janela de oportunidade proporcionada
pela PNSB (Quadro 1).

A categoria Modelo assistencial hegemdnico
biomédico faz referéncia a organizagdo da pres-
tagdo de servicos da saude, disponibilidade de
unidades de aten¢do a saude e equipamentos,
concepgdo de satde e agdes assistenciais centra-
das na produgdo de procedimentos. Foram as-
sociadas as subcategorias: a) modelo assistencial
historicamente centrado na alta e média comple-
xidade; b) financiamento da saude do municipio
comprometido com a média e alta complexidade;
¢) majoria das UBS possuem infraestrutura ina-
dequada.

De acordo com os participantes da pesqui-
sa, historicamente, o municipio configurava-se
como um polo tecnoldgico de saide, ofertando,
até os dias atuais, muitos servigos de alta e média
complexidade. A “heranca da municipaliza¢do”
é apresentada pelos sujeitos como uma das con-



Quadro 1. Categoria central e demais categorias e subcategorias da teorizagio.

Consequéncia de uma concep¢io hegemonica doenga-centrada da satide para o modelo de atengio a satide bucal

Categoria Central:

Categorias

Subcategorias

Exemplos de dados brutos

Modelo assisten-
cial hegemonico
biomédico

a. Modelo assisten-
cial historicamente
centrado na alta e
média complexi-

dade

Com um sistema de satide completamente complexo e incompleto. Juiz de Fora histori-
camente concentrou muito servigo de saude de média e alta complexidade. Entdo tem
um parque tecnolégico muito bom, tem acesso a procedimentos de média e alta comple-
xidade, quase em sua totalidade. - P01

[...] a gente tem uma oferta de servigo bastante satisfatoria em Juiz de Fora, a gente tem
um parque de atencéo tercidria, [...] a qualidade da aten¢io hospitalar em Juiz de Fora,
no SUS, é muito boa. - P03

b. Financiamento
da satide no muni-
cipio comprometi-
do com a média e
alta complexidade

A média e alta complexidade em Juiz de Fora, consome mais de 85%, quase 90% dos
recursos da sadde. [...] Essa drenagem de recursos da atengdo bésica pra média alta com-
plexidade, impede qualquer ampliacido do servico, ainda mais a ampliagdo de servigos
que vao ser caros para municipalidade que vdo demandar obras, reformas equipamentos,
demandar contratagdo de pessoal demandar insumos, com um financiamento precario.

- P01

Entdo como que a gente espera e anseia que a APS resolva 85% dos problemas de saude
da populagéo se ela tem pouco mais que 12% de recurso investido? Entao noés temos que
pensar que hd uma contradi¢do e um problema nessa realidade. Mas nés sabemos que o
recurso disponibilizado hoje para ateng¢do biésica é pifio. - P11

¢. Maioria das
Unidades Basicas
de Satde possuem
infraestrutura
inadequada

Tem que haver primeiro estrutura. Néao é facil vocé organizar uma estrutura de consultd-
rios odontoldgicos assim no municipio desse tamanho, mesmo porque, nem toda unida-
de basica de satide tem o consultério odontoldgico. - P07

Teremos desafios pela frente, as nossas estruturas, pelo menos grande parte delas ndo foram
pensadas para ESE sequer para satde bucal. Até para intervengdes estruturais os recursos
sdo infimos. - P11

Modelo assisten-
cial defendido
pela gestao cen-
trado na clinica
odontoldgica

a. Modelo assis-
tencial da saude
bucal na atengéo
primdria organiza-
do segundo polos
regionais

A odontologia é uma das areas mais frageis da APS no meu entendimento [...] Ndo
temos nem dentista em todas as UBS, mais da metade nio tem dentista. - PO1

Na gestdo a nossa concepgao era de regionalizagdo. [...] nds resolvemos, entio,
regionalizar também a APS em Odontologia, [...] concebendo grandes Unidades Odon-
tologicas Regionais onde vocé tinha um CEO acoplado a essa unidade. [...] Hoje a gente
tem na cidade 4 UOR que funcionam muito bem, conseguindo dar acesso a populagdo
[...] onde vocé tem ali uma infraestrutura de ponta, [...] onde vocé consegue colocar em
pratica esse principio da integralidade. - P05

A atengdo no CEOQ, ela é global, porque o usudrio tem tudo ali dentro. Vocé faz tudo,
vocé tira raio x, vocé faz canal. A unica coisa que vocé nio faz é a parte protética. Infeliz-
mente. - P10

b. Gestao da saude
bucal verticalizada
e desarticulada

Entdo eu acho que essa coisa da fragmentagdo do departamento de satde bucal dividin-
do a atengdo primadria da satide bucal, estar em um setor e os CEOs e a odontologia hos-
pitalar estar em outro setor, acaba tendo um pouco de dificuldade [na] gestio. - P07

Nio hd um desejo de aproximacdo das demais politicas por parte daquele departamento
[DSB]. Ha um discurso muito forte que nés [o DSB] somos diferentes, [...] a Politica Na-
cional de Satde Bucal ndo compete a vocés [...]. Ndo percebo um desejo de construgido
coletiva nas politicas. - P11

c. A proposta de
inser¢do da eSB na
ESF defendida pela
gestdo ndo busca

a reorientacio do
modelo assistencial

[Em 2000] o departamento da saude bucal de Juiz de Fora, iniciou esse movimento para
se inserir o cirurgido-dentista [na ESF] [...]. Essa discussdo durou muitos anos, ela s6 foi
ter um final com a aprovagio desse Projeto de Lei [...] em 2016 na cAmara municipal. -
P05

Obviamente deveria haver um estudo no sentido de viabilizar as dreas de maior vulne-
rabilidade social [...] vocé colocar PSF mais em bairros distantes, e aqui no centro vocé
trabalhar com UOR, que ja existem mesmo com atengdo basica. - P05

[Em 2018] a gente montou um estudo de impacto financeiro, para a contratagdo desse
profissional odontdlogo e do auxiliar [...]. - P05

Sempre a gente propunha a implantagdo das eSB. A gente fazia os projetos para apresen-
tar para as gestoes administrativas [...] 10 equipes, no final eu passei para 5 [...]. - P06

Nés temos ai no nosso Plano Municipal de Satide previsto [...] 2021 mais 2, integralizan-
do 6 eSB até o final de 2021. - P05

continua
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Quadro 1. Categoria central e demais categorias e subcategorias da teorizagio.

Categoria Central:

Consequéncia de uma concep¢ao hegemonica doenga-centrada da satide para o modelo de atengéo a saude bucal

Categorias

Subcategorias

Exemplos de dados brutos

Diferentes con-
cepgdes do mo-
delo de atengéo
a saude bucal

a. A concepgio de
modelo assistencial
do Conselho Mu-
nicipal de Saude é
contra hegemonica

Satde da familia nao se faz com médico. Se faz com médico, enfermeiro, assistente so-
cial, com cirurgido-dentista, com ateng¢do primaria, para vocé ter a prevencéo. - P08

Nés nunca concordamos com esse processo de regionalizagao [UOR]. [...] Vai de contra-
mao com o que o sistema preconiza [...]. Tive embates serissimos nessa questdo do pro-
cesso de regionalizagdo, ndo concordei, criei até animosidades com as pessoas. - P08

Olha, a gente percebe isso desde a minha primeira gestdao no Conselho em 2001. [...]
Pronto para implantar, a gente tentou adequar a legislacdo para que o cirurgidao pudesse
fazer 40 horas. E somente agora, em 2016 que a legislagdo esta pronta. - P02

b. A expectativa do
Conselho Munici-
pal de Saude pela
insercdo da atengdo
a saude bucal na
ESF ndo encontra
respaldo na po-
pulagio e entre os
cirurgides-dentistas

Mas ndo existe uma certa pressdo dos usuarios, do povo. [...] ndo se mobilizam pela
Odontologia. - P01

Nio hé uma demanda evidente de cuidado em satide bucal. Vocé procurou ocorréncias
de satde bucal na ouvidoria? Nao precisa, porque nao tem. Grande parte da populagao
ndo busca a satide bucal, parece que ndo ha uma necessidade de satide bucal expressa
pela populagio. - P11

Entdo, ndo é uma demanda comum nos conselhos locais e regionais, no municipal apa-
rece nessas condi¢des por meio de um representante do controle social que tem grau de
instrugdo elevado e conhecimento de causa. - P11

Nao percebo desejo em grande parte do corpo de dentistas para implantar a satide bucal
na satde da familia, a categoria ndo quer essa mudanga. - P11

E também ¢ muita falta de coesao social. [...] Isso demostra a fragilidade. [...] do quanto
que ainda é incipiente a discussdo da saude bucal no cendrio da importancia dessa aten-
¢do para a populagdo. - P09

¢. Modelo assisten-
cial a saude bucal
atende ao perfil
profissional e as
expectativas dos
cirurgides-dentistas

A formagdo do cirurgido-dentista é muito voltada para a especializagdo. [...] ele sai que-
rendo ser um especialista, pouquissimas pessoas tém [disposi¢do para o servigo publico].
- P03

Tem a valorizagao profissional [...] tem a formacéo, tem a carreira e tem [...] um certo
comodismo, é mais facil ficar do jeito que estd [...]. Entdo talvez com essas coisas todas,
a gente ndo tem uma mobilizacdo forte para conseguir implanta¢do da saude bucal na
ESE. - P03

A leitura que fago hoje é que os colegas cirurgides-dentistas da prefeitura aprovam o
modelo que esta sendo conduzido e ofertado. - P11

Perda de janela
de oportunidade
proporcionada
pela PNSB

a. Escolhas da ges-
tdo quanto a apli-

cacao dos recursos
oriundos da PNSB

[Em 2004] o financiamento era suficiente, a gente [...] demostrava que o gasto compen-
saria... s6 que com o passar do tempo, com a redu¢io do financiamento do Governo
Federal, hoje certamente ele nao faz frente mais aos gastos com o profissional. Entao
equipamento odontolégico que era uma coisa carissima, [...] com a politica de saude de
2004 isso baixou muito o prego. A gente conseguiu comprar muito equipamento... - P03

Ainda temos um caminhar, [...] porque foi com a gestdo da satide bucal [em 2006] [...]
quando o governo federal concebeu o Programa Brasil Sorridente, e ele trouxe uma
oportunidade de financiamento para odontologia que antes nio havia [...] entdo a gente
tinha muita dificuldade com insumo, muita dificuldade de infraestrutura, a partir do
Brasil Sorridente as coisas comegaram a modificar, e ai nds recebemos financiamentos
para implantagdo de CEO. - P05

b. Emenda Cons-
titucional 95: do
subfinanciamento
cronico ao desfi-
nanciamento da
saude

E um municipio que sofre como todos os outros com um grave problema de subfinancia-
mento do SUS. - P01

O recurso federal de custeio de eSB da ESE, é um recurso pequeno [...] ndo ¢ suficiente
para implantar tudo que se precisa. - P07

O entrave, talvez, mais importante, tem a ver nos ultimos anos com o declinio do finan-
ciamento. - P03

Entdo eu ndo vejo uma grande esperangca, que essa possibilidade, de isso ocorrer agora.
Ainda mais [...] com a Emenda constitucional 95 que congelou o gasto publico nos pro-
ximos 19 anos. - P01

Fonte: Autores.




digdes responsaveis pela manuten¢ido do modelo
biomédico, centrado na alta e média complexi-
dade. O financiamento da saude do municipio
responde a essas prioridades restando insuficien-
tes recursos para a aten¢do primaria. Em funcio
disso, a ateng¢do basica obteve um crescimento
timido ao longo do tempo e apresenta infraestru-
tura inadequada em grande parte das Unidades
Basicas de Saude (UBS), dificultando a organiza-
¢do da atengdo a saude bucal na ESF. Na atencio
primadria, a aten¢do a saude bucal é precarizada e
¢ descrita como onerosa e de dificil manutengao.

A segunda categoria Modelo assistencial de-
fendido pela gestio centrado na clinica odontold-
gica diz respeito ao processo de gestdo e de toma-
da de decisdo em relacido aos servicos de satde
bucal. As subcategorias que explicam esta cate-
goria sdo: a) modelo assistencial da saude bucal
na aten¢io primaria organizado segundo polos
regionais; b) gestdo da saude bucal verticalizada
e desarticulada; ¢) a proposta de inser¢do da eSB
na ESF defendida pela gestdo ndo busca a reo-
rientagdo do modelo assistencial.

Na gestdo da atenc¢do a saude bucal a oferta
de servicos odontoldgicos na atengio basica foi
organizada em polos regionais com Unidades
Odontoldgicas Regionais (UOR), localizadas nos
mesmos espacos fisicos dos CEO. A justificativa
para essa decisdo foi aproveitar os espagos com
boa infraestrutura com direcionamento de re-
cursos adicionais. Essas unidades de producio
de servigos, na perspectiva de alguns atores da
gestdo, garantiriam o cuidado integral e continu-
ado com a ampliagao do acesso a populagdo para
areas do municipio ndo cobertas pela atencio
bésica. A organiza¢do dos polos regionais se co-
locou em contraposi¢do a expectativa de alguns
gestores e do CMS pela inser¢do da atengdo a
saude bucal na ESE

A proposta de inser¢do da aten¢do a saide
bucal na ESF ¢é colocada como uma possibilida-
de, haja vista as iniciativas da gestdo como estudo
de impacto financeiro e no campo burocratico.
Entretanto, ela ndo busca a superagido do modelo,
uma vez que carece de uma perspectiva universal
e mantém a centralidade da atencio na clinica
odontoldgica.

Com a teorizagdo foi possivel fundamentar
que a gestdo da saude bucal na SMS do muni-
cipio é verticalizada e desarticulada. A atencdo
secunddria e a tercidria sdo de responsabilidade
do Departamento de Satide Bucal (DSB) e a aten-
¢do primdria submete-se a Geréncia de Aten¢io
Primaria da Subsecretaria de Atengdo a Saude.
Foram identificados problemas de comunicagdo

entre setores e niveis de gestdo quanto a propo-
sicao e acompanhamento dos programas e agdes.

A categoria Diferentes concepgoes do mode-
lo de atengdo a satide bucal mostra a disposi¢do
presente no CMS pela inser¢do da saude bucal na
ESF e a posigdo critica em relagdo a implanta¢do
dos polos regionais. A categoria apresenta trés
subcategorias: a) a concep¢do de modelo assis-
tencial do CMS é contra hegemonica; b) a expec-
tativa do CMS pela inser¢do das eSB na ESF nio
encontra respaldo na populagdo e entre os CD
do servigo; ¢) modelo assistencial na saude bucal
atende ao perfil profissional e as expectativas dos
CD do servigo.

Os resultados indicam que o CMS possui
uma concep¢io de modelo assistencial orienta-
da pelo principio da integralidade do cuidado e
defesa do fortalecimento da satide bucal na APS.
Essa concepgao é contra hegeménica e oposta a
organizac¢do dos polos regionais, o que tem leva-
do a embates com a gestdo municipal. Entretan-
to, ha divida quanto a existéncia de uma posi¢ao
consolidada no CMS sobre a questdo. A posi¢do
nao seria do CMS, mas de alguns representantes
atuantes no Conselho e em composi¢do com o
sindicato dos odontologistas.

A proposta de inser¢do da saude bucal na ESE,
apresentada pelo CMS em 2001 se mantem ha 20
anos na Lei de Diretrizes Orcamentdrias, na Lei
Or¢amentaria Anual e nas Programag¢des Anuais
de Saude. Em 2016 o legislativo municipal apro-
vou a inser¢do da atengdo a saude bucal na ESF e
a extensao de jornada dos CD para 40 horas. Em
2019 houve um estudo do impacto or¢amentario
da implanta¢do de algumas eSB na ESF que nédo
resultou em um movimento efetivo da gestao pela
mudanga do modelo. A ndo ocorréncia de regis-
tros em relacdo a saude bucal na ouvidoria muni-
cipal indicaria auséncia de demanda pela melho-
ria ou mudanca nos servigos de satde bucal.

Nao ha mobilizagdo entre os CD pela inser-
¢do da atengdo a saide bucal na ESF, e transpare-
ce um certo comodismo dos profissionais em ndo
se engajarem em mudangas na atengdo a saude
bucal. Essa concepgio é reforcada pelo fato des-
ses profissionais terem alcancado a redugio de
jornada de trabalho semanal de vinte horas para
doze horas e trinta minutos, sem perda de ven-
cimentos.

A categoria Perda de janela de oportunidade
proporcionada pela PNSB apresenta fatores in-
ternos do municipio que resultaram na perda de
oportunidade do fortalecimento da satde bucal
na APS e de financiamento para a implanta¢do
da politica. Também apresenta fatores externos
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relacionados a conjuntura macropolitica e eco-
ndémica do pais, como dificultadores do processo
de inser¢do da saude bucal na ESE A conjuntu-
ra do desfinanciamento recente foi mais sentida
porque faltou o investimento em periodos ante-
riores. A essa categoria foram associadas como
subcategorias: a) escolhas da gestio quanto a
aplicagdo dos recursos oriundos da PNSB e b)
Emenda Constitucional 95: do subfinanciamento
cronico ao desfinanciamento da satde.

A PNSB permitiu a0 municipio a compra de
equipamentos odontoldgicos e de insumos e a
implantacdo de novos CEO. Embora com maior
aporte de recursos financeiros do governo fede-
ral, a proposta de inser¢do da saude bucal na ESF
ndo avangou em fungdo dos custos municipais
com insumos e méo de obra profissional. A partir
da Emenda Constitucional 95 houve uma redu-
¢do do financiamento da saude dificultando ain-
da mais o projeto de inser¢do da saude bucal na
ESF em tramita¢do na administragdo municipal.

Percebe-se que ao longo do periodo estuda-
do (2001-2020) ocorreram mudangas na organi-
zacdo da SMS e os setores relacionados a satde
bucal e & APS mudaram de nomenclatura e de
posicdo na estrutura administrativa. O organo-
grama (Figura 1), construido a partir dos dados,
apresenta a ateng¢do a saude bucal na estrutura
organizacional da SMS.

Discussao

A teorizagdo emergente permitiu a compreen-
sdo do fendmeno da nio insercdo da atengdo a
saude bucal na ESF no municipio estudado. Os
elementos que permitiram essa teorizagio foram
identificados a partir da concepgio de agentes
sociais que protagonizaram relagdes conflituo-
sas nos processos de organizagdo da assisténcia
a saude bucal no municipio, nos tltimos 21 anos.
A ndo adesdo do servigo de saude bucal a ESF vai
na contramio do que é preconizado pela PNSB’
tendo em vista que a Saude da Familia é uma
estratégia para a qualificacdo e reorganizacio
da aten¢do basica. A dificuldade nessa adesio é
compartilhada por outros municipios brasilei-
r053,13,17,18'

Municipios de médio e grande porte, que
constituiam polos regionalizados do sistema as-
sistencial do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), com
um aparato de servigos de média e alta complexi-
dade? e contratualiza¢des com a iniciativa priva-
da®, passaram pelo processo da municipaliza¢io

Secretaria
Municipal
de Saude
Conselho
Municipal de —|
Saude
Subsecretaria
de Atengdo a
Saude
[
\ \
Geréncia
Departamento <
de Satide Bucal df; Atengao
rimaria
Atengdo Centro de Unidades
tercidria Especialidades Basicas de
Odontoldgicas Sadde
t Unidades
Odontologicas
Regionais

Figura 1. Organograma construido a partir dos da-
dos, representa a Atengdo a Satide Bucal na estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Satde do
municipio.

Fonte: Autores.

sem que houvesse uma mudan¢a de modelo dos
servi¢os de saude®. O municipio estudado foi um
polo do INAMPS, permanece como referéncia na
oferta de servigos de satide publica e privada de
alta e média complexidade e compartilha com
outros municipios brasileiros a experiéncia de
hegemonia da reprodugdo de praticas do mode-
lo biomédico. A nio superagio desse paradigma
tem consequéncias para a organiza¢do dos ser-
vigos e a pratica dos profissionais de saude'>'>>.

A reproducdo do modelo assistencial biomé-
dico ocorre pela interagdo entre condi¢des eco-
ndmicas, politicas e sociais que favorecem sua
manutengdo'®. Para romper com essa hegemonia
é preciso o fortalecimento do papel do Estado e
um projeto politico que reoriente a organiza¢io
do sistema em favor das necessidades de satide da
populagdo®. O ponto de partida para a mudanga
¢ assumir o conceito ampliado e a promogio da
saide na reorientacdo do modelo com adesio a
ESF7,12,13,15,31.

No municipio, o modelo assistencial biomé-
dico é reproduzido na atengéo a satde bucal em
desalinho ao que foi proposto originalmente nas
diretrizes da PNSB. Segundo a PNSB7 o conceito



de cuidado e a concepgao ampliada de saude de-
vem ser 0 eixo da atencdo a saude com agdes de
protecdo e promogdo da qualidade de vida.

A aten¢do a saude bucal no municipio esta
organizada prioritariamente em polos regionais
de atendimento clinico em UOR localizadas nos
espacos ocupados pelos CEO e as equipes de sau-
de bucal estdo presentes em menos da metade
das UBS. A atencio a satide bucal deve assumir
um compromisso com a qualificacdo da atengao
bésica e garantir o principio da integralidade, ar-
ticular o cuidado individual com o coletivo, pro-
mogao e prevengao, o tratamento e a recuperagao
da satde no territorio’. A organizagio segundo
polos regionais concentra o atendimento clinico
odontoldgico em equipamentos distantes das co-
munidades. Assim, ndo se promove a qualificacdo
da atengdo primaria pelas auséncias de vinculo e
presenca no territorio, trabalho multiprofissio-
nal e de agdes de carater intersetorial. Nos polos
regionais, o cuidado a saide bucal estd reduzido
ao atendimento centrado na clinica. A atencéo a
saude bucal ndo deve se limitar ao atendimento
clinico, mas considerar as necessidades de saude,
atuagdo na comunidade, acdes preventivas e de
educagdo em satde*’. A centralidade na clinica
significa a ndo superagdo do modelo biomédico
hegemonico e a concepgdo de saude centrada na
doenga e em procedimentos'>*>.

No municipio, a implantagdo dos CEO foi
prioritaria para a gestdo, entretanto nido houve
esfor¢o correspondente na inser¢io da saude bu-
cal na ESE Chaves et al.”’, no estado da Bahia,
verificou que em municipios com a ESF ha maior
possibilidade de garantir a integralidade do cui-
dado. Nesse sentido, fica configurada a necessi-
dade de a atengdo primaria na saude bucal ante-
ceder a implanta¢do dos CEO.

Os municipios, proporcionalmente, tém
maior gasto em saude dentre as trés esferas de
governo®. O subfinanciamento crénico do SUS
impacta na manutengdo da oferta do cuida-
do em satude onde se inclui a remuneragdo dos
profissionais?, com diminui¢do significativa nas
perspectivas de ampliagdo de servigos de satide
bucal no pais®***. O cendrio da precariza¢ao da
infraestrutura das UBS esta presente em todo o
territorio brasileiro®* e impede a ampliacdo da
atencdo a saude bucal na ateng¢do primaria.

Com a PNSB’, a gestdo da saude bucal no mu-
nicipio teve a oportunidade de obter incentivos
financeiros para implementacio e expansio dos
servigos de saude bucal®***. Ao passo que muitos
municipios brasileiros inseriram a saide bucal na
ESF com qualificagdo da atengdo bésica®'*'%*, o

municipio em estudo direcionou recursos para o
fortalecimento e implementagdo dos CEO e con-
solida¢do das UOR, apesar de haver uma propos-
ta oriunda do DSB, com apoio do CMS, para a
inserc¢do da satude bucal na ESE.

No municipio ndo ha mobilizagdo dos CD
vinculados ao servico pela inser¢io da saude
bucal na ESE Parece haver conformidade desses
profissionais em relagio ao modelo assistencial
estabelecido pela gestdo. Essa postura pode estar
associada a formacéo profissional marcada pela
especializagdo onde prevalece a pratica curativis-
ta e tecnoassistencial>*'>¥. Nesse sentido, o CD
pode apresentar baixa adesdo para o servigo pu-
blico pois essa ocupagio nio responderia as ex-
pectativas de realizagio profissional®. E preciso
que haja uma formagdo pautada nos fundamen-
tos da ESF e na produgédo do cuidado, em que a
centralidade na clinica seja o usudrio'>*. Chaves
e Silva®™ apontam que a hegemonia do setor pri-
vado parece influenciar a pratica dos CD no se-
tor publico. A redugio de carga horaria semanal
concedida em 2016 aos CD no municipio, pode
indicar uma predile¢do de atua¢do profissional
na clinica privada, estando de acordo com o
modus operandi da pratica odontoldgica no Bra-
sil'*'**7 e no mundo®, onde a oferta de servicos
de mercado e a forte influéncia do modelo liberal
na Odontologia ainda é predominante’>".

O projeto da gestdo municipal de inser¢do da
atengdo a sadde bucal na ESF restrita as eSB em
UBS de bairros com maior vulnerabilidade social
e periféricos, com a manuten¢io da assisténcia
odontoldgica nos polos regionais, é dissonante
com o principio da universalidade do cuidado’ e
da forma como estd proposto refor¢a o modelo de
atengdo a saude bucal centrado na clinica odon-
tologica. Sua compreensdo remete a discussdo
sobre APS seletiva trazida por Mendes* como
um programa focalizado, especifico, destinado
a populages e regides pobres, oferecendo um
conjunto de tecnologias simples e de baixo cus-
to. A concepgdo de APS deve superar esse con-
ceito restritivo para tornar-se espaco ordenador
da atencdo a saide em Rede®. Este projeto estd
sendo discutido com o CMS e elaborado desde o
ano 2001, demonstrando morosidade na tomada
de decisdo. Em parte, isso pode ser explicado pela
desarticulagédo entre os setores da gestdo da saude
bucal no municipio. O fato de a atencdo a saude
bucal ser gerida por dois setores na gestdo muni-
cipal dificulta os processos de planejamento, mo-
nitoramento e avalia¢do. A qualificagdo da APS,
como parte da PNSB, exige forte engajamento e

decisdo de gestores e profissionais da equipe®'*.
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A gestdo verticalizada, além de comprometer
a proposi¢ao participativa e democratica das po-
liticas publicas’, pode ocasionar a desmotivagaio,
falta de comprometimento dos profissionais e fa-
lhas na oferta dos servigos*'. No municipio, além
da gestdo ser exercida de forma centralizada e de-
sarticulada, também existe o distanciamento em
rela¢do ao controle social. Essa condigéo dificulta
a participagdo popular na gestdo do SUS, respos-
tas efetivas aos problemas de saude, e a defini¢do
de modelos de aten¢io e gestdo segundo as de-
mandas sociais e necessidades de satide®.

A cultura participativa e os conselhos como
inovagdo na governanca da saude no Brasil**,
apresentam desafios em relagdo a sua representa-
tividade e & comunicagdo entre atores e institui-
¢des*>*. No municipio, a cristalizagdo das posi-
¢des de conselheiros dificulta a publicizagdo dos
interesses da populagdo. O vinculo fragil entre
representados e representantes fragiliza a defesa
de interesses comuns e dificulta a construc¢io co-
letiva de um projeto social e politico*>.

O posicionamento institucional do CMS ¢
contrario ao modelo de aten¢io a satde bucal
centrado na clinica odontologica e defendido
pela gestao municipal. Esse posicionamento po-
deria fortalecer as posi¢oes favoraveis a insercao
da saude bucal na ESF’. Entretanto, o consenso
dessa posigdo no CMS ¢é incerto e fragil. A inser-
¢do da saude bucal na ESF é defendida por um
dos integrantes do controle social e compartilha-
da por profissionais vinculados ao sindicato dos
odontologistas. Magalhdes e Xavier* encontra-
ram como ponto critico na atuagdo do CMS de
JF a assimetria discursiva entre atores do controle
social e a necessidade de maior engajamento da
sociedade em relagdo aos seus reais interesses.

No municipio ndo foram registradas iniciati-
vas da populagdo que reivindicassem mudangas
nos servicos de saude bucal o que aponta para a
necessidade de ampliar o debate da valorizagao
da satde bucal como um direito a ser reivindica-
do junto as estruturas da governanca do servico
publico®. Sugere-se o desenvolvimento de novos
estudos que indiquem estratégias para sustar a
reprodugdo do modelo de atengdo a satde bucal
vigente, engajar a governanca municipal com as
orientagdes da PNSB e o exercicio da gestdo parti-
cipativa. No mesmo sentido, constitui um desafio
o fortalecimento do controle social em dire¢io ao
reconhecimento da saude bucal como um direito.

O estudo apontou a necessidade de se estabe-
lecer a Rede de Atengdo a Saude Bucal®, pois a
implantagdo das eSB na ESF nio pode ser buro-
cratica, mas parte de um conjunto de iniciativas
na consecu¢do da PNSB. Embora o cenario de
desfinanciamento federal da saude*** prejudique
a manutengdo e ampliagdo dos servigos de aten-
¢do a saude bucal®, o municipio deve estabelecer
prioridades para a garantia da atengdo a saude
com qualidade. Mobilizar atores sociais e forta-
lecer o controle social em direcdo a uma consci-
éncia sanitaria é fundamental para o exercicio da
cidadania, do enfrentamento das iniquidades e
desigualdades e manutengdo da saide como um
direito.

Conclusao

A teorizagao permitiu a identificagdo da origem
das condigoes do fendmeno estudado e podera
contribuir para tomada de decisdes dos atores
sociais em futuras agdes politicas. A concepgdo
hegemonica doenga-centrada dos atores sociais
do municipio contribuiu para a ndo inser¢ao da
atencdo a saude bucal na ESE. As consequéncias
dessa concepgdo sdo observadas na orientaciao
do modelo de atengéo a saude bucal, que esta em
desalinho histdrico com o preconizado pelas po-
liticas nacionais antes da aprovagdo da EC 95.

O estudo aponta a reprodugio do modus ope-
randi da pratica tecnicista que espelha a clinica
e o modelo liberal de odontologia observado,
hegemonicamente, inclusive em paises que pos-
suem sistemas universais e tratam a satde como
um direito. Nesta diregdo, se faz necessario que a
PNSB se torne uma politica de Estado, a fim de
consolidar o modelo de atengéo a saude pautado
na defesa da vida, dos determinantes sociais, e
que a satide bucal seja entendida como um direi-
to social para toda a populagio, dentro de um sis-
tema universal, ptblico e de qualidade. E preciso
um projeto politico que contraponha o desfinan-
ciamento da satde e o desmonte do SUS. A satde
bucal coletiva deve ser norteadora nos processos
de formagdo profissional, sendo imprescindivel
o trabalho em equipe, o cuidado integral, o di-
recionamento trazido no conceito ampliado de
saude e a promogao da saude.
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