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Resumo

Introducio: As demandas politico-administrativas implicam na necessidade de fortalecimento
da capacidade de gestdo. O proposito neste estudo foi analisar a legitimidade da coordenagdo
municipal de saude bucal. Material e método: Foram realizadas entrevistas com
coordenadores de satide bucal, por um pesquisador, em 28 municipios do estado de Sdo Paulo,
utilizando-se formulario estruturado, abrangendo as seguintes dimensdes: Gestdo Municipal da
Satde Bucal; Infraestrutura; Gestdo do Trabalho e Organiza¢do da Atencdo a Saude Bucal.
Resultado: Observou-se que, 53,6% dos municipios ndo tém o cargo de coordenador municipal
de satde bucal formalizado e em 7,1% a funcdo ndo ¢ exercida por cirurgido-dentista. Apenas
14,3% dos coordenadores possuem formagdo em saide publica; 85,7% acumulam fungdo
assistencial e de gestdo, 60,7% ndo tém tempo suficiente para coordenacdo e 46,4% nao
participam do planejamento em satde. Nao ha estrutura fisica para as atividades de gestdo em
67,8% dos municipios e nenhum possui Plano de Carreira, Cargos e Saladrios implantado.
Conclusio: A coordenagdo municipal da satide bucal ¢ incipiente, caracterizada pela pouca
participagdo nos processos de planejamento e integragdo com a equipe de saude e escasso
reconhecimento local sobre seu papel. H4 uma grande trajetoria a ser percorrida para a
estruturagao do processo de gestdo na area.

Descritores: Gestor de saude; servicos de saide bucal; administragdo em saude publica.
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Abstract

Introduction: The political administrative demands imply in the need to strengthen of
management capacity. Objective: to analyze the legitimacy of municipal dental health
coordination. Material and method: Interviews were conducted with dental health
coordinators, by a researcher, in 28 municipalities of the state of Sdo Paulo, using a structured
form covering the following dimensions: Municipal Management of Dental Health;
Infrastructure; Management of Work and Organization of Dental Health Care. Result: It was
observed that 53.6% of the municipalities do not have the position of municipal coordinator of
dental health and 7.1% is not exercised by a dental surgeon. Only 14.3% of the coordinators
have public health training, 85.7% accumulate care and management functions, 60.7% do not
have sufficient time for coordination and 46.4% do not participate in health planning. There is
no physical structure for the management activities in 67.8% of the cities and none has a Career
Plan, Charges and Salaries implemented. Conclusion: The municipal coordination of dental
health is incipient, characterized by the low participation in the processes of planning and
integration with the health team and scarce local recognition about its role. There is a great
trajectory to be followed in structuring the management process.

Descriptors: Health manager; dental health services; public health administration.

INTRODUCAO

As demandas politico-administrativas, juridicas e técnicas decorrentes da
municipaliza¢do da satde implicam na necessidade de fortalecimento da capacidade de gestao
dos recursos de saude. Especificamente na area de Saude Bucal, as Diretrizes da Politica
Nacional apontam para uma reorganizagdo da atengdo!, orientando a institui¢io de préticas
voltadas ao cuidado centrado no paciente através da incorporagdo das a¢des programaticas de

maneira mais ampla e a promogio de agdes intersetoriais'.
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Apesar da consolidagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a literatura ainda
aponta para nds criticos a serem superados como a existéncia de problemas relacionados a
escassez de parametros e indicadores indispensaveis a analise e planejamento em saude, a
necessidade da articulacdo da saude bucal com as demais politicas publicas e a atuacdo
concomitante no &mbito das micropoliticas e macropoliticas>*.

Como apoio a superacdo de obstaculos, auxilio e subsidio a gestdo da satde bucal, a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) elaborou o “Manual de Orientagdoes em

»3, com o objetivo de orientar as

Satude Bucal para o SUS no ambito do Estado de Sao Paulo
Coordenagdes Regionais ¢ Municipais de Saide Bucal para o atendimento as diretrizes
estaduais e nacionais. Neste contexto, a reestruturacdo dos servigos de saude bucal busca
assumir uma nova postura diante da populagio' a2 medida que utiliza ferramentas de gestio que
permitem compreender a realidade situacional, subsidiam a tomada de decisdo e o
desenvolvimento de politicas publicas coerentes com as necessidades de saude da populagao.
A satde, neste novo modelo de cuidado passou a ser promovida e a prevencao dos agravos a
fazer parte das agdes prioritarias.

A efetiva reorganizacdo da saude bucal estd baseada na implementacdo de uma politica
consistente de educag¢do permanente que forme profissionais com habilidades e competéncias
para entender e atuar no SUS de forma técnica, critica e comprometida politicamente!, fatores
potencialmente impactantes para estrutura¢do do cuidado, visto que a qualidade dos servigos,
depende em grande parte, de quanto os gerentes entendem sobre o conceito de gestdo baseada
em evidéncias, equipe e abordagem de grupo para a consecugio de objetivos organizacionais®.
Para tanto, investir nos trabalhadores da saude reflete um pensar estratégico, visto que eles sao
o eixo da estrutura organizacional.

Apesar da legalidade e relevancia do investimento em gestdo e no quadro de recursos

humanos do setor publico, existem evidéncias da deterioracdo que esta aumentando no trabalho
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no SUS’ reconhecida pela desvaloriza¢io e desmoralizacdo das atividades na satide publica,
imposic¢ao a funciondrios de condi¢des de trabalho mais adversas, e a presenca de trabalhadores
que nem sempre estdo adequadamente preparados para a fungdo que devem desempenhar e,
pela constante ameaga de perda dos direitos trabalhistas, tais como redugdo de salarios, perda
de estabilidade, aposentadoria, desregulagio da politica de formagio profissional, privatizagdo’.

Diante do cenario atual, ¢ necessario intensificar o investimento em pesquisa nos
servigos, avaliar a estrutura organizacional, ampliar o conhecimento, subsidiar o processo de
trabalho com o monitoramento de informagdes e analisar a evolugdo do sistema de saude.

Investigagdes sobre avaliagdo dos servigos de satde bucal®’ tém sido realizadas sob
diferentes perspectivas, entretanto, a maioria aborda questdes pontuais de funcionamento do
processo de trabalho, sem aprofundamento sobre a autenticidade da gestdo e seu impacto na
qualidade e no acesso aos servigos publicos.

A eficécia, efetividade e eficiéncia da gestdo publica dependem da sua capacidade de
governanga e legitimidade, fatores interdependentes e indissociaveis, visto que a falta de
reconhecimento juridico e popular impossibilitam a aplicabilidade de boas acdes
governamentais. Neste sentido, foi proposto o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ) como uma ferramenta de avaliagdo de desempenho que
auxilia na tomada de decisdo, assegura a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e
promove ampla divulgacdo dos resultados alcangados!®. O programa esta organizado em trés
fases e um eixo estratégico de desenvolvimento, transversal, que propde a execucao de agdes
especificas durante todo o ciclo do programa, dentre elas destaca-se a autoavaliacdo. Os
processos que visam aprimorar a qualidade perpassam pela identificag@o e reconhecimento das
dimensdes positivas e problematicas relacionadas a gestao do trabalho e das equipes de Atengao

a Saude!'!.
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O Ministério da Saude sugere que, para realizar a autoavaliagdo seja empregada a
ferramenta Amaq que, ¢ composta por um conjunto de padrdes de qualidade, com declaragdes
acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos € aos resultados das acdes na
Atengdo Basica'l.

Neste contexto, a avaliagdo em saiude torna-se estratégia primordial para a garantia do
acesso integral e da qualidade das agcdes em saude na medida em que realiza um diagndstico
situacional da estrutura da gestdo em satude, identificando os problemas e possibilitando adogao
de medidas transformadoras.

Considerando a relevancia da governabilidade para a consecucao do compromisso do
gestor publico em garantir a satde como um direito humano e atender as demandas crescentes
da municipalizagdo, o propdsito deste estudo foi analisar a legitimidade da coordenagao
municipal de saude bucal, com énfase na gestdo do trabalho, gestdo de recursos humanos e

aspectos da organizacdo do processo de trabalho no setor odontolégico do SUS.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, tipo inquérito, de carater transversal, realizada
por meio de entrevistas com os coordenadores municipais de saide bucal ou nos casos de
inexisténcia do cargo especifico, com profissionais no exercicio da fun¢do. A pesquisa foi
realizada em 28 municipios da regido noroeste do estado de Sdo Paulo, das duas regides de
satide de um Departamento Regional de Satide (DRS) do estado de Sao Paulo.

A pesquisa foi elaborada com base no instrumento de Autoavaliagdo do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengio Basica (PMAQ-AB) !! e orientada de acordo com
formulério estruturado composto por questdes fechadas, abrangendo as seguintes dimensoes:

Gestdao Municipal da Satde Bucal; Infraestrutura; Gestdo do Trabalho; Educacdo Permanente;
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Organizacao da Atencao a Satde Bucal e Gestao do Monitoramento e Avaliagdo. A seguir sao

descritas as questdes relacionadas a cada dimensao:

Gestao Municipal da Satide Bucal

Ha um profissional especialmente designado para a fun¢do de Coordenador Municipal
de Satde Bucal estando formalizada por lei, portaria ou ato interno?; Qual € o tempo de atuagao
na fung¢do: ( )1- Menos de 6 meses; ( )2- 6 meses a 2 anos;
( )3-2a4anos, ( )4- Mais de 4 anos; A Coordenacdo de Satde Bucal ¢ desempenhada por
profissional Cirurgido-Dentista? A Coordenagdo de Satide Bucal ¢ desempenha por profissional
que possui especializacdo, mestrado ou doutorado?; Em caso afirmativo, a formacao
complementar ¢ relacionada a saude publica? O Coordenador de Saude Bucal acumula
atividades de gestao e de atendimento na rede publica do municipio?; O Coordenador de Satde
Bucal tem acesso ao Plano Municipal de Satide (PMS)?; Em caso afirmativo, tem acesso as
informagdes que concernem a area odontologica no PMS?; O Coordenador de Satde Bucal
participa da elaboracdo do PMS?; O Coordenador de Satde Bucal tem acesso as informagdes
relacionadas ao planejamento financeiro da 4rea de Saude Bucal?

As possibilidades de respostas para essas questdes foram: sim, ndo e ndo sei.

Infraestrutura

O municipio dispde de estrutura fisica especifica para a coordenagdo de satide bucal?

Gestiao do Trabalho
O Coordenador de Saude Bucal recebe gratificagdo para o desempenho da fung¢ao?; A
gestdo municipal remunera os servidores da Equipe de Saide Bucal considerando o

desempenho de acordo com metas e resultados pactuados?; A gestdo municipal garante aos
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trabalhadores das Equipes de Saude Bucal Plano de Carreira, Cargos e Salarios?; Os

profissionais de Saude Bucal sdo valorizados e motivados para o desempenho do trabalho?

Educaciao Permanente
A gestdo municipal viabiliza a participacdo dos profissionais de Saude Bucal em cursos

de atualizacdo, qualificacdo e pos-graduacao?

Organizacio da Atencio a Saude Bucal

A gestdo municipal tem as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal como
orientadora das ac¢des de satde bucal no municipio?; O PMS contempla agdes estratégicas na
area de Saude Bucal?; A gestdo municipal estabelece estratégias de implantacdo dos servigos
de satde bucal nas Unidades Basicas de Saude considerando critérios de equidade na
perspectiva do acesso universal?; A gestdo municipal de saude desenvolve a¢des de promogao
da satde bucal, trabalhando de forma intersetorial?; O Coordenador de Satde Bucal participa
do planejamento com as equipes de saude do municipio?; As acdes de Saude Bucal estdo

integradas as demais a¢des da Unidade Basica de Saude?

Gestao do Monitoramento e Avaliacao

A Coordenacao de Saude Bucal tem conhecimento dos indicadores de Saude Bucal
pactuados no Sispacto?; A Coordenagdo de Saude Bucal realiza reunido com a equipe
odontologica?; Em caso afirmativo, qual a periodicidade das reunides com a equipe
odontologica? () 1-semanal; 2-quinzenal; 3-mensal; 4-bimestral; 5-esporadica; A gestdo
municipal de saude realiza a¢des de analise e acompanhamento da situacdo de saude bucal da

populagdo como subsidio para o planejamento e a tomada de decisdes?; A carga horaria
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destinada a gestdo da Saude Bucal para a realizacdo de diagnostico, planejamento e avaliagao,
¢ suficiente?

As possibilidades de respostas para essas questdes também foram: sim, ndo e ndo sei.

Os dados coletados foram digitados numa base eletronica, utilizando-se o Software Epi
Info 2000 versao 3.5.1. e posteriormente realizada a estatistica descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,

segundo o Parecer Consubstanciado CAAE n° 60855316.8.0000.5420.

RESULTADO
Os achados demonstraram que o cargo de coordenador municipal de satde bucal ainda
nao estd consolidado e em alguns casos, esta sendo exercido por profissionais ndo odontdlogos.
De maneira geral, ndo hd reconhecimento local sobre o papel das coordenagdes
municipais de satde bucal, tanto sob a otica legal, quanto administrativa. Marcantes
caracteristicas assistenciais foram encontradas, evidenciadas pelo actimulo de fungdo
assistencial e de gestdo, tempo insuficiente e escassez de infraestrutura para a coordenacao.
Os resultados das dimensdes estudadas estdo apresentados no quadro n°l e relatados

com maior detalhamento a seguir.
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Quadro 1: Percentual das respostas dos Coordenadores Municipais de Saude Bucal, segundo
dimensdes estudadas, Estado de Sao Paulo, 2026

gestao.

Dimensoées Variavel Sli) | e e
nN% | n% n %
Cargo de cqordenador municipal de saude 464 | 53.6| 1000
bucal formalizado.
C.oord.ienagao.da saude bucal exercida por 929 | 07.1| 1000
cirurgido-dentista.
Formacao complementar em saude publica. 14,3 | 85,7 | 100,0
G_es_tao Acum_ulo de atividades de gestdo e 857 | 14.3| 1000
Municipal da | atendimento.
Saude Bucal | Acesso ao Plano Municipal de Saude. 75,0 25,0 100,0
Acesso as informagbes odontolégicas no
Plano Municipal de Satde. 71,41 286/ 100,0
Partl.c[pagao na elaboracdo do Plano 357 | 64,3 1000
Municipal de Saude.
Participagdo no planejamento financeiro. 35,7 64,3| 100,0
Infraestrutura Estrutura ) fisica , especifica para a 322| 67.8| 1000
coordenacao da saude bucal.
Recebimento de . gratlflcagao para o 500! 50.0| 1000
desempenho das atividades de gestao.
Remuneracédo da equipe de saude bucal
~ considerando o desempenho de acordo com | 00,0 | 100,0 | 100,0
Gestao do
metas e resultados.
Trabalho Plano de C - c Salan
Plano de Carreira, Cargos e Salarios 00.0 | 1000 | 1000
implantado.
Valorizagdo e motivagdo da equipe para o 428 | 572 1000
desempenho do trabalho.
Educagao Quallflcagaq .proflssmnal viabilizada pela 714! 286/ 1000
Permanente | gestdo municipal.
Orientacdo das agdes no municipio
considerando as Diretrizes da Politica| 82,1 17,9 | 100,0
Nacional de Saude Bucal.
Organlza?aq Adogao de crltgrlos de 'eqU|dade para 857 | 143 1000
da Atengdo a | implantar os servicos de saude bucal.
Saude Bucal De§envoIV|mento de agoes de promogao da 89.3| 107 1000
saude bucal de forma intersetorial.
Par’qmpagao no planejamento com as 536 | 464 | 1000
equipes de saude.
Conhecimento dos indicadores de saude
bucal pactuados no SISPACTO. 7861 21,4 1000
Gestio do Efée\;llzagao de reunido de equipe de saude 75.0| 25,0 100,0
e oEents Acom. anhamento da situagdo de saude
e Avaliagao || 0P ¢ 67,9 32,1 100,0
Suficiéncia da carga horaria destinada a 393 | 607 | 100,0
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Gestao Municipal da Satide Bucal

Do total de 28 municipios, 53,6% nao t€ém o cargo de coordenador municipal de saude
bucal formalizado por Lei, Portaria ou Ato Interno e em 7,1% o cargo ndo ¢é exercido por
profissional cirurgido-dentista. Entre os pesquisados, 42,9% atuam a menos de 06 meses na
funcdo; 60,7% possuem formacao complementar como especializa¢ao, mestrado ou doutorado,
embora destas, apenas 23,5% estdo relacionadas a saude publica. Quando os entrevistados
foram indagados a respeito do acimulo de fun¢do em atividades assistenciais e de gestdo, 85,7%
afirmaram desempenhar ambas as atividades na rede publica. No que diz respeito aos
instrumentos de planejamento, 25,0% dos representantes municipais da saude bucal ndo tém
acesso ao Plano Municipal de Saude; 28,6% nao tém acesso as informagdes odontoldgicas no
Plano Municipal de Saude; 64,3% nao participam da elabora¢do do Plano Municipal de Saude

e nem do planejamento financeiro.

Infraestrutura
Do total de municipios estudados, 67,8% nao apresentam estrutura fisica especifica para
a coordenacdo da saude bucal, seja na Secretaria de Satde, na Prefeitura, nas Unidades de Satde

ou em qualquer outra instalagdo em 6rgdo publico.

Gestao do Trabalho

No que se refere a valorizagdo profissional, do total de entrevistados, apenas 50,0%
recebem gratificagcdo por desempenharem atividades de gestdo.

Na totalidade dos municipios pesquisados ndo ha remuneracgao dos servidores da equipe
de saude bucal considerando o desempenho de acordo com metas e resultados pactuados.

Nenhum municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios implantado.
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As entrevistas revelaram que apenas 42,8% dos profissionais de saude bucal sdo

valorizados e motivados para o desempenho do trabalho.

Educaciao Permanente
Quanto ao apoio a qualificagdo profissional, 71,4% afirmaram que a gestao da saude

viabiliza a participacdo dos servidores em cursos e capacitagdes.

Organizacgio da Atencdo a Saide Bucal

No que diz respeito ao processo de trabalho, 82,1% té€m as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal como orientadora das agdes de satde bucal no municipio; 85,7%
consideram critérios de equidade para implantar os servicos de saude bucal; 10,7% nao
desenvolvem acdes de promogao da satide bucal de forma intersetorial e 46,4% nao participam

do planejamento com as equipes de saude.

Gestao do Monitoramento e Avaliacao

Dos entrevistados, 21,4% ndo conhecem os indicadores de saude bucal pactuados no
SISPACTO. Ha reunides de equipe em 75,0% dos municipios, embora 57,1% destas sejam
realizadas de forma esporadica. As acdes de andlise e acompanhamento da situagdo de saude
bucal da populagdo como subsidio para o planejamento e a tomada de decisdes ndo sdo
realizadas em 32,1% dos municipios e 60,7% dos representantes municipais da satde bucal

relataram que a carga horaria destinada a gestao ¢ insuficiente.
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DISCUSSAO

Gestao Municipal da Satide Bucal
Nesta pesquisa sobre a legitimidade da coordenagdo municipal da satde bucal notou-se
que sdo escassas as investigacdes sobre esta tematica. Rarissimos sdo os estudos que abordam

aspectos relacionados a autenticidade da gestdo em saude bucal, qualificando o ineditismo deste

12,13 14-16

trabalho. Em contrapartida, vastas sdo as publica¢des, nacionais' '~ e internacionais' ™ '°, que
corroboram a importancia da figura do coordenador de satide bucal para a organizacdao dos
Servigos.

Nos Estados Unidos esta sendo apontada a necessidade de um profissional de saude com
habilidades gerenciais e qualidades de lideranga para coordenar a prestacao de cuidados de

satide interprofissional'®

, referindo-se ao higienista dental como o profissional indicado e com
potencial para conduzir uma maior integragdo dos cuidados de satide bucal e de atengdo
primdria, como gerente de satide bucal, coordenando a equipe de profissionais necessarios para
implementar um cuidado integral, centrado no paciente'®.

A Associagdo Americana de Higienistas Dentais (ADHA) define o higienista dental
como um profissional de satde bucal de cuidados primarios'® que atua como ponto de entrada
e controle, ligando o paciente ao sistema de satide total'®. Os higienistas dentais proporcionam
a coordenacdo com outros servicos especializados, de satide ou sociais, para garantir que o
paciente receba cuidados integrais e continuos'®, através de um sistema de referéncia e
acompanhamento.

Em consonédncia, uma abordagem de gerenciamento de casos para o atendimento
odontologico foi identificada pela Associacdo Dental Americana (ADA) em 2004, como

114

facilitadora para melhorar o acesso aos cuidados de saude bucal *, entretanto, ainda pouco se

sabe sobre o papel do gerente de casos dentarios!”.
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No Brasil, os cuidados primarios em saude bucal sdo realizados preferencialmente
através da Estratégia Satde da Familia, onde o cirurgido-dentista tem dentre outras atribui¢des
as de coordenar, planejar e monitorar as agdes no territorio.

A Politica Nacional de Atengdo Bésica além de tornar indubitavel a inclusdo de acdes
gerenciais como fungdes especificas do cirurgido-dentista, também recomenda a inser¢do de
um gerente de atencdo bdsica com a finalidade de contribuir para melhoria do processo de
trabalho nas Unidades Bésicas de Saade'®.

Apesar da legalidade da fungdo do gestor em saide ¢ da recomendacido para a
designacao de um profissional com conhecimentos de saude bucal coletiva e de sua inser¢ao no
SUS para atuar na area de planejamento e gestdo como apoio técnico a secretaria municipal,
devendo este ser cirurgido-dentista, compor o organograma da secretaria e ter carga horaria
compativel com as fun¢des desempenhadas na coordenacio da satide’, os achados deste estudo
evidenciam baixa formalizagdo do cargo de coordenador municipal de satde bucal,
irregularidades em municipios com coordenadores que ndo sdo cirurgides-dentistas, alta
rotatividade na coordenagdo e baixo percentual de coordenadores com formagao complementar
em saude publica. Adicionalmente a problematica, revelou-se a insuficiéncia da carga horaria
destinada a gestdo, sendo esta desempenhada, na grande maioria dos municipios, entre os
atendimentos odontologicos e dentro do consultodrio.

A falta de reconhecimento local da gestao odontoldgica do SUS possivelmente prejudica
a autonomia da gestdo, dificulta a organiza¢do dos servigos com foco no planejamento e
favorece a institui¢do de praticas voltadas ao pronto atendimento, contrariando as diretrizes das

Politicas Nacionais!'®.
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Infraestrutura/Gestao do Trabalho/Educacio Permanente

A capacidade de governanga do gestor esté relacionada a governabilidade, as condig¢des
de infraestrutura, valorizagao profissional e educagdo permanente, fatores que representam um
dos principais entraves a implantagio e fortalecimento do SUS'.

Descuido com ambiéncia, eficiéncia da gestdo publica e com as pessoas que usam e
trabalham no sistema s3o pontos criticos que devem ser enfrentados pelos gestores?’. Nota-se,
que os gestores municipais de saude ndo reconhecem e/ou nao dao o devido valor as estratégias
de educacdo permanente que sdo sugeridas e/ou implementadas para os trabalhadores na
atengdo bésica!®. A reconfiguragio da gestio ainda se mostra necessaria, exigindo
reestruturacdo e organizagdo, com foco na gestio de pessoas, no comprometimento de gestores
e trabalhadores e na promogcdo de mudangas'®.

Para a efetiva transformagdo dos servigos ¢ indispensavel que o processo de
planejamento em saude seja inerente ao gestor, caracteristica essencialmente adquirida através
da experiéncia e aperfeicoamento profissional.

Os achados neste estudo revelam auséncia de critérios para a ocupagdo de fungdes
gerenciais e escassez de estrutura fisica especifica para o desempenho das atividades de
coordenacao, evidenciando a contraditoria caracteristica assistencial da coordenagao de saude
bucal e a falta de qualifica¢do para a atuacdo em funcdes administrativas. Neste tocante, a
priorizacdo da ocupac¢do dos cargos de gestdo em saude publica por pessoas com expertise e
formag¢do complementar na 4rea torna-se de extrema relevancia para a reorganizagdo e
estruturacao do processo de trabalho, com atendimento das prerrogativas do SUS e demandas
da populacgao.

Outra importante medida para o fortalecimento da gestdo em satde ¢ a institui¢do do
Plano de Carreira, Cargos e Salérios, ferramenta passivel de utilizagdo nos diversos setores do

trabalho como forma de diminuir a precariza¢do dos vinculos. O Plano de Carreiras, Cargos e
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Salarios visa o desenvolvimento profissional e a valoriza¢ao dos trabalhadores, por meio de um
sistema de carreiras unificado. Os pilares desse sistema sao a produtividade, o desempenho, a
capacitagdo e a progressao, com o ingresso na carreira ocorrendo obrigatoriamente por concurso
publico.?!

Apesar da contribuicdo na gestdo do trabalho, observou-se que nenhum dos municipios
pesquisados utiliza este instrumento de gestdo, situacdo que pode desmotivar a qualificacao
profissional. A notéria falta de valorizacdo profissional e de condigdes apropriadas para o
desempenho das atividades administrativas em saude publica prejudica a qualidade e a
resolutividade dos servigos. E fundamental manter um esfor¢o continuo na gestdo do trabalho,
na capacitacdo e na educag¢do permanente, pois a satisfacdo dos trabalhadores ¢ um fator chave
para garantir um atendimento humanizado aos usuarios,’” aumentando potencialmente a
eficacia do servigo. A qualidade do cuidado esté atrelada a diversos fatores, destacando-se o
compromisso com a realizagdo continua e permanente de agdes educativas que promovam a
qualificacdo integral dos trabalhadores em saude.

O Ministério da Saude reconhece a importancia da interrelacdo da formagdo na area da
saude, do exercicio das agdes e servicos, da condu¢do de gestdo e da geréncia para aprimorar
as praticas e a educacdo dos profissionais da saide como uma ferramenta de qualifica¢ao das
praticas de satde e da educagdo dos profissionais de satide?, instituindo assim, em 2004 a
Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude (PNEPS). Transcorridas mais de duas
décadas de implantacdo PNEPS observa-se, nesta pesquisa, que os municipios estdo atuando
para viabilizar a participagdo dos servidores em cursos e capacitagcdes, 0 que representa um
avanco para os recursos humanos da saude que atuam no SUS, para ofertar melhores condigdes

2425 sobre o tema aponta para uma centralizagio

assistenciais aos usuarios. Contudo, a literatura
na elaboragao das propostas da PNEPS na figura do gestor, com pouca participagdo de outros

segmentos, como do controle social, das institui¢des de ensino e dos trabalhadores da satde.
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Isso resulta em um mau aproveitamento e desvalorizagdo dos espagos de implementacido da
politica, bem como em programas de capacitacdo em saude isolados e desarticulados, o que

desmotiva os profissionais a debaterem seu papel no sistema de saude.?*?

Observa-se a existéncia de programas educativos para os trabalhadores da saude >*%;
contudo, hé evidéncias de que a forma como sdo executados ndo segue as instru¢des normativas
da PNEPS.? Destaca-se que investir na qualificacdo da gestdo e da geréncia setorial é essencial
para melhorar tanto o acesso quanto a qualidade da aten¢iio em saude bucal no Brasil?¢.

Outro aspecto que merece énfase ¢ a aplicabilidade do conhecimento adquirido em
acdes que promovam a transformacao da realidade local de forma positiva, sendo necessaria, a
participagdo ativa do servidor no planejamento em saude, nas discussdes para elaboragdo das

diretrizes do Plano Municipal de Saude, nas reunides do Conselho Municipal de Saude e entre

outros momentos de planejamento, essenciais para o aperfeicoamento do sistema de saude local.

Organizacio da Atencio a Satide Bucal

A participagdo das equipes de saude bucal no planejamento em satde nio ¢ ainda uma
realidade. Estudo®’ realizado na mesma regido demostra taxas semelhantes as observadas nesta
pesquisa.

Apesar dos avangos inerentes a inclusdo da equipe de satde bucal na Estratégia Saude
da Familia, a satide bucal ainda ¢ marginalizada, com profissionais concentrados em agdes
assistenciais no consultério odontoldgico, com pouca integracdo com a equipe de saude, baixa
participacdo nos processos de negociagdo, planejamento e gestao.

Ha pouco entendimento sobre o processo de gestao por parte dos trabalhadores, gestores
e usudrios. A coordenacdo municipal de satde bucal ¢ incipiente, sendo necessario um esfor¢o
consideravel para que municipios e estados consigam estabelecer de forma plena as diretrizes

estabelecidas e, assim, alcancar a capacidade de gestdo desejada®®.
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Gestao do Monitoramento e Avaliacdo

As acgdes de monitoramento e avaliagdo, inerentes ao processo de planejamento,
possibilitam verificar a eficiéncia do servigo, identificar problemas e priorizar agdes,
configurando-se uma fung¢do gerencial fundamental para atender os principios e diretrizes do
SUS.

Em geral, quando comparado a estudo?’ anterior realizado na mesma regido desta
pesquisa, observa-se avango no processo de vigilancia em saude, contudo, face as dificuldades
enfrentadas, tais como, tempo insuficiente, escassez de infraestrutura, acimulo de fungdo, entre
outras, possivelmente a participagdo dos municipios em agdes e programas de avaliagdo como
o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢io Basica (PMAQ)!'? tém contribuido
para o direcionamento do processo de trabalho e reorganizacgio da atencdo a saude.

Para proporcionar um cuidado adequado centrado no paciente, eficiente, eficaz e
oportuno?’ é necessario ter conhecer a realidade situacional, para tanto Moimaz et al propdem
a utilizagdo de um protocolo de avaliacio diagnostica dos cuidados primarios®°, medida de
identificagdo recomendada pelo Ministério da Satide através do instrumento de autoavaliacdo -

AMAQ!,

10-13,24 14-16

Neste contexto, diante das prerrogativas, nacionais e internacionais’ " ', sobre 0
planejamento em saude, necessidade da articulagdo multiprofissional para a integralidade do
cuidado e quanto a relevincia da gestdo qualificada para a efetividade das Politicas Publicas, a
figura do coordenador municipal de satide bucal, como apoio técnico da referida area, assume

um papel indispensavel no organograma da secretaria de satide municipal.
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CONCLUSAO

A coordenagdo municipal da saude bucal ¢é incipiente e caracteriza-se pelo
distanciamento das fun¢des administrativas, apresentando profissionais concentrados em agdes
assistenciais no consultério odontolégico, com pouca integracdo com a equipe de saude, baixa
participagdo nos processos de planejamento, insuficiéncia de carga horaria destinada a gestao,
baixa valorizagdo e motivagdo da equipe para o desempenho do trabalho e escasso
reconhecimento local sobre seu papel. O cargo de coordenador municipal de satde bucal ainda
nao esta consolidado e, em alguns casos, esta sendo exercido por profissionais nao odont6logos.
Hé uma grande trajetoria a ser percorrida para a compreensao e estruturacdo do processo de

gestdo na area.
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(x) | Nao:

( ) dados estdo disponiveis sob demanda dos pareceristas

( ) apds a publicagdo os dados estardo disponiveis sob demanda aos autores —
condigdo justificada no manuscrito

(x ) os dados ndo podem ser disponibilizados publicamente. Justifique a seguir:

n&do houve previsdo desta modalidade na aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos, bem como esta condigao nao foi informada aos entrevistados.

O periédico incentiva o(s) autor(es) a publicarem os conjuntos de dados de
analise, instrumentos, scripts de analise estatistica, roteiros e materiais
adicionais, disponibilizados em repositérios online abertos, como, por
exemplo, SciELO Data, Zenodo, Figshare e OSF, Mendeley Data caso nao
possam ser publicados no préprio trabalho, e essa informagao deve ser
indicada no manuscrito.

Qual o endereco on line onde os dados estdo disponibilizados:

Esta informacao devera constar da publicagdo do artigo.


https://scielo.org/pt/sobre-o-scielo/scielo-data-pt/sobre-scielo-data-pt/
https://zenodo.org/
https://figshare.com/
https://osf.io/q5j8g/
https://data.mendeley.com/

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18258

Aberturas na avaliacao por pares

Os autores poderdo optar por um ou mais meios de abertura do processo de peer review
oferecidos pelo periddico. Aos revisores também serd oferecida as opcdes abaixo. A abertura
serd possivel quando as duas partes tiverem a mesma opc¢ao.

Quando oferecida a op¢do, os autores concordam com a publicacao dos pareceres da
avaliacdo de aprovacao do manuscrito?

() | Sim

(x) | Nao

Quando oferecida a op¢do, os autores concordam em interagir diretamente com
pareceristas responsaveis pela avaliagdo do manuscrito?

() |Sim

(x) | Nao
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65-Graduagé:

Declaracio de IA generativa e tecnologias assistidas por 1A no processo de redagao

Durante a preparagdo deste manuscrito, os autores utilizaram Google Gemini para
correcdo gramatical. Apds o uso desta ferramenta/servico, os autores revisaram e editaram o

contetido de forma adequada e assumem total responsabilidade pelo conteudo da publicagdo.

Aracatuba, 28 de agosto de 2026.
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacao cientifica.
* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua

preservacao e disseminagao.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.
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