lll JI' Universidade
<= Estadual de LondRrina

BARBARA VIEIRA PIMENTEL

ATORES, ESPACOS E INSTRUMENTOS DE GOVERNANCA
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

Londrina
2020



BARBARA VIEIRA PIMENTEL

ATORES, ESPACOS E INSTRUMENTOS DE GOVERNANCA
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

Dissertacdo apresentada ao Departamento de Pos-
Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof?. Dr?. Brigida Gimenez Carvalho

Londrina
2020



Ficha de identificag&o da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracéo

Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

B229

Pimentel, Barbara Vieira.
Atores, espacos e instrumentos de governanca na rede de atencéo a saude
bucal / Barbara Vieira Pimentel. - Londrina, 2020.
128 f. C il

Orientador: Brigida Gimenez Carvalho.

Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade Estadual de
Londrina, Centro de Ciéncias da Salde, Programa de Po6s-Graduagédo em Salde
Coletiva, 2020.

Inclui bibliografia.

1. Governanga - Tese. 2. Saude bucal - Tese. 3. Rede de Atencéo - Tese. |
Gimenez Carvalho, Brigida . Il. Universidade Estadual de Londrina. Centro de
Ciéncias da Saude. Programa de Pos-Graduac&o em Sadde Coletiva. lll. Titulo.

CDU 614




BARBARA VIEIRA PIMENTEL

ATORES, ESPACOS E INSTRUMENTOS DE GOVERNANCA
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

Dissertacdo apresentada ao Departamento de Pos-
Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude Coletiva.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof?. Dr2, Brigida Gimenez Carvalho
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Pablo Guilherme Caldarelli
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Rafael Gomes Ditterich
Universidade Federal do Parana - UFPR

Londrina, 28 de fevereiro de 2020.



P Y ’ N\
oY k// . L C o). /

o o = Cp e,

Wiz lovtir o Vege le gt



o . . Oy 4 .
. é/ﬂ//}{( / Coractvirricsitt & S vins grre K cotere corn srreve lodh sec srecte A

Ll 10F77 )(//// 720

) o =y
1220073 10010223067 220007, K/{ v eIl cide ﬁ’/&yﬁ// s @ CA gore votir
o

o Yy
PP COVAIE ¢ 10777 /? 7’('}//( //7/// Irisitbcs wtitts Aol o tvideti coswr oayelensia. - ///ﬂ/i(fﬂ 2726

/ Cc (] 7
ﬁéﬂ/ﬁ/?ﬂfﬂwﬂ, JOFI2J200 7726 /fp/m/m%/ﬁ Jr///f/////c / et ///? ver. OO F foerver « Mrrer 4 72007 ///

e (///7///)// cder 10 levser,”
r“/ Ny _ /
S 22 0 F72076  7200L
////ﬁ////(/// 207 srsreer crdnide foe clhtr it / i gite coryg ////yr’ 726 / v I2C00. /// - L v gte
72 g 7 /
/q-ﬁ /’%/ﬂ/dﬁv&(ﬁ 7204 o 00 (,/(, 5 ot
‘ /57 ’
VT 19200TIV 220077207206, ClL 2200 CINIE TgILL. /?/x//kz/i L clerrr e ecrtin arrrecr by sr0desbce
<

srittr/

7 /?z/(, ’////??//?// gre Je (/)( /?//( (24)(///(/’ 200000 7

> > o
e /f// 720927007

: C Jlereer // / 772 LTI /»?(/;((ﬁ} /(f

o SO FI2E00 J74  F077260777 //Z//77f, (744 ﬁ/’”?//){r’///’ /7/(/4 70000 ol /?/’/’?(f/”’. e Nletr 772e7/07
‘

Z
/J - ///////////(

Crrcerilsirdtbr. « //};(; catIte crelee grre m/m;gm rrcriitocrr terre cirrecn liv J/)}/
a4
07770 /// c//// /

z20072077.

Z 7
10 2300 EIHOIIILlons v Cvren loidid dbd 2720t dove.

7

- /% Loritd ¢ cr vecde eI
o

(\/ /’ 7 Cc 7
LI A 2 (e 7 A2 L4 //J)(// 7/{( 920 12990000t 2720 F2200000t & ﬁ/{ﬂ /r// 7. C ////

2
(eaad /(///{/r’/

/ Z
Je7; /M //(7”//(//(5/6 CPI? FI2LD77 £F77 /({2//) VI OV I2IF 20070, // (é/(/?fﬁlﬂ /(//(////((Zé c

2

O ORI SO0 7720777 © 22CIHTI L0

72070 vt ﬁ///r/. 0772, 1P NS COI0LCIIVS 77 / e ///r//a/)/i/ﬁ/// 4

y )
COPALIC. ////47/5//4 A

S 72000 7//(/”1/42/; Viia catbre /’//J///// W /rm/% DI2072267208 7226 L9200 IlONNI2AE &

7
v srretiridl)

///72///», 7720724

7
%/:/‘/xﬂ(/», atern b tocls con /7,/‘//%/24//?» //{/x/z(/ /77///1// 2720tttz lery /‘me Jr2e etbeery

- /ﬁ/z//k//lﬁ/?//? o g

z 7)) Z
//////7?//%/////// 7 cdde J///// / /?/7//0// /// //?/// o Sorr Jers

) S o
/f/////(f/(//ﬁé o ”’Z(L/ﬂ%ﬂ/////(//(/f e ///////4 772697720 720 772640 (///J K//{/////////J « 772 o

Y Y R

?VVMJ/»M%/ o gree //’//% A 772000 /%/(‘//WA/// 7/’2,/////2 21eter.
r\/ o b o C @ ))

o S 772072727 n?mw/ﬂ(/w)ﬁ; . /?/// \/70' /7 /

LIl FIICN IS

Govle //? lerr2led 27205

.
DI2C10 COIIIIUNE 17260724027 (~//§ Ot 7720000 ///z// grte e Aodervectowdde aicloricrritir cbvicrrile

2 ﬁ////ﬂ(f/ ////// ”{ @ grecsre 1r2e 2z / V0 crvcrtbrrititrree sile.

(idze7v 2 a/z//uy///i}//, t
~ / i g 7 z . . d .
s Sod 2720009 K/’?/??(//’J c //xﬂﬁw wred gite A /Zﬁzrz Aretir - mzn/?ﬂ//m/mw//; CH et 772
4
/ c 7726

o 2 ;. . Z
V0, grte /ﬁ///://t?/xwz 2226003 /et (/ ////?//7, AVII2072000%¢2777 //é

/7//.4/4/2///14 s2cdder 17

%

/ . RS 7
w177 CI92 000 12020570 J/f)/y vecrer. U e Litbie oo grre dipoe Lortt
P fe>

Z 7/////



”/'T D
N AlCF77?
DLUCLCE, & JIETI? (2P E COTI? ﬁ)z/&%,ﬁfzzﬁ/k/

2 ,;,7 i
cr2c0 720207 /// Crvitbridl

2
20000t /(@Z ]///(”((?/// VII2Y 7 Hle?

”

Tcsilos 25



APRESENTACAO

Apresento nas seguintes paginas um trabalho que visou analisar o processo de
governanca na Rede de Atencédo a Satde Bucal em uma regido do Parand. Este estudo surgiu a
partir de uma inquietagdo da pratica, sendo que este tema despertou meu interesse devido aos
processos e dinamicas que ocorrem nos estabelecimentos de saude permeados de interesses
pessoais, singularidades, perspectivas distintas e modos de préatica heter6geneos.

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Parand, em 2014, sempre
trilhei nos caminhos da saude coletiva, rompendo o paradigma de uma visdo meramente
privada, clinica e curativista, perpetuada até hoje na odontologia.

No inicio de 2015, ingressei na Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia,
pela Universidade Estadual de Londrina, na qual pude vivenciar a auténtica pratica em salde
coletiva em uma Unidade Bésica de Saude do municipio em que resido. Foi a partir desse
momento que pude exercer minha funcdo de cirurgid-dentista de forma integral, mediar a
organizacdo e compreensao do processo de trabalho da equipe de salde bucal, ter
relacionamentos interpessoais, me relacionar com diferentes categorias profissionais, bem
como realizar atendimentos e assegurar o cuidado integral a populacéo adscrita.

Foi diante desse cenario que percebi 0 quanto o processo de trabalho, a forma de
realizar os atendimentos e encaminhamentos, os moldes do acolhimento, as relacbes
interpessoais e posturas diferentes de trabalho afetavam fortemente a resultante final, o
cuidado a satde de forma equénime e integral.

Nesse aspecto, em 2018, quando fui aprovada no Mestrado em Saude Coletiva, foi o
ensejo para tentar compreender e superar minha inquietacdo em relacdo as minhas hipdteses
no ambito do processo de trabalho. A pesquisa iria contribuir, apoiar e identificar o cenario,
mediados muitas vezes por fragilidades e desafios, que possivelmente existiam na dinamica
do trabalho. No caso, a compreensao sob o olhar da governanca foi fundamental para entender
a Rede de Atencéo a Saude Bucal de forma completa, na qual fui inserida por esses anos.

Tive a oportunidade de me aprofundar, conhecer e me apropriar muito mais quando
me inseri em um grupo de pesquisa que tratava de assuntos pertinentes, sendo um tema que
era entusiasmada desde o principio: Politica, planejamento e gestdo em salde. Foram
oportunidades impares que contribuiram fortemente para meu crescimento profissional,
académico e pessoal, além de me apropriar de temas que nunca antes tive aproximacao.

Saber que existem diferentes categorias profissionais que abracam a causa em defesa

de um sistema de satde universal é formidavel, me senti acolhida e contemplada.



Portanto, as resultantes de inimeras pesquisas realizadas, certamente contribuirdo,
independente de linhas de pesquisas, para a construgdo de evidéncias e a constituicdo do
arcabouco do conhecimento em salde coletiva, tendo aplicabilidade nos espacos de salde que

estamos inseridos.



PIMENTEL, Bérbara Vieira. Atores, espacos e instrumentos de governanca na rede de
atencdo a saude bucal. 2020. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

O estudo objetivou analisar o processo de governanca na Rede de Atencdo a Saude Bucal
(RASB) em uma regido do estado do Parana, por meio da compreensdo sobre o termo
governanca, caracterizacdo da rede, identificacdo de atores, espacos, fluxos e analise de
instrumentos envolvidos no processo de governanga. No primeiro momento, foi realizado
pesquisa exploratdria, por meio de revisdo de literatura e analise documental a fim de analisar
em que medida o termo governanca tem sido abordado e conceituado na producéo cientifica e
nas normas oficiais brasileiras, subdivididas em: Identificacdo; Busca da literatura (palavras-
chave, bases de dados e aplicacdo de critérios definidos); Avaliacdo e Andlise dos dados. O
segundo momento tratou-se de um estudo descritivo e exploratério com obtencdo de dados
secundarios por meio de base de dados, com o objetivo de compreender a organizacdo dos
servicos de salde bucal existentes nos municipios da regido, divididos e apresentados em:
Identificacdo; Caracterizagédo; Atividade; Atendimento e Informagdes gerais; analisados pelo
programa Epi-Info. No terceiro momento, tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizada a identificacdo de atores, espacos, compreensdo de fluxos e instrumentos de
governanca, por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, com informante-chave, o
qual identificou novos espacos e atores para sequenciamento de novas entrevistas. A analise
dos dados foram segundo os pressupostos do método de analise de discurso e sob a
perspectiva tedrica da governanca proposto por Marques (2013). Diversos conceitos de
governanca foram encontrados nas publicagbes cientificas, no entanto, poucos foram
utilizados para denominar processos referentes a regionalizacdo para a estruturacdao das Redes
de Atencdo a Saude. Percebeu-se a dificuldade de se operacionalizar a descentralizagdo nos
contextos locais e as normativas pouco conseguem fortalecer a cooperacdo e relacbes de
solidariedade entre eles. A organizacdo da RASB se deu por oito tipos de estabelecimentos,
tais como: Unidade Baésica; Centro de Especialidade; Consultério isolado; Hospital Geral e
Especializado, Policlinica, Posto de Salde e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico. No
gue concerne a natureza juridica, 90,5% séo de administracdo publica, sendo 6,7%, entidades
sem fins lucrativos e 2,7% entidades empresariais. Quanto ao modelo de gestdo, a municipal
foi a mais evidente (77,7%), sendo 19,5% gestdo dupla e 2,7% estadual. Foi evidente a
auséncia dos atores ndo governamentais no processo de governanca e a capacidade do ente
municipal gerir os assuntos publicos a partir do envolvimento conjunto e cooperativo dos
atores sociais, econdmicos e institucionais em sua dimensdo regional. Foi verificada a
predominancia das relagdes informais como instrumento da governanga, com o uso de
tecnologias para sua comunicagéo, por meio de WhatsApp, E-mail e telefone. A inexisténcia
de proximidade e conhecimento das realidades locais, a inexisténcia de discussfes acerca de
projetos que atendam a interesses comuns, dificulta a construcdo de uma relacdo no ambito
regional sob a perspectiva da governanca. E necesséria a participacdo de profissionais da
saude bucal em acdes regionais, de forma mais cooperativa e integrada, com a presenca de
atores estratégicos com capacidade de influenciar o processo de governanca e assim superar
sua fragmentacao e incipiéncia, com aspiracdo de promover uma atencdo a saude bucal de
forma mais integral e equanime.

Palavras-chave: Governanca. Salde Bucal. Atencdo a Salde. Regionalizacdo. Servicos de
Salde Bucal.



PIMENTEL, Béarbara Vieira. Actors, spaces and governance instruments in the oral
health care network. 2020. 129 p. Dissertation (Master in Public Health) - State University
of Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the governance process in the Oral Health Care Network (OHCN)
in a region of the state of Parana, by understanding the term governance, characterizing the
network, identifying actors, spaces, flows and analyzing instruments involved in the
governance process. In the first moment, exploratory research was carried out, through
literature review and documentary analysis in order to analyze to what extent the term
governance has been approached and conceptualized in scientific production and in official
Brazilian standards, subdivided into: Identification; Literature search (keywords, databases
and application of defined criteria); Data evaluation and analysis. This was a descriptive and
exploratory study with secondary data obtained through a database, with the objective of
understanding the organization of oral health services existing in the municipalities of the
region, divided and presented in: Identification; Description; Activity; Service and general
information; analyzed by the Epi-Info program. In a third step, it was a study of qualitative
approach the identification of actors, spaces, understanding of flows and governance
instruments, through semi-structured interviews, with a key informant, which identified new
spaces and actors for sequencing new interviews, was carried out. Data analysis was based on
the assumptions of the discourse analysis method and under the theoretical perspective of
Marques' governance (2013). Several governance concepts have been found in scientific
publications, however, few have been used to refer to processes related to regionalization for
the structuring of Health Care Networks (HCN). It was noticed the difficulty of
operationalizing decentralization in local contexts and the norms do little to strengthen the
cooperation and relations of solidarity between them. OHCN was organized by eight types of
establishments, such as: Basic Unit; Specialty Center; Isolated office; General and Specialized
Hospital, Polyclinic, Health Center and Diagnosis and Therapy Support Unit. Regarding the
legal nature, 90.5% are public administration, with 6.7% being non-profit entities and 2.7%
corporate entities. As for the management model, the municipal one was the most evident
(77.7%), with 19.5% dual management and 2.7% state. It was evident the absence of non-
governmental actors in the governance process and the capacity of the municipal entity to
manage public affairs based on the joint and cooperative involvement of social, economic and
institutional actors in their regional dimension. The predominance of informal relations as a
governance tool was verified, with the use of technologies for their communication, through
whatsapp, e-mail and telephone. the lack of proximity and knowledge of local realities, the
lack of discussions about projects that meet common interests, hinder the construction of a
relationship at the regional level from the perspective of governance. The participation of oral
health professionals in regional actions is necessary, in a more cooperative and integrated
way, with the presence of strategic actors with the capacity to influence the governance
process and thus overcome its fragmentation and incipience, with the aspiration of promoting
health care oral care in a more integral and equitable way.

Key words: Governance. Oral Health. Health Care. Regionalization. Oral Health Services.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo do sistema de saude no Brasil avancou de um modelo que anteriormente
era considerado excludente e mutilador para um sistema universal, denominado de Sistema
Unico de Sadde (SUS), no qual a satde é um direito de todos e um dever do Estado, garantido
na Constituicdo de 1988 (BRASIL,1988). Ainda que grandes avancos foram conquistados
desde sua criacdo, é notorio os desafios que este sistema ainda enfrenta, sendo parte deles, a
expressiva desigualdade e heterogeneidade socioeconémica da populacdo em um pais com
dimensdes abrangentes e o subfinaciamento desde sua criagdo (PAIM et al., 2011).

Como forma de superar alguns desafios, o Brasil estabeleceu que a conformacéo da
assisténcia a saude, seria organizada por redes, tendo por objetivo a construcdo de sistemas
integrados de saude. As redes de atencdo a saude passaram a ser veiculo de um novo modo de
gestdo e organizacdo dos servicos de salde e facilitadoras da integracdo do processo de
territorializagdo. No pais, esse processo se iniciou em 2000, por meio de normas federais, com
objetivo de regionalizar o sistema de salde, e posteriormente, pelo inicio das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), como mecanismo de construcdo de sistemas integrados (VIANA et
al., 2018).

Diante de iniciativas de alguns estados do pais, as RAS foram incorporadas
oficialmente pelo SUS, somente em 2010, por meio da Portaria Ministerial n® 4.279/2010
(BRASIL, 2010) e do Decreto n° 7.508/2011 (BRASIL, 2011), que complementaram a Lei
Organica da Saude n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

O modelo em Redes estabelece um molde que favorece o processo de regionalizagao
dos servicos de saude, tendo por objetivo a prestacdo de cuidados de forma integral,
resolutiva, de qualidade, com integracdo e relacdes horizontais entre os distintos pontos de
atencdo, possuindo a Atencdo Priméria em Salde (APS) como ordenadora do cuidado
ofertado (LAVRAS, 2011; MENDES, 2011).

O sistema de saude e sua organizacdo em redes regionalizadas e integradas de atencdo,
tem por finalidade tentar superar um sistema fragmentado, reativo e episodico, além de
propiciar maior integracdo e relacdo de interdependéncia entre os servigos em distintos niveis
de complexidade. Para isso, ¢ fundamental a existéncia de um sistema de governanca
participativo, que oportunize novos modos de interacdo entre Estado e sociedade, além de
associar a descentralizagdo dos servicos a necessidade de integracdo solidaria entre os
municipios (MENDES, 2011; GODOI, ANDRADE; MELLO, 2017).

A governanca pode ser entendida como um recurso indispensavel para o
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estabelecimento dos sistemas de salde. Sendo um processo de acdo coletiva, promove a
dindmica de interacdo entre diversos atores, instituicGes e normas sociais. Nessa logica, 0
envolvimento de diferentes sujeitos com distintos graus de autonomia determinam e executam
suas vontades visando atingir um bem comum para uma dada sociedade (GODOI,
ANDRADE; MELLO, 2017).

Embora existam inimeras vertentes de estudos que abordam o tema governanca, seu
conceito ainda € permeado de imprecisdes, sendo aplicado muitas vezes de forma normativa
no que concerne a saude. Entretanto, o sistema de governanca pode ser utilizado de diversos
modos, de forma que as interacbes nas tomadas de decisdo, articulagdo de processos,
resolucdes de conflitos entre sujeitos, bem como as regras do jogo, promovam uma nova
dindmica de decisdes (SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

No ambito da saude bucal, as acbes no SUS eram anteriormente ofertadas de forma
paralela ao processo de organizacdo dos demais servicos de salde, com baixo poder de
resolubilidade, de maneira que eram incapazes de equacionar 0s principais problemas da
populacdo. Um dos avancos que merece destaque para mudanca desse cendrio, foi a
ampliacdo da satde bucal por meio de uma politica especifica em 2004, a “Politica Nacional
de Saude Bucal”, conhecida como Brasil Sorridente, delineada a partir dos principios do
cuidado e da integralidade (BRASIL, 2016).

Com tal politica, a saude bucal passou a ser ofertada de forma mais integral, com
insercdo de atendimentos mais completos e a criacdo de uma rede de servigos de atencdo em
salide bucal (PUCCA JUNIOR et al., 2015). Também foi modificado o conceito da
assisténcia a salde, realizada de modo pontual e isolado, para o de atencdo a saide em que 0
cuidado integral € fortalecido. Esforca-se ainda para incitar a promogdo, prevencdo e a
avaliacdo dos agravos bucais, com base em um modelo de gestdo articulado com as demais
areas governamentais e a sociedade civil (PARANA, 2019).

Entretanto, a insercdo do cuidado na perspectiva de rede, ainda perpassa por muitas
indefini¢cBes quanto a sua funcionalidade, aspectos estruturais, niveis de atengéo, sistemas de
apoio, bem como as articulagbes necessarias para o cumprimento de objetivos. H& um
distanciamento entre o previsto e a realidade nos diversos niveis de atencdo para que 0
cuidado a saude bucal se efetive (MELLO et al., 2014).

O modelo de atencdo em salde bucal organizado em rede funciona como alternativa
de melhor eficiéncia de resposta as aspiragdes e as necessidades individuais e coletivas, no
gual compensa a fragmentada e insuficiente existéncia histérica do Estado no ambito da saude

bucal coletiva (MELLO et al., 2014). Embora ainda persista o desafio de integracéo da saude
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bucal na perspectiva de redes, faz-se necessario incorpora-las nos moldes da integralidade do
sistema publico de satude (GODOI, ANDRADE; MELLO, 2017).

Nesse aspecto a RASB nacional foi constituida por alguns componentes, os quais
formam um arranjo operacional a fim de garantir o cuidado e integralidade em saude, sendo
elas: Atencdo basica (Centro de comunicacdo), pontos de atencdo em nivel especializado e
hospitalar, sistemas de apoio (Diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de
informacdo), sistemas logisticos (identificacdo de usuarios, prontudrios, acesso regulador e
transportes) e por fim o sistema de governanca (BRASIL, 2018).

No Parana a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) surge entdo, no ano de 2014,
como sugestdo de politica publica para o Estado, como sexta rede temética. Veio como um
conjunto de acbes que envolvem o controle dos agravos bucais, por meio da promocao e
prevencdo em salde e reabilitacdo integral do paciente (DITTERICH et al., 2019).

O sistema de governanga, sendo um elemento constitutivo da RAS, suscita a
construgdo de consensos para sua organizagio. E de fundamental importancia a existéncia da
governanca em assuntos referentes a essa rede, inserida nos planos municipais de salde,
presente em pautas e espacos com poder decisorio (PARANA, 2019). A governanca vem com
uma proposta de integracdo e regionalizacdo, de forma a garantir sustentabilidade, justica
social, eficiéncia e efetividade as suas intervengdes (GODOI, ANDRADE; MELLO, 2017).

Tendo em vista a recente estruturagdo da RASB no Parand e sua operacionalizag¢&o no
ambito de uma rede regionalizada, faz-se necessario compreender a conducao empreendida na
tomada de decisdo e a atuacdo, bem como o uso de mecanismos de articulacdo dos diferentes
atores no planejamento e implantacéo dessa rede.

Considerando que a integracdo entre os diversos niveis de complexidade continua
sendo um Obice a ser superado na atencao a saude bucal; que esta apresenta-se descolada da
organizacao dos servicos na perspectiva de rede além da pouca priorizacdo da saude bucal nas
redes tematicas (BRASIL, 2014); e ainda a incipiente aplicagdo da concepgdo da governanga
sobre a estruturacdo dos servicos de saude bucal (GODOI et al., 2017), questiona-se:

e Como estéd organizada a RASB na 172 RS do Parana?

e Como ocorre 0 processo de governanga na RASB da 172 RS do Parana?

Com intuito de responder estas questdes, além de realizar uma analise qualificada do
objeto de estudo, a mesma sera subsidiada pelo referencial teérico das RAS, sistematizado por
Eugénio Vilaga Mendes (2011) e referencial tedrico de governanca, a partir dos materiais

produzidos por Marques (2013, 2019), apresentados a seguir.



2 OfsencioTonico




21

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GOVERNANGCA

A origem do conceito de governanca vem do latim gubernare, que tem por definicdo o
ato de governar, dirigir ou guiar, e pode ser estabelecido como o desenvolvimento de agéo
coletiva que estabelece a interacdo entre os atores, a dindmica, 0s processos e as relacoes
formais e informais, mediante distintas formas com que uma sociedade ou instituicdo
organizativa define, implementa e determina suas condutas (PIERRE; PETERS, 2000).

Embora a expressdo governanca exista desde a antiguidade, de acordo com o Banco
Mundial (1992), o vocabulo foi propagado internacionalmente com base na publicacdo do
documento Governance and Development, na circunstancia de realiza¢fes institucionais
internacionais que exploraram o papel do Estado nesse aspecto, na procura de maior
eficiéncia das politicas ptblicas (HUFTY; BASCOLO; BAZZANI, 2006).

Neste contexto, governance foi definida como a habilidade dos governos de efetivar,
controlar, e ter autoridade e poder no gerenciamento dos recursos sociais e econdmicos de um
pais, por intermédio do planejamento, da elaboracdo e da implementacdo de politicas e de
execucdo de atribuigdes para o desenvolvimento (GOLCALVES, 2006).

Apesar da existéncia de indicios de seu uso desde os primeiros registros escritos, 0
termo “governanga” tornou-se presente na literatura académica e profissional, mais
fortemente nas Gltimas décadas do século XX, doravante as modificacdes no campo da gestdo
organizacional e das politicas publicas (PLUMPTRE; GRAHAM, 1999).

Desde entdo, o uso do termo governanca tem sido utilizado nas mais variadas vertentes
de estudo, tanto para discutir, por exemplo, aspectos da economia, salde, educa¢do, quanto a
ciéncia, politica e ambiente. A principal razo de seu recente uso em grande proporcao se trata
da capacidade de contemplar toda a gama de relacdes e instituicdes envolvidas na forma de
governar, de maneira oposta ao conceito mais restrito de governo, vertente utilizada em suas
origens (ANDRADE, 2012).

Isto posto, apesar da concepcgdo apresentada inicialmente, com evidéncias de controle
soberano do governo e hierarquia definida, a compreensdo nédo se restringe, contudo, aos
conceitos de gerenciamento e administracdo do Estado, nos quais as instancias exercem
controle e obediéncia, nem representa o desempenho eficiente dos érgdos estatais (SANTOS,

1997). De maneira oposta, a governanga € uma nova possibilidade ao centralismo decisorio,
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sugerindo a transferéncia de uma gestao excéntrica para uma gestdo mais dialogada (KNOPP;
ALCOFORADO, 2010).

Ainda ndo h& uma defini¢do consensual e estavel do conceito de governanca, porém,
seu uso é cada vez mais difundido. Nesse sentido é essencial delimitar as formas, sua origem
e seus usos, propiciar um significado mais claro e torna-lo uma ferramenta operacional
(HUFTY; BASCOLO; BAZZANI, 2006).

De acordo com Franca (2012), a governanca € um arranjo organizativo para conduzir
determinado processo, em que se produzem relacbes entre diversos atores, ndo
necessariamente de forma hierdrquica, pelo contrério, todos tém voz. Respalda-se na
multiplicidade de atores, em que suas relacfes e interacbes podem ser definidas de modo
formal e informal.

E atribuida & governanca a forma pela qual as relaces se estabelecem, sendo elas
congruentes ou ndo. Destaca-se que, se bem determinada ira produzir efeitos na tomada de
decisdo em um dado espaco. Todos os interessados conhecem, se responsabilizam e prestam
contas sobre as a¢oes (FRANCA, 2012; JACOBI, 2012).

Refere-se ainda a interacdo entre atores, de composicao pluri-institucional, em que ha
articulacdo, cooperacdo, dinamica dos processos e as regras do jogo. Essas relacfes, podem
ser pactuadas entre atores da sociedade civil, politicos, arranjos institucionais governamentais,
ndo-governamentais, privados e organizacoes de distintos segmentos. Refere-se ao meio de se
implementar decisdes e determinar comportamentos, podendo ser aplicavel em diversos
niveis: local, municipal, nacional e internacional (COMISSAO SOBRE GOVERNANCA
GLOBAL, 1996; SANTOS, 1997; HUFTY; BASCOLO; BAZZANI, 2006).

De acordo com Plumptre & Graham (1999), a governanca envolve a comunicacao
entre organizacOes, processos e tradigdes que pormenorizam como o poder é exercido, como
as decisOes sdo realizadas e como os atores reiteram. A governanca é a adigdo das diversas
formas pelas quais individuos e organizagdes lidam com tematicas comuns. E um processo
em que interesses distintos, analogos ou conflitantes, interagem, podendo eventualmente guiar
a acdo cooperativa.

Para Ribeiro, Tanaka e Denis (2017), o conceito de governanca designa o
agrupamento de regras, processos e praticas no que concerne a qualidade do exercicio do
poder, no tocante a responsabilidade, clareza, concordancia e efetividade. Enfatiza medidas de
agregar mais pessoas e organizagdes, com vistas a realizar e promover 0 maximo de

responsabilizacdo de todos os envolvidos.
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Marques (2013) defende ainda a concepcdo de que a incluséo de variados atores em
sua multiplicidade, na participacdo de pactuacbes e nas definicbes nos arranjos
organizacionais, ndo garantem horizontalidade. Estes participam das acGes mediante seus
recursos disponiveis, sendo portanto, a apropriacdo de recursos de poder, distinta para cada
sujeito.

Dessa forma, nem sempre as interacGes tendem a neutralidade, pois 0 conjunto de
interesses gera, portanto, em um duelo de governancga ora compreendida como avango com
inclusdo de novos atores e demandas sociais, ora como disparadora de interesses particulares.
O maior desafio € o de avangar sem considerar as assimetrias presentes entre 0s membros, de
promover acordos baseados em pontos comuns que possam gerar a evolucdo dos processos e
atos mais cooperativos (IBANHES, 2007).

Parte-se da constatacdo de que politicas publicas sdo implicadas de influéncia de
inimeros atores, arranjos organizativos e instituicGes de distintos formatos, entretanto, autores
discordam se estas transformacdes sdo positivas ou negativas. A compreensao da governanca,
nesse sentido, tem oscilado sob a perspectiva do juizo de valor de “ma governanga” ou “boa
governanga” dependendo do ator dominante (MARQUES, 2019).

Ainda para Marques (2019), ambas as visGes apresentam inconvenientes, pois
resumem a governanga aos moldes de positiva ou negativa, oriundas pela hierarquizacéo e
soberania do Estado ou reducdo deste, com maior presenca do setor privado ou de entidades
associativas.

Esse deslocamento da capacidade estatal, para um segmento mais reducionista, trata-se
da percepcao de perda de controle do Estado sobre 0s processos de politicas publicas a partir
da emergéncia e concentracdo das interacOes entre os atores estatais, do mercado e da
sociedade civil (PIRES; GOMIDE, 2016).

O desmembramento e fragmentagdo das estruturas burocraticas verticalizadas, além da
transicdo de atribuicdes e aplicagdes para a sociedade civil e para o mercado, foi
compreendida por Pires & Gomide (2016) como supressdo da capacidade estatal,
proporcionando maior abertura para o protagonismo do mercado e da sociedade. Porém,
apontam que a intensificacdo das interacOes entre entes estatais e ndo estatais na
implementacédo de politicas publicas séo fundamentais, resultando em complementariedades e
sinergias, e ndo apenas substituicao.

Diante disso, a governanca em sua esséncia se apresenta como acordos provenientes

de relagBes em que ndo se faz juizo de valor. Ou seja, ndo possui a pretensdo de compreender
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a validade ou virtuosidade das interagbes, mas sim entender que, independente do pacto
tratado, todos produzem resultados em termos de identidades e interesses (FRANCA, 2012).

Portanto, a aplicacdo do conceito de governanca como facilitadora do processo
politico faz expressar ferramentas e praticas objetivas que permitem a dindmica do governo,
sendo um meio eficaz para gerar resultados produtivos, sem necessariamente utilizar a
coercdo (GONGALVES, 2006).

O processo de governanca é fundamental para o funcionamento de uma rede
regionalizada, sendo componente essencial da rede. Caracterizada por um processo de
participacdo e negociacdo entre diversos sujeitos com diferentes graus de autonomia em
distintos espagos. Representam um grupo diversificado de interesses (publicos e privados) em
uma estrutura institucional estavel que incentiva relacdes de cooperacdo entre governos,
agentes, organizacOes e cidaddos para estabelecer vinculos e redes entre sujeitos e instituicdes
(SANTOS; GIOVANELLA, 2014).

O sistema de governanga na RAS tem por objetivo criar estratégias nas organizagdes
que compdem a regido de salde para articular as politicas institucionais e desenvolver a
capacidade de gestdo. Exercer a governanca nas regibes de salude implica no
compartilhamento de estruturas administrativas, de recursos, sistema logistico e apoio,
propiciando um processo continuo de monitoramento e avaliacdo das Redes de Atencdo a
Saude (BRASIL, 2010a).

Dessa forma, adotou-se como um conceito geral utilizado nesse estudo, a definicdo de
Marques (2013, 2019), em que a governanca se refere aos processos de governo, a
reorientagdo das formas de relagdo entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes
privados e sociedade, abrangendo o exercicio do poder. Permite a emergéncia de outras
organizacgOes e a capacidade de acdo de varios atores, que nao apenas 0s governamentais, mas
também o0s ndo governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades

profissionais e movimentos sociais na conducgéo das politicas publicas (MARQUES, 2013).

2.2 REDES DE ATENCAO

Os sistemas de atencdo a saude sdo solucgdes sociais estipuladas as necessidades de
satde de uma dada sociedade, entretanto, a situacao atual de saide, se mostra por vezes como
um sistema fragmentado, desarticulado, heterogéneo, reativo e acessorio. Dessa forma, o

estabelecimento da organizacdo dos servigos de salde por meio de uma rede regionalizada,
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proporciona coeréncia entre a situacdo de salde e o SUS, sendo, portanto, uma nova
configuragdo na organizagdo do sistema, de forma mais integrada, propiciando efetividade as
condicdes de saude da populacdo (MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em um arranjo de acdes e
servicos, articulados em niveis de complexidade distintos, interligadas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, compostas de relagdes horizontais entre os niveis de
atencdo, tendo como ndcleo de interlocucdo a APS. Tem como objetivo a garantia da
integralidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2010b).

Mendes (2011), menciona que as RAS possuem trés elementos constitutivos: A
populacdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencdo a saude. A populacdo € elemento
primordial, sendo agente final do cuidado em salde; a estrutura operacional é constituida
pelos nos das redes e pelas ligagfes materiais e imateriais que comunicam essas juncdes e 0s
modelos de atencdo a salde sdo sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das RAS.

Para organizagdo das RAS de forma efetiva e com qualidade, estas se apoiam em
alguns fundamentos que asseguram resolutividade, sendo estes: Economia de escala,
disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

Mendes (2011) refere que economia de escala, qualidade e acesso aos diferentes
pontos de atencdo a salde determinam a coeréncia da organizacdo das RAS e necessita de
disponibilidade de recursos suficientes para seu desenvolvimento. A integracdo horizontal
ocorre entre unidades produtivas iguais, a fim de obter ganhos de escala e, consequentemente,
maior eficiéncia e competitividade, sendo a vertical ao contrario, procede entre unidades
produtivas diferentes para formar uma cadeia produtiva com maior agregagéo de valor.

No gue concerne a substituicdo, esta é definida como rearranjo constante de recursos
entre 0s servicos de salde para averiguar melhores resultados com menores custos, em
conformidade as demandas e necessidades da populacdo com o0s recursos disponiveis.
Diferentes pontos de atencdo podem ser reorganizados para gerar melhores resultados
sanitarios e econémicos (MENDES, 2010).

Os territorios sanitarios sdo fluxos sanitarios da populagdo em busca do cuidado em
salde; e os niveis de atencdo compdem-se por arranjos produtivos conformados segundo
densidades tecnologicas especificas (BRASIL, 2010b; MENDES, 2011).

No que tange especificamente a RASB, diante dos modelos historicamente com baixo
poder de resolubilidade a assisténcia, a proposta das RAS veio com intuito de viabilizar

qualidade, eficiéncia e eficacia na prestacdo de cuidados odontoldgicos para a sociedade.
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Promove o deslocamento da assisténcia realizada de forma pontual e isolacionista,
propiciando a promogéo, prevencao e tratamento dos agravos bucais, por meio de articulacdo
e interacdo com demais entes com poder decisorio (GODOI, ANDRADE; MELLO, 2017;
PARANA, 2019).

Um avango que merece destaque é a ampliacdo da satde bucal no SUS, por meio de
uma politica especifica e articulada chamada “Brasil Sorridente” - Politica Nacional de Saude
Bucal (CAYETANO et al., 2019). Por meio desta, a satde bucal foi notoria zona estratégica e
a Coordenacao Nacional de Saude Bucal, para a organizacdao deste novo modelo, alinhado a
Politica Nacional de Saude e baseado nos fundamentos da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Esta rede de cuidado em saude bucal foi prevista com eixo nos principios do cuidado
da crianga, adolescente, adulto, idoso, com o estabelecimento de fluxos que impliquem acGes
resolutivas das equipes de saude, focadas no acolher, orientar, atender e encaminhar
(CARRER et al., 2018).

O aumento de Equipe de Saude Bucal (ESB) junto a ESF tem proporcionado melhoria
no acesso, como parte importante da estratégia de expansdo e adequacdo do modelo de
atencdo a salde bucal no SUS, e consequentemente, permitindo que a rede seja mais bem
viabilizada (CAYETANO et al., 2019). A satde bucal efetivamente se inseriu nessa rede e as
maiores evolucGes foram no ambito da institucionalizacdo da politica e na infraestrutura dos
servicos de salde bucal, nos trés diferentes niveis de atencdo (Atencdo Basica, Média
Complexidade e Alta Complexidade) (CARRER et al., 2018).

Dentre experiéncias da RASB, o estado de Minas Gerais (MG) e do PR se tornaram
destaques de exemplo no pais. Vieram promover mudancas na concepcdo de Redes
Tematicas, e, no que concerne a saude bucal, instituiram diretrizes para a construcéo de linhas
guias de cuidado. Em 2007, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) de MG desencadeou um
processo de fortalecimento da APS, por meio de um conjunto de oficinas com o apoio das
universidades, para os profissionais da APS dos municipios para a construcdo das RAS. A
RASB de MG foi criada entéo, pela Deliberacdo CIB/SUS-MG n°. 1676/2013, com intuito de
avancar na integralidade, equidade e universalidade do acesso a aten¢do no ambito do SUS.
(LUCENA et al., 2016).

A construcdo da RASB no PR tem se mostrado pioneiro na implementacdo de
programas e politicas, apontado como modelo de organizacdo dos servigos odontolégicos no
Brasil. Esta condigdo foi favorecida, diante da marcante presenca politico-organizacional e
normativa da SESA-PR, que delineou estratégias e acdes de capacitacdo para as equipes da
APS (DITTERICH et al., 2019).
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Estas acOes de fortalecimento da APS fazem parte do Programa de Qualificacdo da
APS, conhecido como APSUS, o qual apresenta 3 eixos de acgdes: investimento, custeio e
educacdo permanente. No fundamento da educacdo permanente, foram executadas diversas
oficinas com o intuito de implementar RAS no PR, utilizando-se estratégia similar a de MG.
O modelo da rede de forma completa tem sido discutido desde o inicio da primeira oficina,
possibilitando refletir a delimitacdo dos servicos nos diferentes niveis de atencdo. Vale
ressaltar que o estado do PR também se mostrou como pioneiro na insercdo das ESB na ESF,
antes mesmo da normatizacao do Ministério da Saude (LUCENA et al., 2016).

Portanto, o estado do PR vem promovendo mudangas na concepcdo de Redes
Temadticas, instituindo diretrizes para a construcdo da linha guia da RASB, delineada e
lancada em abril de 2014 e atualizada em 2016. A linha guia da RASB apresenta diretrizes,
define pontos de atencdo e normativas para o atendimento dos pacientes, com estabelecimento
de risco coletivo e individual e reforca ainda, a importancia do trabalho articulado e em
equipe na busca de um trabalho efetivo nos servigos de saude, com foco na qualidade da
atencdo e na humanizacdo (PARANA, 2016).

A assisténcia em salde bucal, organizada em uma rede regionalizada suscita eficiéncia
de resultados no que tange aos interesses individuais e coletivos de uma populagéo, que tenta
reparar uma fragmentacdo e desarticulacdo dos servigos, quanto das acdes em saude (MELLO
et al., 2014). Apesar disso, até entdo perdura o desafio de integracdo da saude bucal na
concepcao de redes, faz-se necessario suas atribuicdes nos moldes da integralidade do sistema
publico de saude, além de esforcos para se tornar uma rede tematica efetiva (GODOI,
ANDRADE; MELLO, 2017).

As RAS, portanto, sdo compreendidas no dominio de uma regido de salde, ou de
varias delas, que sdo areas geograficas constituidas por conjuntos de municipios limitrofes,
delimitadas a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais. Nessas regides, as acdes e
servigos sao estruturados a fim de atender as demandas dos municipios, assegurando 0 acesso,
a equidade e a integralidade do cuidado, bem como eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010b).

A regido de salde, compreende um espaco de cooperagdo entre atores, que geram
parcerias horizontais e verticais, no qual a mobilizacdo de esforgcos colaborativos e a auto-
organizacdo democratica sucedem. A dinamica politica no processo de regionalizacdo esta
intimamente ligada as relagBes intergovernamentais e interfederativas das trés esferas de
poder, requisita portanto, a procura da paridade entre elas, a fim de superar as desigualdades
regionais (CONASS, 2018; RIBEIRO, TANAKA,; DENIS 2017).
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Nesse aspecto, surge o sistema de governanca, elemento crucial nas RAS. Entendida
como a capacidade de intervencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e
procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede (RIBEIRO, TANAKA,;
DENIS 2017).

A proposta das RAS se deu por meio da Portaria n°® 4279/2010, na qual séo citados
instrumentos e mecanismos de natureza operacional de governanca, fundamental na
operacionalizacdo da rede, tais como: “Roteiros de diagnostico, planejamento e programacoes
regionais, sistemas de informacéo e identificacdo dos usuarios, normas e regras de utilizacdo
de servigos, processos conjuntos de aquisi¢do de insumos, complexos reguladores, contratos
de servigos, sistemas de certificacdo/acreditacdo, sistema de monitoramento e avaliagéo,
comissdes/camaras técnicas tematicas, entre outros” (BRASIL, 2010, p.14).

O sistema de governancga € um arranjo organizativo que envolve distintos atores, bem
como mecanismos e procedimentos para a gestdo na perspectiva regionalizada, com vistas ao
aumento da interdependéncia, propiciando resultados sanitarios e econdmicos para a
populacdo. Objetiva-se articular as politicas e desenvolver a capacidade de gestdo, bem como
o deslocamento de atribui¢Bes para os responsaveis locais e para 0s municipios, a participacdo
civica dos cidadéos e a utilizagdo das redes (MENDES, 2010).

E de suma importancia o processo de governanca na regifo de satide. Esta precisa ser
fortalecida no aspecto da inclusdo de diversos atores, além de enfrentar os desafios inerentes a
organizacdo das acOes e dos servigos, uma vez que a RAS deve ser composta pelos trés niveis
de atencdo para garantir viabilidade operacional de forma tripartite (CONASS, 2018).

Portanto, a governanca é um modo que viabiliza a administracéo e a integracdo entre
0s componentes da rede, e é encarregada pelo processo de elaboracdo, monitoramento, analise
e tomada de decisdo (RODRIGUEZ et al., 2010). Esta pressupbe a eficacia e equidade,
juntamente com mecanismos de atuacdo que devem pautar a operacionalizagdo da assisténcia.
E um processo interativo de acdo coletiva no plano das politicas de satide (FRENK, MOON,
2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de governanca na rede de atencdo a saude bucal na 172 Regional
de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar e analisar os conceitos de governanca publicados em periodicos
cientificos e normas oficiais brasileiras;

3.2.2 Mapear e caracterizar a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal na 172
Regional de Saude (RS);

3.2.3 Identificar atores, espacos, fluxos, instrumentos envolvidos no processo de
governanca da Rede de Atencdo a Saude Bucal;

3.2.4 Analisar os instrumentos envolvidos no processo de governanca da Rede de

Atencdo a Saude Bucal.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem quanti-quali, realizado por meio
de consulta de bases de dados e realizacdo de entrevistas semiestruturadas com atores
inseridos nos espacos que operacionalizam o processo de governanca na RASB da regido.

Estudos com abordagem qualitativa visam obter dados descritivos sobre pessoas e
métodos interativos, por meio do contato direto entre o pesquisador e o contexto analisado.
Procura compreender os fendbmenos de acordo com a perspectiva dos sujeitos, analisando o
campo empirico em seu ambiente local (GODOY, 1995). Apresenta, portanto, como matéria-
prima, 0 conhecimento, a experiéncia, 0 senso comum e a acdo, sendo necessario
compreender, interpretar, problematizar e dialetizar (MINAYO, 2012).

Minayo & Sanches (1993), afirmam que essa abordagem est& permeada pelo campo da
subjetividade e do simbolismo. Verifica-se, dessa forma, uma aproximagao substancial entre
sujeito e objeto, que visa compreender os motivos e as intengfes dos atores, 0s quais fazem
com que as acOes, as organizacoes e as relaces sejam significativas.

O presente estudo foi realizado na 172 RS, localizada na macrorregido Norte do
Parand. Essa regido € composta por 21 Municipios: Assai, Bela Vista do Paraiso,
Sertandpolis, Alvorada do Sul, Cafeara, Centenario do Sul, Florestdpolis, Guaraci, Jaguapitd,
Jataizinho, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de
Maio, Tamarana, Cambé, Ibipord, Londrina e Rolandia. Destes municipios, um municipio é
classificado como de grande porte, trés de médio porte e os 14 demais municipios como de
pequeno porte. A populacéo da regido é de 871.267 habitantes (PARANA, 2016).

A presente pesquisa respeita os preceitos éticos contidos na resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da instituicdo em que os autores estdo
vinculados sob o parecer 3.120.681.

Dessa forma, o presente estudo consistiu em trés momentos metodoldgicos a fim de

corresponder aos objetivos e viabilizar os achados dessa pesquisa, descritos a seguir.

4.1 PRIMEIRO MOMENTO: DESVELANDO A GOVERNANCA

O conceito de governanca, conforme apresentado no referencial tedrico na presente

pesquisa é difundido por inumeras vertentes de estudo, perpassa por uma gama de
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conceituacdes, abordagens e percep¢des distintas, sendo portanto, necessaria uma analise
tedrica aprofundada para melhor compreensdo. Diante disso, a fim de compreender os
diferentes conceitos de governanca, foi realizada uma reviséo de literatura.

A revisdo de literatura buscou desvelar a abordagem do tema na producéo cientifica
nacional e internacional, sendo seguidas as seguintes etapas: (1) Identificacdo do problema;
(2) Busca da literatura (com a delimitagéo de palavras-chave, bases de dados e aplicagéo dos
critérios definidos para a selecdo dos artigos); (3) Avaliacdo e (4) Analise dos dados obtidos.

A busca bibliogréfica foi realizada no periodo de fevereiro a margo de 2019, nas bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e portal da Scientific Eletronic
Library Online (Scielo). Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que abordam a
tematica pesquisada, com disponibilidade online do texto na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem limites de data de publicagdo. Como critérios de excluséo: livro ou
capitulo de livro, estudo de caso, revisfes, ensaios de opinido, dissertacfes, monografias e
teses. Na busca dos artigos nas bases de dados selecionadas, utilizou-se o termo
“governanga”, “governance” ¢ “governanza” como descritores.

A andlise documental buscou identificar a governanca nas normas oficiais brasileiras
relacionadas ao processo de regionalizacdo dos servicos de salde e consistiu em duas fases:
na primeira, ocorreu a localizacdo da fonte e a selecdo dos documentos; na segunda, 0
tratamento das informacdes recolhidas e sua analise. A identificacdo dos documentos foi
realizada por meio do portal virtual de acesso aberto SAUDE LEGIS
(http://portal2.saude.gov.br/saudelegis), na secdo Pesquisa de Norma, acessado em dezembro
de 2018, utilizando-se a palavra-chave “regionalizacdo”. Esse termo foi selecionado
objetivando ampliar a busca, pois a governanca constitui um componente das RAS inserida
nos documentos que tratam da regionalizagdo. Fizeram parte do estudo os documentos
publicados entre o periodo de 1990 a 2018.

Foram excluidas as normas relativas a transferéncia de recursos e custeio de servigos
especificos, e instrumentos secundarios destinados ao detalhamento de portarias que
envolvem o financiamento regional, bem como, 0s que conferiam categorias de gestdo aos
entes envolvidos.

Apols coleta dos documentos, a interpretacdo dos mesmos foi feita procurando
averiguar como as normas identificadas tratam aspectos que envolvem a governanga. Para a

andlise, considerou-se o conceito de governanca de Marques (2013).
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Explorar como o termo governanga tem sido discutido colabora para melhor
compreensdo dos atores, processos, condutas e desafios no espaco regional com vistas a
operacionalizacdo da regionalizacao e estabelecimento da RASB, primordial na compreenséo

do presente estudo.

4.2 SEGUNDO MOMENTO: COMPREENDENDO A COMPOSIGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

BUCAL

Com o proposito de mapear e caracterizar a RASB da regido estudada foi realizado um
levantamento a partir de dados secundérios sobre os servicos de salde bucal existentes nos 21
municipios da 172 RS do PR. Para o mapeamento da rede foi utilizado base de dados
‘Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a partir do acesso aos itens
“Consultas/Estabelecimento/Identificacio”.

Definiu-se como critério de incluséo todos os estabelecimentos que atendiam o SUS
no estado do Parana e que se localizavam nos municipios que compdem a 172 RS. Os dados
foram coletados e organizados em uma planilha Excel, no que concerne aos servi¢os de
Odontologia da regido, divididos e apresentados em cinco grandes areas conforme o CNES:
Identificagdo, Caracterizagdo, Atividade, Atendimento e Informagdes gerais.

Quanto a “Identificagdo”, os campos inclusos foram: Os 21 municipios identificados,
nimero de cadastro no CNES, nome fantasia do servi¢o, natureza juridica, tipo de
estabelecimento, subtipo de estabelecimento e modelo de gestdo. Quanto ao item
“Caracterizagdo”, tratou-se da presenca de atividade de ensino e pesquisa nos servigos e
cddigo da natureza juridica.

O campo “Atividade” referiu-se a atividade: ambulatorial e/ou hospitalar e o nivel de
atencdo desse servigo. No que se refere ao “Atendimento”, o tipo de atendimento foi inserido,
0 tipo de convénio, que no caso foram todos os atendidos pelo SUS e o fluxo de clientela
(demanda espontanea e referenciada). Como “Informagdes gerais” dos estabelecimentos de
satde bucal, os itens inseridos foram: InstalacGes fisicas para assisténcia, quantidade de
consultorios, leitos e equipamentos, classificacdo dos servicos, tipo de unidade e turno de
atendimento.

Os resultados foram analisados a partir de frequéncias absolutas e relativas pelo
programa Epi-Info versdo 7.2.2.6, a fim de caracterizar quantitativamente os servicos de

odontologia da RASB da regido estudada.
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4.3 TERCEIRO MOMENTO: ATORES, ESPAGOS, FLUXOS E INSTRUMENTOS DA GOVERNANCA

Para identificacdo dos atores, espacos envolvidos, compreensdo dos fluxos, além de
instrumentos pertinentes ao sistema de governanca da regido, foram realizadas 13 entrevistas.
A primeira com um coordenador de sadde bucal, responséavel pela 172 RS, tendo como papel
de informante-chave para a identificacdo de novos atores. Em seguida, foram entrevistados
cinco coordenadores de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) dos municipios de
Ibipora, Cambé, Roléndia e Londrina (Municipio e Universidade).

Por meio das entrevistas realizadas com os coordenadores dos CEO, novos atores
foram elencados: Um coordenador de saude bucal do municipio sede da regido, um gestor
municipal de municipio de pequeno porte e um responsavel pela central de regulacdo de vagas
odontoldgicas especializadas, que tem o papel de regular as vagas e ser elo entre os distintos
pontos da rede. Quatro diretores do consércio intermunicipal de salde, os quais sao realizadas
pactuacdes e parcerias com outras esferas de gestdo. Desta forma sucederam-se entrevistas
com a diretoria executiva, contabil, financeira, administrativa, de planejamento e atencdo em
redes de saude, realizada de forma coletiva, em um Gnico momento.

A entrevista realizada com o gestor de municipio de pequeno porte, que SO possui
servicos odontoldgicos da atencdo basica, visou compreender como se dava o fluxo dos
usuarios desses municipios para 0s servicos especializados em odontologia na regido.

As entrevistas na pesquisa qualitativa sdo instrumentos primordiais para mapear
praticas, valores e concepcdes em um dado espaco da sociedade. Dessa forma, permitirem ao
pesquisador imergir no universo desse sujeito entrevistado, coletando indicios da forma como
cada individuo observa e significa sua realidade. Proporciona elementos consistentes que
viabilizem descrever e compreender o fundamento que rege as relacdes que se estabelecem
naquele grupo (DUARTE, 2004).

Para cada grupo de atores foi elaborado um roteiro semiestruturado, contendo
questdes relacionadas ao tema da pesquisa. As entrevistas foram registradas em gravador de
audio e transcritas na integra. Com os dados transcritos, iniciou-se leitura flutuante, ou seja,
um primeiro contato com os documentos que foram submetidos a andlise, a selecdo, a
formulacdo das hipdteses e objetivos, a estruturacdo de fundamentos que orientaram a
interpretagdo e a preparacdo efetiva do material (HOFFMAN, 2013). As falas dos
entrevistados foram codificadas com a letra P, seguida de um namero, de acordo com a ordem

em que foram realizadas as entrevistas (P1, P2, ... P12).
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Sequencialmente, houve uma leitura analitica-exploratria com o objetivo de extrair
unidades de significado para traduzir de uma forma mais categorica o que foi expresso pelos
entrevistados. Realizou-se primeiramente a andalise individual (ideografica) e posteriormente a
analise geral (nomotética) sendo finalmente, realizada a convergéncia das unidades de
significado a fim de identificar os discursos que continham a mesma perspectiva, bem como
as divergéncias presentes (LIMA, 2016).

A partir da analise geral e convergéncia dos dados criou-se intencionalmente quatro
grandes categorias empiricas para melhor interpretacdo do material, de modo que houvesse
relacdo com os atores, espagos, fluxos ou instrumentos, além de desafios e fragilidades
identificados nos discursos.

A analise de discurso permitiu compreender o sentido e ndo somente o contetdo do
texto, um sentido que ndo é traduzido, mas produzido. Teve por finalidade buscar os efeitos
de sentido que se pode apreender mediante interpretacdo (LIMA, 2016).

A andlise dos resultados foi realizada sob a perspectiva tedrica da governanga
(MARQUES, 2013), a qual se refere aos processos de governo, a reorientacdo das formas de

relacBes, com abrangéncia do exercicio do poder ja& mencionado no presente estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1: A DIVERSIDADE DO TERMO GOVERNANCA: UM CONCEITO ESTRUTURANTE DO

PROCESSO DE REGIONALIZAGAO E CONSTITUICAO DAS REDES DE ATENGAO EM SAUDE?

Submetido a Cadernos de Saude Publica

5.1.1 Resumo

Explorar como o termo governanca tem sido abordado colabora para melhor compreender os
atores, processos, condutas e desafios no espaco regional. Diante disso, o objetivo desse
estudo foi analisar como o termo governanca tem sido conceituado na producdo cientifica e
nas normas oficiais brasileiras. Foram realizadas revisdo de literatura e analise documental. A
busca bibliogréafica utilizou as bases de dados MedLine, Lilacs, Scielo, e o termo
“governanga” como descritor. A identificagdo dos documentos foi realizada por meio do
portal virtual de acesso aberto SAUDE LEGIS, na secdo Pesquisa de Norma, utilizando-se a
palavra-chave “regionalizac¢do”. Inicialmente foram encontrados 619 artigos, e apds exclusdes
chegou-se a um total de 40 estudos. A analise dos artigos permitiu identificar 25 variacdes do
conceito de governanga, dessas, apenas 12 diferentes conceitos de governanca relacionados ao
ambito da salde. Poucas denominacdes se referiam a regionalizacdo para a estruturacao das
RAS. O conceito “governanca regional” foi o mais referido para se tratar da regionalizacéo.
Foram identificados 57 instrumentos juridicos oficiais, que apds as exclusdes, resultaram em
15 documentos analisados. Tanto as publicagdes como as normativas oficiais centralizam a
abordagem da governanca na orientacdo da relacdo entre 0s governos para a organizacdo dos
servicos de saude, fica incipiente a relacdo entre governo e sociedade e com o setor privado.
A incorporacdo do termo governanca demonstra a necessidade de novos arranjos na politica
social e intergovernamental, com a participacao social e novas interlocucdes entre os atores

em busca de parcerias para atingir objetivos comuns.

Palavras-chave: Governanca; Regionalizagdo; Assisténcia a Saude.
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5.1.2 Introdugéo

No mundo, varios paises, tais como Inglaterra, Alemanha e Canada, buscaram
incrementar a eficiéncia e efetividades dos sistemas de saude, bem como a disseminacgédo de
processos decisorios, articulando a descentralizacdo da politica de salde com a
regionalizacdo. Desse modo, tem-se investido na organizagdo da rede de servigos e no
fortalecimento de autoridades sanitarias regionais®.

No Brasil, a regionalizagéo esteve presente dentre os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS) desde a sua criacio pela Constituicdo Federal de 1988. A
regionalizacdo caracteriza a forma de atuacdo do Estado e propde viabilizar o cuidado
adequado em tempo e lugares cabiveis no territorio, pautados pela cooperatividade entre 0s
entes na distribuicdo dos servigos e recursos necessarios para a integralidade da atencdo em
salide?3. Essa conformacdo da atengdo tem sido pensada por meio da constituicdo das Redes
de Atencdo em Saude (RAS).

A regionalizacdo por meio das RAS adquire importante complexidade no cenario
nacional, pois além das diversidades e iniquidades presentes no territorio brasileiro, destacam-
se: o federalismo tripartite, a ocorréncia de mudancgas socioecondmicas nas Ultimas décadas e
0s varios atores envolvidos no financiamento, gestdo e prestacdo de servicos (governamentais
e ndo governamentais)®.

Tal diretriz da satde no Brasil pode ser percebida como um processo técnico-politico,
com multiplicidade de dimensdes, abrangendo, dentre varias outras, a distribuicdo de poder e
as relacbes estabelecidas entre governos, organizacfes publicas e privadas e cidaddos, no
espaco geografico®®. Sdo diversos sujeitos com diferentes graus de autonomia fazendo parte
do processo de negociacdo que caracteriza a governanca regional, sendo esta um dos
componentes da rede regionalizada’.

Como um conceito geral, a governanca refere-se aos processos de governo, a
reorientagdo das formas de relagdo entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes
privados e sociedade, abrangendo o exercicio do poder. Permite a emergéncia de outras
organizaces e a capacidade de agdo de varios atores, que ndo apenas 0s governamentais, mas
também os ndo governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades
profissionais e movimentos sociais na conducéo das politicas publicas®.

A governanga ocupa posicdo de destaque na politica de salde, pois esta envolve a
atuacdo de diversos grupos e organizagdes para 0 provimento das a¢des e servicos de saude.

Representa diversidades de interesses (publico e privado), que podem ser organizados e
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negociados de acordo com finalidades comuns na garantia do direito a saide. Dentre os
elementos—chave da governanga voltada para a consolidagcdo do SUS destaca-se a criagéo de
um ambiente institucional favoravel a coordenacdo e articulacdo de atores, servicos e acoes
em prol da universalizacio nas regides de satde®.

O conceito de governanca, difundido por inimeras vertentes de estudo, perpassa por
uma gama de conceituacOes, abordagens e percepc¢des distintas, sendo portanto, necessaria
uma andlise teorica, aprofundada, acompanhada de outras categorias conceituais para melhor
compreensdo, pois a conceituacdo pura, analisada de forma isolada, ndo contribui para a
clareza da dimens&o do objeto de estudo™®.

Explorar como o termo governanca tem sido abordado colabora para melhor
compreender 0s atores, processos, condutas e desafios no espaco regional com vistas a
operacionalizacdo da regionalizacdo. Diante disso, surgiram 0s seguintes questionamentos:
“Como o termo governanca tem sido debatido nas publicagdes cientificas?", "Como a
governanga aparece no arcabouco legal brasileiro para a implementacdo do processo de
regionalizacdo?", "A forma como o termo governanca tem sido tratado colabora para a
estruturacdo das RAS?". Assim, 0 objetivo desse estudo foi analisar como o termo governanca
tem sido conceituado na producédo cientifica nacional e internacional e nas normas oficiais

brasileiras.

5.1.3 Metodologia

Visando levantar os diferentes conceitos de governanga, foram realizadas revisao de
literatura e analise documental. A revisao de literatura buscou desvelar a abordagem do tema
na producdo cientifica nacional e internacional, seguidas as seguintes etapas: (1) Identificacéo
do problema; (2) Busca da literatura (com a delimitacdo de palavras-chave, bases de dados e
aplicacdo dos critérios definidos para a selecdo dos artigos); (3) Avaliacdo e (4) Analise dos
dados obtidos.

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e portal da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), durante
fevereiro a marco de 2019. Como critérios de incluséo foram utilizados artigos que abordam a
tematica pesquisada, com disponibilidade online do texto na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, sem limites de data de publicacdo. Como critérios de exclusdo: livro ou

capitulo de livro, estudo de caso, revisdes, ensaios de opinido, dissertagdes, monografias e
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teses. Na busca dos artigos nas bases de dados selecionadas, utilizou-se o termo “governanga”
como descritor.

A andlise documental buscou identificar a governanca nas normas oficiais brasileiras
relacionadas ao processo de regionalizacdo dos servicos de salde e consistiu em duas fases:
na primeira, ocorreu a localizacdo da fonte e a selecdo dos documentos; na segunda, 0
tratamento das informagdes recolhidas e sua analise. A identificacdo dos documentos foi
realizada por meio do portal virtual de acesso aberto SAUDE LEGIS
(http://portal2.saude.gov.br/saudelegis), na secdo Pesquisa de Norma, acessado em dezembro
de 2018, utilizando-se a palavra-chave “regionalizacdo”. Esse termo foi selecionado
objetivando ampliar a busca, pois a governanga constitui um componente das RAS inserida
nos documentos que tratam da regionalizacdo. Fizeram parte do estudo os documentos
publicados entre o periodo de 1990 a 2018.

Foram excluidas as normas relativas a transferéncia de recursos e custeio de servicos
especificos, e instrumentos secundarios destinados ao detalhamento de portarias que
envolvem o financiamento regional, bem como, os que conferiam categorias de gestdo aos
entes envolvidos.

Apos coleta dos documentos, a interpretacdo dos mesmos foi feita procurando
averiguar como as normas identificadas tratam aspectos que envolvem a governanga. Para a

analise, considerou-se o conceito de governanca de MARQUESS,

5.1.4 A Literatura Cientifica Sobre Governanca

5.1.4.1 Caracteristicas gerais

Inicialmente foram encontrados 619 artigos (135 na Scielo, 301 na base de dados
MedLine, 183 no Lilacs). Em seguida, a partir do estabelecimento dos critérios de exclusao,
chegou-se a 52 artigos (28 artigos na base de dados Scielo,12 na Lilacs e 12 na MedLine). No
entanto, verificou-se que 12 artigos estavam em duplicidade, resultando em um total de 40

estudos que abordavam o tema governanca (Figura 1).



Figura 1 - Sele¢do dos artigos incluidos no estudo.
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Fonte: Proprio autor.
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A analise dos artigos permitiu identificar 25 variagdes do conceito de governanca. A
denominacgdo de cada conceito aparece composta por termos especificos que se associam a
palavra governanca para caracterizar significados diferentes ou semelhantes.
Intencionalmente, foram destacadas duas dimensdes: conceitos de governanca relacionados ao

ambito da salde e conceitos de governanca ndo relacionados ao &mbito da saude (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao dos conceitos de governanga segundo sua relagdo com a saude.

- Governanca Regional

- Governanga Local

- Governanga Colaborativa
- Governanga de Consenso
- Governanca Eletronica
Relacionadas - Governanga Publica

com a saude - Governanga em Saude

- Governanga Democrética
- Governanga Ambiental

- Governanga Inclusiva

- Governanga Clinica

- Governanca do Risco

[ GOVERNANCA ]-<

- Governanga Corporativa

- Governanga de Dados

- Governanga da Informacéao

- Governanga de Mercado

- Governancga Econdmica-Global

- Governanga Eleitoral

N - Governanca Gestdo-Internacional
Nao- - Governanca Global

relacionadas - Governanga Horizontalizada

- Governanga Mista

- Governanga Politica

- Governanga Tecnologica

- Governanga Urbana

- Governanga Verticalizada

Fonte: Proprio autor.

Destaca-se que muitos conceitos transpdem varios campos e areas de estudo, sendo
caracterizado por um processo dinamico, maleéavel e fluido, ndo possui rigidez somente em

um campo, é a propriedade de ser ubiquo. Apesar dessa caracteristica, a analise permitiu
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destacar 0s conceitos de governanca que se relacionam com a area da salde cujos conceitos
sdo o enfoque desse estudo, e portanto, sdo apresentados a seguir. Os conceitos de governanga
ndo relacionados a salde, de maneira geral, se referiram a praticas voltadas para a

administracdo de empresas, sendo que seu detalhamento nao constitui objeto desse estudo.

5.1.4.2 O termo governanca no &mbito da saude

Do total de 40 artigos, em 20 foram encontrados 12 diferentes conceitos de
governanca no ambito da saude. Os artigos foram publicados a partir do ano de 2003, sendo
72,2% (13) a partir de 2016. Quanto aos periédicos, 67% (12) foram publicados na Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. O quadro 1 apresenta a descri¢do dos trabalhos que trazem o termo

governanca relacionado a saude.

Quadro 1 - Descrigdo dos trabalhos que apresentam o termo governanca relacionado a

salde.
ANO REVISTA TITULO CONCEITO
Regional governance:
2014 Revista Saude Publica strategies and disputes in

health region management

A implementacdo de redes
de atencdo e os desafios da
o ) governanca regional em
2017 Ciéncia & Salde Coletiva ) .
salude na Amazonia Legal:
uma andlise do Projeto

QualiSUS-Rede Governanga

Percepcbes de gestores Regional
estaduais da salde sobre o
2017 Ciéncia & Saude Coletiva | Contrato Organizativo da
Acdo Publica da Salde no

Ceara, Brasil

O  protagonismo  dos

Conselhos de Secretarios
2017 Ciéncia & Saude Coletiva o
Municipais no processo de

governanca regional

Continua...
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ANO REVISTA TiTULO CONCEITO
Governanga regional do
sistema de satde no Brasil:
. i ) ) . Governanga
2018 Ciéncia & Saude Coletiva | configuracdes de atores e )
s Regional
papel das  Comissdes
Intergovernamentais
Governanca  local  no
2010 Rev Panam Salud Publica | sistema descentralizado de | Governanca Local
salde no Brasil
Revista de gestdo dos )
i i Governanca  colaborativa
2016 Paises de Lingua .
na préatica
Portuguesa Governanga
ReflexBes tedricas sobre colaborativa
2017 Ciéncia & Saude Coletiva | governanca nas regides de
salde
Mecanismos de governanca
e 0 desenho institucional da Governanca de
2016 Ciéncia & Saude Coletiva | Secretaria de Salde do Consenso
Municipio do Rio de
Janeiro (RJ), Brasil
Revista de Gestdo dos )
. i Construindo  governancga Governanca
2017 Paises de Lingua ) ) )
eletronica de cidades Eletrénica
Portuguesa
_ 3 Praticas de Administracéo
Revista de Gestdo dos o .
i i Publica no  ambiente
2016 Paises de Lingua i
cultural dos paises de
Portuguesa i
lingua portuguesa
Parcerias na salde: as | Governanga Publica
organizacfes Sociais como
2016 Ciéncia & Saude Coletiva | limites e possibilidades na
geréncia da  estratégia
Saude da Familia
Governanga em salde e
. Governanga em
o i ) ambiente para 0 i
2012 Ciéncia & Saude Coletiva Saude

desenvolvimento

sustentavel

Continua...
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ANO

REVISTA

TiTULO

CONCEITO

2018

Revista de Administracéo
Publica (RAP)

Indo além do gerencial: a
agenda da governanca
democréatica e a mudanca

silenciada no Brasil

Governanca

democratica

2012

Ciéncia & Saude Coletiva

Governanca em salde e
ambiente para 0
desenvolvimento

sustentavel

2012

Ciéncia & Salde Coletiva

Governanca ambiental e

economia verde

Governanga

Ambiental

2016

Ciéncia & Salde Coletiva

Liderancas comunitérias e
o0 cuidado com a salde, o
meio ambiente e o
saneamento nas é&reas de

vulnerabilidade social

Governanga

Inclusiva

2003

Professional issue

Clinical  governance:The

ethical dimension

2016

BMC Health Services

Research

The involvement of
medical doctors in hospital
governance and
implications for quality
management: a quick scan
in 19 and an in depth study
in 7 OECD countries

Governanca Clinica

2012

Ciéncia & Salde Coletiva

Experiéncias brasileiras e o
debate sobre comunicagdo
e governanca do risco em
areas contaminadas por

chumbo.

Governanca do Risco

Fonte: Prdprio autor.

Das diversas defini¢des, o conceito governanca regional aparece com maior frequéncia

nas produgdes (cinco artigos) quando comparado as demais defini¢cdes. Os termos governanga

regional, governanga local e governanga colaborativa foram utilizados para denominar

processos referentes a regionalizacdo e constituicdo das RAS.
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Os estudos que trouxeram o termo governanga regional, a caracterizam como um dos
componentes de uma rede regionalizada, reconhecida como um processo de participagdo e
negociacdo entre diversos sujeitos com diferentes graus de autonomia. Representam um grupo
diversificado de interesses (publicos e privados) em uma estrutura institucional estavel que
incentiva relagOes de cooperacdo entre governos, agentes, organizacdes e cidaddos para
estabelecer vinculos e redes entre sujeitos e instituiges®:.

A governanca local é entendida no ambito local, como a oportunidade de construcao
de bases sélidas, capaz de fornecer suporte técnico, gerencial e politico as politicas de salde.
Existem alguns atributos em relacdo a governanca local, que podem ser estabelecidos, tais
como: elaboragdo e execucdo do orgcamento, estabelecimento de prioridades, prestacdo de
contas e fluxo de informacdes, que permitem afirmar que houve modificacdes importantes na
relacdo Estado-sociedade, em direcdo a um padrdo mais democratico de exercicio do poder
local.

Apesar das diferencas das denominacdes de governanca no ambito local e regional,
sugere-se que ambas fazem parte do processo de governanga como componente das RAS,
pois para que esse processo aconteca em ambito regional se faz necessario que também esteja
estruturado no &mbito local.

Os artigos encontrados trouxeram o conceito de governanca colaborativa como um
trabalho coletivo entre os atores publicos, em que um ou mais 6érgdo publicos trabalham
juntos para o planejamento regional, organizando a oferta de bens publicos e servigos nas
RAS!?,

Dentre os termos apresentados, apenas o termo governanca regional abrange os atores
governamentais e ndo governamentais, sendo que os demais conceitos enfocam as relagdes
entre os atores governamentais. No entanto, uma caracteristica fundamental da governanca
consiste nas relacdes entre os diversos atores envolvidos na consolidacdo da perspectiva da
regionalizacdo. Como um conceito geral, a governanga refere-se aos processos de governo, a
reorientagdo das formas de relagdo entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes
privados e sociedade, abrangendo o exercicio do poder. Permite a emergéncia de outras
organizaces e a capacidade de agdo de varios atores, que ndo apenas 0s governamentais, mas
também os ndo governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades
profissionais e movimentos sociais na conducéo das politicas publicas®.

O enfoque dos artigos nas relagdes entre governos pode estar influenciado pela propria
historia de disseminacéo desse conceito. O termo governanga foi debatido internacionalmente

a partir da publicacdo do documento Governance and Development do Banco Mundial, em
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1992, o qual trouxe a andlise do papel do Estado no desenvolvimento das politicas publicas,
sendo o termo governance definido como a capacidade dos governos de exercer autoridade,
controle e poder na administragdo dos recursos sociais e econdmicos de um pais®3.

Para o autor Ferrdo!4, as denominagBes desse termo sdo decorrentes de alteracdes
estruturais do Estado moderno, reformulagdo do seu papel e reconfiguragfes recentes da
sociedade para atender as diversas relacdes entre diversos atores, recentes necessidades de
recursos, contratualizacbes e maior proximidade com o cidaddo, reconhecimento da
multiplicacdo das organizacGes ndo governamentais, entre outros. Pode-se relacionar a
apropriagdo do conceito de governanga com a necessidade de cooperacdo e coordenagédo
territorial das politicas publicas.

As denominacdes governanca de consenso, eletrdnica, publica, em salde e
democratica ndo foram tratadas com enfoque na estruturacdo das RAS nos estudos, quando
comparados aos ja citados anteriormente (regional, local e colaborativa), entretanto, trazem
elementos importantes que estdo compreendidos na organizacdo das redes, como a
organizacado de parcerias entre diversos atores; o incremento da comunicagao entre 0s servicos
e atores; processos de gestdo, responsabilidades e competéncia do governo. Esses conceitos e
elementos serdo apresentados a seguir.

A governanca de consenso foi debatida como uma diversidade organizacional na
forma de parcerias pulblico-privadas, colegiados multipartites e redes cooperativas®®. Ja a
governanca eletronica se refere ao uso da tecnologia da informacdo e comunicacdo, para
melhorar a tomada de decisdo administrativa, a prestacdo de servi¢os aos cidaddos e apoiar
outras mudancas organizacionais do governo local, necessarias a um melhor desempenho das
atividades do setor publico. Implantar um sistema de governanca eletrdnica visa acrescer em
qualidade a governanca.

O termo governanca publica se refere aos processos de gestdo do Estado, representa
0S mecanismos e procedimentos utilizados por este, como sistema de regulagéo,
gerenciamento e prestacdo de servicos. Ela envolve desde a coordenacdo, definicdo de
objetivos e metas a serem atingidas até o acompanhamento e a avaliagio das acdes'®!’. A
governanca em saude foi conceituada como o exercicio das responsabilidades e
competéncias substantivas da politica publica em satde, num contexto de novas relagdes entre
governo e sociedade no Estado moderno. E uma fungio de competéncia caracteristica do
governo, exercida pela Autoridade Sanitaria Nacional. Seu propdésito é implementar decistes
e acOes publicas para satisfazer e garantir, no marco do modelo de desenvolvimento nacional

adotado, as necessidades e legitimas aspiracdes em satide do conjunto dos atores sociais®®.
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A governanca democratica se refere a uma administracdo dos servicos de saude
direcionada pelo valor publico da agdo do Estado, sendo relevante a valorizagdo da cidadania.
As decisbes no ambito da satde alinham o interesse publico com as politicas e servicos
prestados pelo governo a sociedade. Esse processo amplia a legitimidade de governanca,
obtendo maior equidade no processo decisorio ante a contestacdo dos regimes
representativos®®.

Cada uma das denominacgdes de governanca citadas ndo abrangem a diversidade de
atores envolvidos no processo de governanga, 0s termos governanca publica e eletrénica sdo
utilizados para caracterizar apenas as relagdes entre atores que fazem parte do servico publico.
J& a governanca de consenso da enfoque as relagdes entre os atores dos servicos publicos e
privados. A governanca em salde e democratica se remetem aos atores do servico publico e a
sociedade.

Entendendo que a governanca compreende a emergéncia de outras organizacgdes e a
capacidade de acdo de varios atores, que ndao apenas 0s governamentais, mas também os néo
governamentais para ser desenvolvida®, tratar do termo com énfase em determinados grupos
de atores pode fragilizar o seu desenvolvimento no cotidiano dos servicos de saude, dada a
complexidade de fatores e atores envolvidos nesse processo e consequentemente
comprometer a conformagéo das RAS.

Os demais termos, governanca ambiental, inclusiva, clinica e do risco, trouxeram
conceitos que se distanciam da governanca como um dos componentes das RAS. Esses
termos foram citados em sete dos 20 estudos encontrados.

De acordo com Jacobi?’, a governanca ambiental além de envolver inimeros atores
(tomadores e ndo-tomadores de decisdes) sobre 0 meio ambiente, por meio das organizagdes
civis e governamentais, ainda tem como intuito o continuo desenvolvimento de praticas cujo
foco analitico esta na nogdo de poder social que media as relacdes entre Estado, Sociedade
Civil, os mercados e 0 meio ambiente.

A governanca inclusiva é a prestacdo de servigos publicos essenciais a vida de um
subcidadao, subincluido nas politicas publicas. No artigo citado, foram descritos instrumentos
de governanca utilizados em foruns deliberativos visando o acesso ao saneamento pela
comunidade residente em areas irregulares, em carater transitorio, negociados com outras
instancias como o Ministério Plblico, 6rgdos legislativos e executivos??.

A governanca Clinica é uma estrutura por meio da qual as organizacdes sao
responsaveis por melhorar continuamente a qualidade de seus servicos e garantir altos padrdes

de cuidado ao paciente, criando um ambiente que visa a exceléncia no atendimento clinico.
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Constituem um conjunto de préticas a serem aplicadas a todo o sistema de salde, com
objetivo de avaliacdo em satde?.

A governanca do risco surge diante de inimeros problemas relacionados ao risco e ao
meio ambiente e inclui atores governamentais e ndo governamentais, pesquisadores,
representantes institucionais e sociedade civil que reconhecem a relevancia de reavaliar
situacdes problema e desenvolver estratégias de ataque a resolucao destes.

Portanto, dos 20 artigos que relacionam a governanca na area da saude, oito
conceituam esse termo para denominar processos referentes a regionalizagcdo e constituicdo
das RAS. Em cinco estudos a governanca ndo se relaciona diretamente ao processo de
regionalizacdo, mas traz elementos que permeiam a construgdo das RAS. Sete estudos
trouxeram conceitos que se distanciam da governanga como um dos componentes das RAS.

A incipiente producéo cientifica acerca do conceito de governanca para a consolidagéo
da regionalizagcdo e constituicdo das redes, pode ser fortalecida com maior discussao,
aprofundamento e consequente producéo cientifica sobre o assunto. A propria regionalizacdo
é reforcada no ambito da Politica Nacional de Salude somente nos anos 2000 com a Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (Noas), com a publicacdo do Pacto pela Satide em 2006°
e de maneira mais incisiva a partir de 2011, por novas diretrizes e instrumentos orientadores
do planejamento, da gestdo intergovernamental e da configuracdo de redes de atencédo a saude,
como o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. A implementacdo tardia desse principio
organizativo no SUS fragilizou a capacidade resolutiva dos sistemas locais de saude, gerou

disputas entre os municipios por recursos e acirrou desigualdades entre os entes federativos?2.

5.1.4.3 Normas juridicas sobre regionalizacdo

Foram identificados 57 instrumentos juridicos oficiais, que ap6s as exclusdes,
resultaram em 15 documentos analisados (Quadro 2). A maioria das normas séo portarias (10)
e foram publicadas de 1990 a 2017, sendo a maioria publicadas apés 2006, dando maior
énfase para a regionalizacdo também apds esse periodo. Esse resultado possui coeréncia com
dois periodos de ciclos politicos de organizacdo do SUS, o primeiro (de 1988 a 2000) que
enfoca a descentralizacao, colocando o ente municipal em destaque, e o segundo (de 2000 até
os dias atuais) que marca o inicio do processo de regionalizacéo e construcio das RAS?,



Quadro 2 - Relacdo de documentos selecionados.

o1

N NORMA JURIDICA CONTEUDO
Lei Organica da Salde. Regula as acles e
01 | Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. servicos de saude em todo o territério
nacional.
02 | Portaria GM/MS n° 234 de 07 de fevereiro de 1992. | Norma Operacional Basica 01/92.
03 | Portaria GM/MS n° 545, de 20 de maio de 1993. Norma Operacional Basica 01/93.
04 Portaria GM/MS n° 2.203, de 03 de novembro de Norma Operacional Bésica 01/96.
1996.
05 | Portaria GM/MS n.° 95, de 26 de janeiro de 2001. Norma Operacional da Assisténcia a Salde
2001.
06 Portaria GM/MS n° 373, DE 27 de fevereiro de Norma Operacional da Assisténcia a Salde
2002. 2002.
Pacto pela Saude. Consolidacdo do SUS e
07 | Portaria GM/MS 399 de 22 de fevereiro de 2006. aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.
08 | Portaria GM/MS n® 699 de 30 de marco de 2006. Regulamenta as diretrizes operacionais dos
pactos pela vida e de gest&o.
Portaria GM/MS n° 2362 de 06 de dezembro de Torna publico o termo de compromisso de
0 2006. gestdo federal.
Regulamenta as condicBes para transferéncia
0 Portaria GM/MS n° 2691 de 19 de outubro de de recursos financeiros federais referentes ao
2007. incentivo para apoiar as acbes de
regionalizagdo no sistema Unico de sadde
) Estabelece diretrizes para a organizagdo da
1 Portaria GM/MS n° 4279 de 30 de dezembro de Rede de Atencio & Saide no ambito do
2010. Sistema Unico de Saude (SUS).
Regulamenta a Lei 8080/90, para dispor sobre
a organizagdo do Sistema Unico de Salde -
12 | Decreto GM/MS n° 7508 de 28 de junho de 2011. SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias.
Regulamenta o 8§ 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
) o valores minimos a serem aplicados
13 | Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012. ) o
anualmente pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios em acBes e servigos

publicos de satde.

Continua...
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Continuacao Quadro 2.

N NORMA JURIDICA CONTEUDO
Estabelece diretrizes para os processos de
regionalizacéo, planejamento regional
14 | Resolugdo n°® 23, de 17 de agosto de 2017. integrado, elaborado de forma ascendente, e

governanca das redes de atencdo a saide no
ambito do SUS.

DispBe sobre o processo de planejamento
15 | Resolugdo n°® 37, de 22 de margo de 2018. regional integrado e a organizacdo de

macrorregifes de salde.

Fonte: Préprio autor.

A redacdo do conceito de governanca foi abordada apenas na Portaria GM/MS n° 4279
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS. De acordo
com esse documento, a governanca envolve negociacdo entre os diferentes atores,
mecanismos e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede. Cita um
conceito que caracteriza a governanga como complexos mecanismos, processos, relacoes e
instituicOes por meio das quais os cidaddos e 0s grupos sociais articulam seus interesses,
obrigac@es e mediam diferencas.

Antes de se instituir as RAS oficialmente (com a Portaria GM/MS n° 4279 de 30 de
dezembro de 2010), elementos para a organizacdo do servico de maneira regionalizada ja
eram citados nos documentos oficiais em busca da estruturacdo da descentralizagdo e
posteriormente regionalizacdo, como diretrizes do SUS.
Os demais documentos ndo conceituam a governanca, mas abordam aspectos que estdo
relacionados as definicbes da mesma (Figura 3), evidenciando elementos importantes para a
sua efetivacéo.

Com o intuito de identificar tais elementos, foram definidos os seguintes eixos de
analise baseados no conceito de governanca de Marques® adotado nesse artigo: relagdo entre
governos; relagdo entre governos e sociedade; relacdo entre governos e agentes privados;
relagcdo entre governos, agentes privados e sociedade; instancias de participacdo e controle
social; instancias de formacao de vontade politica; instancias de negociacao e pactuacgéo entre
0s entes governamentais.

Dentre os elementos-chave da governanga voltada para a consolidagdo do SUS
destaca-se a criacdo de um ambiente institucional favoravel a coordenacdo e articulacdo de

atores, servigos e acdes em prol da universalizagio nas regides de satde®.
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Os diversos atores e interesses envolvidos na agdo de governar destacam-se nos
processos decisorios como componente da face politica e organizacional da politica de salde,
estabelecendo relacdes de poder em ambientes institucionais e organizacionais. Tais relaces
acontecem por meio de espacos denominados arenas, Com regras e processos previamente
estabelecidos, os quais sdo decisivos para a construcdo de uma politica. O processo decisorio
das politicas de satde no Brasil, no &mbito do SUS, é descentralizado com compartilhamento
e divisdo de competéncias entre Unido, Estados e Municipios, mas ao mesmo tempo unificado
nacionalmente®,

Os seguintes instrumentos e arenas compdem 0 processo decisério das politicas de
salde brasileiras: instancias de participacdo e controle social — representados pelos conselhos
de salde de cada uma das esferas de governo, capazes de agir sobre a selecdo das demandas
em saude; instancias de formacdo de vontade politica — representadas pelas conferéncias de
salde nacionais, estaduais e municipais, periodicamente convocadas, e que constituem
espacos de formulacdo de diretrizes para a construcao das politicas de salde. Delas participam
gestores e atores organizados da sociedade civil; instancias de negociacdo e pactuacdo entre
0S entes governamentais — as principais arenas Sdo 0s consorcios municipais (entre gestores
municipais), comissdo intergestores regional (no &mbito regional, vinculada & Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais), comissdes intergestores
bipartite (entre gestores municipais e estaduais) e a comissdo intergestores tripartite (entre
gestores nacional, estaduais e municipais). Assim existem espa¢os especificos de pactuacédo
em que diferentes atores participam, e que vao caracterizando a acdo politica na construcao de

uma politica de sadide?*.
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Figura 3 - Gréafico da distribuicdo das normas juridicas segundo elementos que as
caracterizam.
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Fonte: Préprio autor.

Ao longo do periodo estudado, percebe-se um enfoque das normativas na orientagdo
da relacdo entre os governos para a organizacao dos servigos de saude, sendo apontada em 14
dos 15 documentos, principalmente naqueles publicados entre 2001 a 2010. Nesse mesmo
periodo, os aspectos referentes a organizacdo das instancias de negociacdo entre os entes
governamentais tiveram um aumento de sua abordagem nos documentos.

Existe um modo de atuacdo do Estado Brasileiro que induz a implementacdo de
politicas publicas principalmente por meio de normativas, caracteristica também do setor da
salde. Desse modo essas normativas, dentre diversos elementos, influenciam no modo como
determinada politica de salde sera efetivada na prética, assim o enfoque nas relacdes entre 0s
entes governamentais restringe o desenvolvimento de processos de governanga necessarios
para a estruturagcdo das RAS. Em um sistema federativo como o Brasil, é necessario que as
diferentes esferas de governo e sociedade civil se articulem e estabelecam relacGes de
cooperag&o como parte de um projeto politico de satide que garanta a atencéo integral?®.

Entre 1990 a 2017, as normas analisadas pouco direcionaram a relacéo entre governo e
sociedade, a qual teve um decréscimo em sua abordagem pelas normativas nos ultimos anos,
sendo citada por apenas um documento entre 2011 e 2017. E ainda, as instancias de
participacdo e controle social foram pontuadas por apenas um documento de 1990 a 2000, e
um de 2001 a 2010. Ressalta-se que as instancias de formacgéo de vontade politica ndo foram

discriminadas ou sequer citadas pelas normativas referentes ao processo de regionalizacao.
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A instituicdo do SUS propos a adogdo constitucional da participacdo popular dentre
seus principios e diretrizes, no entanto, esse principio é pouco citado nos documentos que
buscam propor politicas que visam fortalecer e consolidar esse sistema na pratica. A
formulacédo das politicas deve garantir que os interesses publicos sejam atendidos e para isso
deve-se estimular a participacdo da comunidade no planejamento, na execugédo e na avaliagcdo
das acBes em saude. Vale lembrar que o principio da participacdo popular também esta
atrelado a outras acGes e politicas, como a erradicacdo do analfabetismo; a inclusdo de
conceitos basicos de democracia, cidadania; a participacdo e a ampliacdo da capacidade de
acompanhamento de desempenho das politicas plblicas pelos atores sociais?®28,

O direcionamento das relagdes entre os atores governamentais e agentes privados
também sdo pouco abordadas nos documentos oficiais. Entre 2001 a 2010 nenhum dos
documentos encontrados trata dessa relacdo. Desse modo, a participacdo do setor privado é
pouco regulamentada, permitindo diferentes arranjos dessa relacdo na organizacao do sistema
de saude.

Apesar de escassa regulamentacdo, a participacdo do setor privado por meio de
compras de servi¢os medicos privados permeou a organizacao do sistema de saude brasileiro,
permitindo a participacio desse setor de maneira suplementar ou complementar?. A relacio
entre 0s setores publico e privado, especialmente em pequenos municipios, é caracterizada
por conflitos e interesses, e  configurada por relagdes pouco simétricas entre gestores e

prestadores, que s&o permitidas e naturalizadas nos espacos institucionais®.

5.1.5 Consideragdes Finais

Diversos conceitos de governanca foram encontrados nas publicacGes cientificas, no
entanto, poucos foram utilizados para denominar processos referentes a regionalizacdo para a
estruturacdo das RAS. O conceito governanca regional foi o mais referido para se tratar da
regionalizacdo, abrangendo os atores governamentais e ndo governamentais, sendo que oS
demais conceitos ddo enfoque nas relagdes entre os atores governamentais. As normativas
oficiais também centralizam a abordagem da governanca na orientagdo da relacdo entre os
governos para a organizagdo dos servigos de saude. Nas normas analisadas, fica incipiente a
relacdo entre governo e sociedade e com o setor privado.

Mesmo na relagdo encontrada entre os governos, percebe-se a dificuldade de se
operacionalizar a descentralizagcdo nos contextos locais; as normativas orientam a distribuigéo

das competéncias de cada ente, mas pouco conseguem fortalecer a cooperacédo e relacdes de
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solidariedade entre os mesmos. Os resultados também auxiliam na compreensdo sobre a
incipiente participagdo dos diferentes atores na regionalizagdo e sobre a fragil organizacdo das
RAS.

A abordagem do termo governanca para a regionalizacdo tem o potencial de contribuir
para uma nova dindmica de relagdes entre os atores envolvidos na producdo de respostas
regionais. A incorporagdo do termo governanga demonstra a necessidade de novos arranjos na
politica social e intergovernamental, com a participacdo social e novas interlocucdes entre 0s

atores em busca de parcerias para atingir objetivos comuns.
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5.2 ARTIGO 2: A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE BucAL EM UMA ReGIAO DE

SAUDE DO PARANA.

5.2.1 Introducéo

A assisténcia a satde passou por diversas transformag6es no decorrer dos anos. Com o
advento do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencéo integral & satide no se refere somente
aos cuidados assistenciais e curativos, mas envolve a promogdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, em todos os ciclos de vida, garantindo maior qualidade de vida a populacdo. A
partir disso, a salde passou a ser desenvolvida no planejamento das politicas publicas, no
ambito da prevencdo de agravos e ao cuidado integral (ARAUJO et al., 2019).

Dessa forma, o SUS como uma politica pablica, atuante na promocéo, prevengdo e
recuperacdo da salde dos cidaddos, propde a gestdo do cuidado e dos servicos de forma
solidaria e participativa pelos trés entes: Unido, Estados e municipios. Neste aspecto, a
concepcdo de Rede de Atencdo a Saude (RAS) e de modelos de redes, oficialmente
incorporada ao SUS mediante Portaria n® 4.279/2010, e do Decreto n° 7.508/2011, que
complementaram a Lei Orgénica da Sadde n® 8080/1990 foram fundamentais para organizar a
prestacdo de cuidados (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014; CARRER et al., 2019).

De acordo com Mendes (2009), as RAS sdo organizacdes poliarquicas de aglomerados
de servicos de salde, unidos por objetivos comuns de atencdo continua e integral a uma dada
sociedade, por meio de acdo cooperativa e interdependente. Deve ser coordenada pela
Atencdo Bésica (AB), com qualidade e de modo humanizado, cumprindo, portanto, as
responsabilidades sanitarias e econémicas pela populacéo.

A RAS abrange a atencdo basica, de média e alta complexidade, os servicos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias
epidemiologica, sanitaria, ambiental e assisténcia farmacéutica. Os servigos de saude
estruturam-se em uma rede com distintos pontos de atencéo, constituida por equipamentos de
diferentes densidades tecnoldgicas, distribuidos espacialmente, de forma a garantir a equidade
(BRASIL, 2010b).

No ambito da saude bucal, as acfes no SUS eram anteriormente ofertadas de forma
paralela ao processo de organizacdo dos demais servicos de saude, com baixo poder de
resolubilidade, de maneira que eram incapazes de equacionar os principais problemas da
populacdo. Um dos avancos que merece destaque para mudanca desse cenario, foi a

ampliacdo da satde bucal por meio de uma politica especifica em 2004, a “Politica Nacional
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de Saude Bucal”, conhecida como Brasil Sorridente, delineada a partir dos principios do
cuidado e da integralidade (BRASIL, 2016).

Com tal politica, a satde bucal passou a ser ofertada de forma mais integral, com
insercdo de atendimentos mais completos e a criacdo de uma rede de servicos de atencéo, a
fim de propiciar a promocgdo, prevencdo e tratamento das doencas bucais, por meio de
articulacdo e interacdo com demais entes com poder decisério (GODOI, ANDRADE &
MELLO, 2017; PUCCA et al., 2015).

Nesse aspecto, surge entdo, a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), no ano de
2014, como sugestdo de politica publica para o estado do Parana, como sexta rede tematica.
Esta veio como um conjunto de ac¢Ges que envolvem o controle dos agravos bucais, por meio
da promocdo e prevencdo em salde e reabilitacdo integral do paciente (DITTERICH et al.,
2019). Diante dos modelos historicamente com baixo poder de resolubilidade a assisténcia,
surge como uma proposta de viabilizar maior qualidade, eficiéncia e eficacia na prestacéo de
cuidados odontoldgicos para a populacio (PARANA, 2019).

A RASB foi constituida por alguns componentes, os quais formam um arranjo
operacional a fim de garantir o cuidado e integralidade em saude, sendo elas: Atencdo béasica
(Centro de comunicacdo), pontos de atencdo em nivel especializado e hospitalar, sistemas de
apoio (Diagndstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e sistema de informacdo), sistemas
logisticos (identificacdo de usuarios, prontuarios, acesso regulador e transportes) e por fim o
sistema de governanca, semelhante aos principios das RAS (BRASIL, 2018).

A Linha Guia, como documento norteador na satde bucal, apresenta diretrizes, define
pontos de atencdo e normativas para o atendimento de pacientes, com estabelecimento de
risco coletivo e individual e ainda reforca a importancia do trabalho articulado e em equipe na
busca de um trabalho efetivo nos servicos de saude, com foco na qualidade da atencédo e na
humanizagio (PARANA, 2016).

Portanto, a assisténcia em saude bucal, organizada em uma rede regionalizada suscita
eficiéncia de resultados no que tange aos interesses individuais e coletivos de uma sociedade,
0 qual tenta reparar uma fragmentacdo e desarticulacdo dos servigcos das acGes em saude
(MELLO et al., 2014). Apesar disso, até entdo perdura o desafio de integracdo da saude bucal
na concep¢do de redes, faz-se necessario suas atribuicdes nos moldes da integralidade do
sistema publico de saude, além de esforgos para se tornar uma rede temaética efetiva (GODOI,
ANDRADE & MELLO, 2017). Mediante a esse contexto, questiona-se: como esta organizada
a RASB em uma regido de Saude do Parana? Desta forma este estudo objetivou mapear e

caracterizar a organizacdo da RASB em uma regido do estado do Parana.
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5.2.2 Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, referente aos servicos de saude bucal,
com o proposito de mapear e caracterizar a organizacdo da RASB de uma regido de saude
localizada na macrorregido Norte do estado do Parana. Esta regido é composta por 21
Municipios com populacio estimada de 871.267 habitantes (PARANA, 2016).

Foi realizado um levantamento de dados secundarios no que concerne aos servicos de
salde bucal existentes nos 21 municipios da 172 Regional de Saude (RS). A coleta de dados
ocorreu entre marco e maio de 2019. Para mapeamento e caracterizacdo da rede foi utilizada a
base de dados virtual ‘Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude’ (CNES), a partir do
acesso aos itens ‘Consultas/Estabelecimento/Identificacdo’ (http://cnes.datasus.gov.br/).

Definiu-se como critério de inclusdo todos os estabelecimentos que atendessem
exclusivamente SUS no estado do Parand e que integrassem o rol dos municipios que
compdem a 172 RS. Os dados foram coletados e organizados em uma planilha do programa
Microsoft Excel® e analisados de forma descritiva. Os servi¢cos de saude bucal da regido,
foram subdivididos e organizados em cinco grandes areas: ldentificacdo, Caracterizacao,
Atividade, Atendimento e Informacdes gerais.

No tocante a ‘Identificacdo’, os campos inclusos foram: 21 municipios agrupados de
acordo com o rol da 172 RS, numero de cadastro no CNES, nome fantasia do servico, natureza
juridica, tipo de estabelecimento, subtipo de estabelecimento e modelo de gestéo.

O item ‘Caracterizagdo’ tratou da presenca de atividade de ensino e pesquisa nos
servigos e codigo da natureza juridica. O campo ‘Atividade’ referiu-se a atividade
ambulatorial e/ou hospitalar e o nivel de atencao desse servico.

No que se refere ao ‘Atendimento’, o tipo, o convénio (SUS) e o fluxo de clientela
(demanda espontanea e referenciada) foram elencados. Como ‘Informagdes gerais’ dos
estabelecimentos, os itens inseridos foram: InstalacGes fisicas para assisténcia, quantidade de
consultdrios, leitos e equipamentos, classificagcdo dos servicos, tipo de unidade e turno de
atendimento.

Os resultados foram analisados a partir de frequéncias absolutas e relativas pelo
programa Epi-Info versdo 7.2.2.6, a fim de caracterizar quantitativamente os servi¢os de
odontologia da rede de atencdo a saude bucal da regido estudada, bem como suas

caracteristicas, propriedades e atributos.
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5.2.3 Resultados

Foram identificados 148 estabelecimentos de salide nos 21 municipios, distribuidos
em cinco subtipos: Atencdo Basica (AB), Atencdo Béasica e Média Complexidade (AB+MC),
Atencdo Bésica, Média e Alta Complexidade (AB+MC+AC), Atencdo Média e Alta
Complexidade (MC+AC) e Média Complexidade (MC). Desses, a AB predominou com 97
estabelecimentos (65,5%), na sequéncia a AB+MC com 35 locais (23,6%). Os demais como
AB+MC+AC, com cinco pontos de atencdo (3,3%); os locais especializados como MC+AC
com sete estabelecimentos (4,7%) e por fim a MC com quatro locais (2,7%). %). A

distribuicdo destes servicos na regido esta apresentada na Figura 4.

Figura 4 - Estabelecimentos de Salde Odontoldgicos na 172 Regional de Saude do Parana,
2019.

ATENGAO BASICA

ATENGAQ BASICA + MEDIA COMPLEXIDADE

ATENGAQ BASICA + MEDIA + ALTA COMPLEXIDADE

MEDIA COMPLEXIDADE

MEDIA + ALTA COMPLEXIDADE

Fonte: Proprio autor.
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No que concerne aos tipos de estabelecimentos, foram encontradas as seguintes
denominagdes: Policlinica, Centro de Saude/Unidade Basica, Clinica/Centro de
Especialidade, Consultorio isolado, Hospital Especializado, Hospital Geral, Posto de Salde e
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT isolado).

Do tipo mais prevalente, o Centro de Saude/Unidade Bésica esteve em maior nimero
com 116 estabelecimentos de salde na regido (78,3%). Em seguida, a Clinica/Centro de
Especialidade com 15 locais (10,1%). Posteriormente, os consultorios isolados caracterizaram
4% e os Hospitais Gerais 3,3%. Seguidos de forma decrescente as Policlinicas (1,3%), Postos
de Saude (1,3%), Hospitais Especializados (0,6%) e Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (0,6%) (Quadro 3).

Quadro 3 - Tipos de estabelecimentos de salde da 172 Regional de Salde que possuem
servicos de saude bucal, Parang, 2019.

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS QUANTIDADE
Centro de Satde/Unidade Basica 116 78,38%
Clinica/Centro de Especialidade 15 10,14%
Consultdrio Isolado 6 4,05%
Hospital Geral 5 3,38%
Policlinica 2 1,35%
Posto de Saude 2 1,36%
Hospital Especializado 1 0,67%
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 1 0,67%

TOTAL 148 100%

Fonte: Proprio autor.

No tocante a caracterizagdo desses estabelecimentos, destaca-se o predominio das
Unidades Baésicas de Saude, sendo a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com
toda a RAS, as quais ofertam atendimentos basicos para toda populagdo na area de
abrangéncia dos 21 municipios.

Entretanto, cabe observar que algumas classificacbes, recorrente nos dados
cadastrados no CNES, apresentam-se inconsistentes no que versa sobre esse tipo de
estabelecimento. Termos empregados de forma erronea e duplicada como ‘Unidade de Saude’

versus ‘Posto de Saude’ (Quadro 1), retratam como espagos distintos de assisténcia a saude,
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mesmo sendo iguais. O termo ‘Posto de Saude’, ¢ um conceito antigo que ja esté incorporado
no ‘Centro de Saude/Unidade Bésica’.

No que diz respeito a ‘Clinica/Centro de Especialidade’, esta possui alguns
estabelecimentos importantes para a RAS, constituindo-se nos principais Centros de
Especialidades (CEO) da regido: Ibipora (1), Rolandia (1), Cambé (1) e Londrina (2), sendo
um municipal e um da Universidade. A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Ibipord também é um ponto de atencdo crucial na regido, pelo compromisso ao
atendimento integral a pessoa com deficiéncia.

Os consultérios isolados sdo caracterizados por espacos destinados a prestacdo de
assisténcia a saude pelo cirurgido-dentista. Exemplos como o Sindicato Rural (Centenario do
Sul), consultérios odontoldgicos escola (Bela Vista do Paraiso), dentre outros, sdao pontos
cruciais de assisténcia odontoldgica.

Com relagdo aos hospitais gerais, estes representam em maior nimero no municipio de
Londrina, sendo apenas dois presentes nos municipios de Ibipord e Rolandia. Quanto aos
hospitais especializados, Londrina possui apenas um de notavel referéncia para a regido, o
Hospital do Céancer.

As Policlinicas, sdo pontos de atencdo que ofertam a prestacdo de atendimento
ambulatorial em vérias especialidades. O Centro de Apoio e Reabilitacdo de Portadores com
Fissura Labiopalatal de Londrina e regido € um dos representantes mais significativos para a
RAS. E por fim, o Servi¢o de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), composta por um
estabelecimento no qual determina e/ou complementa o diagnostico, tratamento e a
reabilitacdo do paciente, constituido de um laboratério de prétese dentéria, localizado no
municipio de Ibipord, com o objetivo da reabilitacdo bucal em todas as suas func@es: estética,
fonética e mastigacao.

Em relagdo a natureza juridica, 90,5% sdo de administracdo publica, sendo 6,7%,
entidades sem fins lucrativos e 2,7% entidades empresariais. Quanto ao modelo de gestdo, a
municipal foi a mais evidente (77,7%), outras 19,5% sdo de gestdo dupla e 2,7% estadual
(Quadro 4).



65

Quadro 4 - Natureza Juridica dos Estabelecimentos de Saude da 172 Regional de Saude,
Parana, 20109.

NATUREZA JURIDICA QUANTIDADE %
Administracdo Publica 134 90,54%
Entidades Empresariais 4 2,70%
Entidades Sem Fins Lucrativos 10 6,76%
TOTAL 148 100%

Fonte: Prdprio autor.

Os estabelecimentos de natureza juridica ‘Administracdo Publica’ sdo constituidos
majoritariamente por Unidades Baésicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades,
Consultérios isolados e Hospitais, apresentados de forma decrescente.

No tipo ‘Centro de Saude/Unidade Basica’ foram identificados 118 locais, 0s quais
atuam na AB de assisténcia a saude. No item ‘Clinica/Centro de Especialidade’ destacam-se
nove estabelecimentos, tais como: Os CEO da regido (Ibipora, Rolandia, Cambé e Londrina),
e alguns Centros odontoldgicos, presentes em Sertandpolis e Londrina, como o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), com gestdo estadual.

Evidencia-se ainda o CEO da Universidade Estadual de Londrina (UEL), o qual
apresenta administracdo publica em nivel municipal, entretanto, este possui abrangéncia ndo
somente para a 172 RS, mas também para outras regides do estado do Parand, constituindo-se
em assisténcia de carater regional. Além de ser uma clinica-escola, da mesma forma funciona
como um pronto-atendimento referéncia para 0 municipio.

Portanto, os CEO localizados nos municipios de Ibipord, Rolandia, Cambé e da UEL
sdo considerados de abrangéncia regional, ja que atendem os municipes do seu proprio
territorio e ofertam cobertura na prestacdo de cuidados odontoldgicos de municipios
adjacentes. O CEO do municipio de Londrina é o Unico estritamente de abrangéncia
municipal, o qual dispde de atendimentos de média complexidade somente aos teus
municipes.

No tocante aos consultérios isolados, destinados a prestacdo de cuidados
odontoldgicos, apenas cinco estabelecimentos foram identificados, os quais atuam de forma
isolada e independente.

No aspecto dos ‘Hospitais Gerais’, dois foram identificados como Administracdo

Publica, o Hospital Zona Sul de Londrina e Hospital Universitario Regional do Norte do
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Parand. Estes atuam na Alta Complexidade (AC). Os itens ‘Hospital Especializado’,
‘Policlinica’ ¢ ‘SADT’ nao apresentaram natureza juridica na administragdo publica.

No que se refere as Entidades sem Fins Lucrativos, ha uma variedade de tipos de
estabelecimentos, tais como quatro Centros de Especialidades, trés Hospitais gerais, um
Hospital especializado, uma policlinica e um consultdrio isolado. Dentre eles, salienta-se
importantes pontos de atencdo da RAS, como Hospital do Céancer, Hospital Evangélico,
Centro odontologico ao excepcional (Getexcel) e Centro de Apoio e Reabilitacdo dos
Portadores de Fissura Labiopalatal (CEFIL), localizados no municipio de Londrina. Alguns na
regido, como Hospital Cristo Rei (Ibipord), Hospital S&o Rafael (Roléndia), APAE (Ibipora) e
Sindicato Rural (Centenario do Sul) também foram locais apresentados.

Quanto as quatro Entidades Empresariais, aponta-se o predominio de laboratorios de
prétese e alguns centros de assisténcia odontologica, provenientes dos municipios de

Londrina, Jataizinho, Ibipord e Florestdpolis.

5.2.4 Discussao

Apesar da concepcdo de RAS ser discutida ha algum tempo e 0 modelo de Redes de
Atencédo (RAS) ter sido implementado a partir de iniciativas individuais em alguns estados do
pais, esta foi incorporada oficialmente ao SUS apenas em 2010, a partir da Portaria
Ministerial n® 4.279/2010, e do Decreto n°® 7.508/2011 (BRASIL, 2014).

A maior presenca de servicos de saude bucal na AB pode estar relacionada a esta nova
orientagdo, que encontrou amparo em um processo consistente de organizagdo e
fortalecimento, conformado a partir da instituicdo e expansao da Estratégia Salde da Familia
(ESF) desde o final da década de 1990. Casotti et al. (2014), afirma que a expansdo da rede de
AB de salde bucal na ESF representou, entre o ano de 2002 e o de 2012, um crescimento em
torno de 500%.

A AB tem sido considerada a porta de entrada preferencial do sistema, ordenadora da
RAS, sendo o primeiro nivel de contato da populacdo adscrita, e portanto, quantitativamente
representa um namero expressivo de estabelecimentos de salde, o que corrobora 0s achados
de Cecilio et al. (2012) e Giovanella et al. (2009). Compreende-se ainda que 0s servi¢os da
AB séo considerados estabelecimentos que mais estejam coordenados no que cerne ao aspecto
de organizacéo regionalizada (GONCALVES et al., 2014).

Cabe destacar que a AB atende mais de 85% dos agravos em salde, e € um engano

acreditar que esta seja um servico de menor complexidade, pois € nesta que se ofertam
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tecnologias a mudancas de habitos, estilos de vida e adogdo de comportamentos saudaveis,
imprescindiveis para um cuidado continuo a satde (MENDES, 2011).

Ainda ha um descrédito da populacdo em relacdo a AB. Estes percebem como um
local de meros encaminhamentos, oferta de medicamentos, solicitacbes de exames e de
documentos para concessao de beneficios assistenciais. Acreditam que a competéncia do
generalista opera de forma a substituir a do especialista, posicionando o generalista como
subalterno e apenas “renovador de receitas”, com a conduta final de tratamento definida
sempre pelo especialista, que detém maior poder (CECILO et al., 2012).

Para Mendes (2011), a MC e AC integram maior densidade tecnoldgica, mas ndo de
maiores complexidades. Nessa perspectiva, gestores, politicos, profissionais e até mesmo o
usuario do servico, tende a uma visao distorcida e um enaltecimento da MC e AC, entendendo
gue sdo mais resolutivos, e até realizando encaminhamentos excessivos de forma errdnea,
banalizando, por conseguinte a AB.

Desta forma, os Centros de Especialidades, como segundo tipo de estabelecimentos
em maior propor¢do nesse estudo, pode ser justificado pelo processo de expansdo que estes
sofreram nos ultimos tempos. O avanco representado pelos CEO (Média Complexidade) no
servico publico odontoldgico decorre, essencialmente, da ruptura com a logica de ofertar
apenas cuidados odontoldgicos basicos no SUS (AB), integrando tais unidades, a sistemas de
referéncia e contrarreferéncia (MELLO et al., 2014).

A rede de MC, representada principalmente pelos CEO e Laboratérios Regionais de
Protese Dentaria (LRPD), sdo fundamentais na garantia da integralidade clinica do cuidado:
0s CEO passaram de 100 unidades em 2004 para 944 unidades em 2012, e os LRPD, de 36
em 2005 para 1.232 em 2012 (BRASIL, 2004).

Ainda que tenha havido importante crescimento da oferta de laboratdrios regionais de
protese (LRPD) na Gltima década, poucos municipios adotaram efetivamente sua implantacéo
(BRASIL, 2014). No presente estudo, existem apenas dois laboratdrios de protese,
terceirizados (entidades empresariais), ndo sendo suficientes para a populacéo de abrangéncia,
0 que corroboram os achados de Casotti et al. (2014), que retratam a dificuldade dos servicos
em garantir a continuidade e a integralidade do tratamento reabilitador, sendo o acesso a
especialidade na regido Sul aguardada por mais de um ano.

O diagndstico recorrente é de que a MC se configure em um gargalo do SUS pela
insuficiéncia de oferta, frequentemente como um vazio assistencial. Mesmo havendo caréncia
na oferta de algumas especialidades, experiéncias demonstram que os ‘vazios’ podem ser

superados com novas formas de organizacdo das relacdes entre a AB e a MC sem aumentar,
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necessariamente, a oferta de servigos. Essa integracdo é de substancial importancia a fim de
garantir a atengéo integral ao cuidado (BRASIL, 2020).

Evidencia-se que ha divergéncias nos dados registrados no CNES. Foram identificados
servigcos que ainda constavam como ativos, sem ao menos existir; niveis de complexidade
classificados de forma inadequada; a desatualizacdo dos dados; o ndo langamento de
informagdes sobre abertura ou fechamento de estabelecimentos; bem como o descompasso
entre os servigos cadastrados e aqueles de fato existentes. Estes achados se assemelham aos
apresentados por Rocha et al. (2018).

No que tange a natureza juridica, os servi¢os de saude publicos ou privados sdo de
relevancia publica e estdo inteiramente sob regulamentacdo, fiscalizagdo e controle publico.
As caracteristicas da salde e o papel que o poder publico desempenha na garantia de
prestacOes de protecdo, promogdo e recuperacdo, e no dever de regular, fiscalizar e controlar
todas as suas atividades — sejam publicas ou privadas — demonstra o reconhecimento de sua
essencialidade, garantindo-lhe natureza publica, independentemente de sua titularidade
(SANTOS, 2015, p. 824).

Diante disso, a administracdo publica majoritariamente rege a maioria dos
estabelecimentos de salde no SUS, entretanto no presente estudo as entidades empresariais e
sem fins lucrativos, se apresentam como alternativas de complementariedade do servico
publico na RAS. Resultado semelhante foi apresentado por Viaca et al. (2018).

De maneira mais significativa, os hospitais, as unidades de SADT, policlinicas e
alguns consultorios isolados se caracterizam por entidades empresariais (setor privado) e sem
fins lucrativos. A légica desse tipo de natureza administrativa ressalta que alguns hospitais de
alta complexidade, como Hospital do Cancer, Hospital Evangélico da regido, prestam
atendimentos ndo sdo exclusivos SUS. Houve um aumento da gestdo dupla nos ultimos
tempos. Nas unidades de SADT e policlinica a natureza juridica empresarial e sem fins
lucrativos também predominou, o que corrobora os achados de Santos (2015).

De acordo com o apresentado, evidencia-se que a Politica Nacional de Saude Bucal
trouxe a necessaria e oportuna ampliagdo do numero de equipes de saude bucal e
consequentemente dos servicos de AB, MC e AC no pais, embora os atributos de acesso e
integralidade, ainda estejam longe de ser considerados satisfatorios para a populagdo. E
evidente a baixa capacidade de oferta dos servi¢cos de atencdo de media e alta complexidade
(CASOTTI et al, 2014; CHAVES, ROSSI & FREIRE, 2016).

5.2.5 Consideracg0es Finais
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Ao analisar os resultados, pdde-se verificar que os municipios em estudo se encontram
em processo de consolidacdo da RASB. Disponibiliza acGes e servigos de saude bucal de
modo a seguir 0s pressupostos de uma rede regionalizada, com uma ampla gama de pontos de
atencdo a saude bucal. Entretanto, percebe-se ainda, que h& distintos pontos e niveis de
atencdo na RASB da regido permeada de indefinigdes, perpassando até entdo, por um
necessario processo de articulacdo e integracdo dos servigos a fim de garantir a integralidade
do cuidado.

Evidencia-se que ha oferta de servicos de Odontologia presentes em todos 0s
municipios da regido. Apresentam-se com boa distribui¢do, porém ainda nédo é possivel inferir
a existéncia de uma RAS bem estabelecida. Para a efetivacdo de uma RASB héa necessidade
de integracdo entre 0s servicos por meio de sistemas de apoio técnico, logistico, de gestdo e
pactuacdo, necessitando que o Estado tenha um olhar para os vazios assistenciais e atue no
sentido da garantia da integralidade do cuidado.

Os fatores limitantes encontrados para a elaboracdo deste estudo foram a dificuldade
em se obter dados confiaveis de um sistema virtual abarcado de fragilidades, no qual
compromete o entendimento da real conformacéo da RASB.

Apenas com base nas informacgdes cadastradas no CNES, diante de algumas
discrepancias de dados, ndo € possivel inferir de modo real e confiavel como se da o processo
de organizacdo dessa rede. Suas limitacfes sdo inerentes ao tipo de fonte, pois se tratando de
utilizacdo de dados secundarios, dependem exclusivamente de definicdes operacionais,
preenchimento correto, sistematica, métodos e organizacdo de dados que podem ser fatores
limitantes na busca de dados consistentes que garantirdo uma fonte de informacéo adequada e
fidedigna. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com metodologias distintas que possam
garantir um avanco no real entendimento da conformacéo da rede.

Os achados deste estudo procuram desvelar alguns fatores que podem colaborar para
que a investigacdo de determinados aspectos dos sistemas de informacéo em saude do pais se
dé com maior seguranca e validade. E necessaria a veiculacio de dados de qualidade e
confiabilidade, porém imprecisGes neste sistema de informagdo podem distorcer as
informacdes necessarias para a tomada de decisdo representativa e dificultar a formulacéo de
politicas publicas de saude

Pretende-se, por conseguinte, apontar caminhos que possam contribuir com a
consolidacdo da RASB, como forma de garantir vinculo com a populagéo, longitudinalidade e

integralidade do cuidado, por meio de estimulo a novas discussdes e estudos sobre o tema.



70

5.2.6 Referéncias

BRASIL. Ministério da Salude. Blog da Saude. Entenda o SUS. Inovacéo na Atencéo
Especializada no Brasil. Disponivel em: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-
sus/50058-inovacao-na-atencao-especializada-no-brasil. Acesso em: 12 jan. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Salde,
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Est,abelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia-DF: Diario Oficial da Uniao, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantacdo das Redes de
Atencdo a Saude e outras estratégias da SAS / Ministério da Salde. Secretaria de Atencédo a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CARRER, F.C.A. SUS e Saude Bucal no Brasil: por um futuro com motivos para sorrir /
[Coord.] Fernanda Campos de Almeida Carrer, Gilberto Alfredo Pucca Junior, Maria Ercilia
de Araujo. [Org.] Dorival Pedroso da Silva, Mariana Gabriel, Mariana Lopes Galante. — Sdo
Paulo: Faculdade de Odontologia da USP, 2019. 167p.

CASOTTI, E. et al. Atencdo em Saude Bucal no Brasil: uma anélise a partir da Avaliacao
Externa do PMAQ-A. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 38, n. especial, p. 140-157, out 2014.

CECILIO, L. C. O. et al. A Atencio Basica a Salide e a construcio das redes tematicas de
saude: qual pode ser o seu papel? Ciéncia & Saude Coletiva, v.7, n.11, p. 2893-2902, 2012.

CHAVES, S.; ROSSI, T.A; FREIRE, A.M. Implementacdo de servigos publicos
odontoldgicos especializados no Brasil. In: CHAVES, S.C.L. [org] Politica de satde bucal
no Brasil: teoria e prética. Salvador: EDUFBA, 2016. p. 227-253.

DITTERICH, R.G. et al. Construindo os caminhos da satde bucal no estado do Parana. In:
DITTERICH, R.G.; GRAZIANI, G.F.; MOYSES, S.J [orgs.]. Caminhos e trajetdrias da
saude bucal no estado do Parand. Londrina: INESCO, 2019. p. 15-37.

GIOVANELLA, L. et al. Saude da familia: limites e possibilidades para uma abordagem
integral de atengdo priméria a satde no Brasil. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.14,
n.3, p. 783-794, 2009.

GODOI, H.; ANDRADE, S. R.; MELLO, A. L. S. F. Rede regionalizada de atencdo a saude
no Estado de Santa Catarina, Brasil, entre 2011 e 2015: sistema de governanca e a atencédo a
satde bucal. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 9, p.2-13, 2017.

GONGALVES, C. R. et al. Recursos humanos: fator critico para as redes de atencdo a salde.
Revista Saude em Debate, v. 38, n. 100, p. 26-34, 2014.

MELLO, A. L. S. F. et al. Saude bucal na rede de atencgéo e processo de regionalizacao.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 1, p. 205-214, 2014.



71

MENDES, E. V. As redes de aten¢do a salde. 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Salde, 2011.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Plano Estadual de Salide Parana
2016-2019. Curitiba: SESA, 2016.

PARANA. Secretaria de Estado da Salde do Parana. Superintendéncia de Assisténcia a
Saude. Linha guia de saude bucal. 22 ed. Curitiba: SESA, 2016.

PARANA. Secretaria de Saude. Rede de Atencdo a Satide Bucal. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3027. Acesso em: 08
out. 20109.

ROCHA, T. A. H. et al. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide: evidéncias sobre a
confiabilidade dos dados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 1, p. 229-240, 2018.

SANTOS, L. A natureza juridica plblica dos servicos de salde e o regime de
complementaridade dos servicos privados a rede publica do Sistema Unico de Salde. Saude
Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n. 106, p. 815-829, jul-set, 2015.

VIACAVA, F. et al. SUS: oferta, acesso e utilizacdo de servicos de saude nos ultimos 30
anos. Ciéncia & Saude Coletiva, v.23, n.6, p.1751-1762, 2018.



72

5.3 Artigo 3: Atores, Espacos E Instrumentos De Governanga Na Rede De Atencdo A Sadde
Bucal.

5.3.1 Introducéo

A governanca é um elemento fundamental para o estabelecimento de uma rede
regionalizada. Como processo de acdo coletiva, dispde de processos em que se articulam
atores em determinados espacos, que determinam sua conduta a fim de alcancar um bem
comum. No contexto atual dos sistemas de salde, esse processo engloba varios entes, em
distintos graus, e sobrexcede os espagos institucionais do Estado ao incorporar membros da
sociedade civil em processos decisorios. Deste modo, a governanca assume um papel crucial,
por envolver sujeitos com diferentes interesses e graus de autonomia (GODOI, ANDRADE;
MELLO, 2017).

O termo governanga carrega inimeras conceituacdes, que sao empregadas em uma
gama de abordagens e percep¢0es distintas, utilizada nas mais variadas vertentes de estudos
(FRANCA, BRETAS JUNIOR; SAMPAIO, 2012). Na presente pesquisa, adotou-se como
conceito geral que a governanca se trata de padrdes de vinculo, interdependéncia entre atores
e institui¢des, sendo estes conectados por meios formais e informais. Refere-se ao alcance de
relacionamento entre Estado e sociedade ou entre governos e agentes privados e sociedade,
permitindo a descentralizacdo para além das instituicdes formais do Estado (MARQUES,
2013; 2019).

A organizacdo das acdes em saude em redes regionalizadas e integradas, a fim de
sobrepujar a fragmentacao e proporcionar maior integracao entre os niveis de atencdo, pleiteia
uma governanga mais participativa. A organizacdo sob a Otica da salde bucal, na perspectiva
de uma rede regionalizada, ainda é um desafio a ser superado (GODOI, MELLO;
CAETANO, 2014).

As acdes de salde bucal no Sistema Unico de Salde (SUS) eram anteriormente
ofertadas de forma paralela ao processo de organizacdo dos demais servigos de saude, com
baixo poder de resolubilidade, de maneira que eram incapazes de equacionar 0s principais
problemas da populacdo. Um dos avancos que merece destaque para mudanca desse cenario,
foi a ampliacdo da saude bucal por meio de uma politica especifica em 2004, a “Politica
Nacional de Satde Bucal”, conhecida como Brasil Sorridente (BRASIL, 2016).

Com tal politica, a satde bucal passou a ser ofertada no Parand, de forma mais integral

a partir de 2014, com insercdo de procedimentos mais completos e a criacdo de uma rede de
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servicos de atencgdo em salde bucal (PUCCA JUNIOR et al., 2015). A insercéo do cuidado na
perspectiva de rede, ainda perpassa por muitas indefinicdes quanto sua funcionalidade,
aspectos estruturais, niveis de atencdo, sistemas de apoio, bem como as articulacdes
necessarias para o cumprimento de objetivos. H4 um distanciamento entre o previsto e a
realidade nos diversos niveis de atencdo para que o cuidado a satde bucal se efetive (MELLO
etal., 2014).

Em face desse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar atores, espacos e
analisar os instrumentos envolvidos no processo de governanca da Rede de Atencdo a Saude

Bucal em uma regido de satde do Parana (PR).

5.3.2 Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com finalidade de compreender o
processo de governanca da Rede de Atencdo a Salde Bucal na 172 Regional de Saude (RS),
localizada na macrorregido Norte do PR. Essa regido € composta por 21 Municipios:
Assai, Bela Vista do Paraiso, Sertandpolis, Alvorada do Sul, Cafeara, Centenario do Sul,
Florestopolis, Guaraci, Jaguapitd, Jataizinho, Lupiondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu,
Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Tamarana, Cambé, Ibipora, Londrina e Rolandia, sendo um
municipio de grande porte, trés de médio porte e os 14 demais de pequeno porte. A populacao
da regido é de 871.267 habitantes (PARANA, 2016).

Para identificacdo dos atores, espacos envolvidos, compreensdo dos fluxos, além de
instrumentos pertinentes ao sistema de governanca da regido, foram realizadas 13 entrevistas.
A primeira com um coordenador de satde bucal, sendo este responsavel pela 172 RS, tendo
como papel de informante-chave para sequenciar novas entrevistas e identificacdo de novos
atores. Diante desse aspecto, atores e espacos foram identificados, sequencialmente
entrevistados cinco coordenadores de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), dos
municipios de Ibipord, Cambé, Rolandia e Londrina (Municipio e Universidade).

Por meio das entrevistas realizadas com os coordenadores dos CEO, outros atores
foram elencados: um coordenador de satde bucal do municipio sede da regido, um gestor
municipal e um responsavel pela central de regulacdo de vagas odontologicas especializadas,
que tem o papel de regular as vagas e ser um elo entre os distintos pontos da rede.

Outros atores mencionados, foram cinco diretores do consércio intermunicipal de
salde, com os quais foram realizadas pactuacGes e parcerias com outras esferas de gestdo.

Desta forma sucedeu-se uma entrevista coletiva com a participacdo das diretorias: executiva,
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contébil, financeira, administrativa, de planejamento e atencdo em redes de salde. Também
foi realizada uma entrevista com o gestor de um municipio de pequeno porte, que s6 possuem
servigos odontologicos da atencdo basica, visando compreender como se da o fluxo dos
usuarios desses municipios para os servicos especializados em Odontologia na regiéo.

As entrevistas foram direcionadas a cada ator com questfes relacionadas ao tema da
pesquisa, pré-formuladas em um roteiro semiestruturado distinto para cada entrevistado,
registradas em gravador de audio e transcritas na integra. As informacfes foram analisadas
segundo os pressupostos do método de analise de discurso a fim de compreender o sentido e
ndo somente o contelldo do texto, um sentido que ndo é traduzido, mas produzido (LIMA,
2016).

Desse modo, com os dados transcritos, iniciou-se leitura flutuante, ou seja, um
primeiro contato com os documentos que foram submetidos a analise, a selecéo, a formulacao
das hipdteses e objetivos, a estruturacdo de fundamentos que orientaram a interpretacéo e a
preparacdo efetiva do material (HOFFMAN, 2013). As falas dos entrevistados foram
codificadas com a letra P, seguida de um numero, de acordo com a ordem em que foram
realizadas as entrevistas (P1, P2, ... P12).

Sequencialmente, houve uma leitura analitica-exploratria com o objetivo de extrair
unidades de significado para traduzir de uma forma mais categérica o que foi expresso pelos
entrevistados. Realizou-se primeiramente a analise individual (idiografica) e posteriormente a
analise geral (nomotética) sendo finalmente, realizada a convergéncia das unidades de
significado a fim de identificar as que continham a mesma perspectiva dentro do discurso do
entrevistado, bem como as divergéncias presentes nos discursos (LIMA, 2016).

A partir da anlise geral e convergéncia dos dados, criou-se intencionalmente quatro
grandes areas de subdivisdo para melhor interpretacio do material sendo, portanto,
enquadradas de modo que houvesse relacdo com os atores, espagos, fluxos ou instrumentos,
além de desafios e fragilidades identificados nos discursos.

A analise dos resultados foi realizada sob a perspectiva da governanca de Marques
(2013), a qual se refere aos processos de governo, a reorientacdo das formas de relagdes, com
abrangéncia do exercicio do poder. Permite a articulagdo de outras organizagdes e a
capacidade de agdo de varios atores, que ndo apenas 0s governamentais, mas também 0s nédo
governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades profissionais e
movimentos sociais, 0s quais exercem seus direitos e obrigag0es e mediam suas diferencgas na

conducdo das politicas publicas.
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O estudo respeita 0s preceitos éticos contidos na resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (BRASIL, 2012), e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da instituicdo em que os autores estdo vinculados sob o
parecer 3.120.681.

5.3.3 Resultados

Neste estudo, foram identificados atores cruciais no processo de governanga, 0S
espagos em que ocorrem as pactuacdes e articulacdo da rede, os fluxos que permeiam esse elo
entre os distintos pontos de aten¢do, bem como identificagcdo dos instrumentos da governanca,
ilustrados no quadro 5.

Compreende-se que todos elementos sdo interseccionados entre si, verifica-se uma
relacdo de interacdo e interdependéncia uns com o0s outros, de maneira que haja uma
cooperacdo e contribuicdo para o desenvolvimento do processo de governanga, sendo

apresentados de forma separada apenas para fins didaticos.

Quadro 5 - Atores, espagos, fluxos e instrumentos de governanca.

Fluxos

Atores

responsavel pela central de regulagéo e diretorias

[- Coordenadores, profissionais, gestor municipal,

Espacos

- Servigos de referéncia da regido: AB, CEO,
Hospitais e CEFIL

- Consorcio Intermunicipal de Saude
- Coordenagdo regional de odontologia
- Diretoria de Regulagdo e Avaliagdo em Salde

- Comissdo Intergestores Bipartite

- Conselho de Saude

Fonte: Proprio autor.

5.3.3.1 Atores

- Processo de definicdo das referéncias

- Processo de classificagdo de risco

GOVERNANCA

Instrumentos

Vs

'8

- Cursos de capacitagdo, oficinas, educagao
permanente e matriciamento

- Regulagdo em odontologia
- Monitoramento dos servigos dos municipios
- Monitoramento da fila de espera dos CEO

- Relag@es informais: whatssap, email e telefone

Foram identificados como atores os coordenadores de salde bucal, coordenadores de

CEO, gestores municipais, profissionais, responsavel pela central de regulacdo de vagas
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odontoldgicas especializadas e diretorias executiva, contébil, financeira, administrativa, de
planejamento e atencdo em redes do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Médio
Paranapanema (CISMEPAR). Estes foram elencados de acordo com seus papéis fundamentais
no processo da governanca, além de contribuirem para o fortalecimento dos espacos em que
operam.

As fungdes e responsabilidades de cada ator, seja de coordenacdo, gestéo, regulacgéo e
geréncia, proporcionam meios que otimizam a governanca, seja ela de [...] fazer interacéo da
atencdo basica com a atencdo especializada, para eles trabalharem juntos, terem 0s mesmos
objetivos (P4) seja de proporcionar [...] apoio, por exemplo, na estrutura do contato entre a
Atencdo Primaria e secretério, para tentar entender todo processo (P1).

Esses atores operacionalizam os instrumentos de governanca, direcionam e conduzem
0s servicos e elementos constituintes da Rede, tal como constituirem um arranjo organizativo
com finalidade de nortear municipios, [...] realizar a gestdo de insumos de instrumental e
lidar com os municipios da microrregido que sdo consorciados (P2). Além disso, viabilizar e
desenvolver o fluxo de trabalho, promover a interacdo e integracdo dos diferentes pontos de
atencdo, monitorar os programas pactuados da rede e coordenar o fluxo de encaminhamentos,

também foram destacados, os quais oportunizam a governanga.

[...] Enfim, a gente faz também a parte de educacdo permanente, fluxo
de encaminhamentos, a gente monitora os programas (P4). Meu papel
aqui é de organizar, gerenciar, e fazer com que o fluxo do trabalho se

desenvolva (P3).

Reforca-se o papel fundamental do ator responsavel pela coordenagédo de satde bucal
da 172 RS. Cirurgido-dentista, sendo minoria ou ausentes nas demais regionais, nesta regiao
ele tem papel fundamental como ponto de apoio na rede de saude bucal, por conhecimento da
area e suas reais necessidades; agrega na efetividade da rede e nas a¢cdes em saude bucal, ja
que hé no estado do Parané esses apoios nas regionais de sadide quase ndo estio presentes. E
de substancial relevancia manté-los nessas posi¢des, para que a saude bucal se efetive de
forma integral.

A educacdo permanente em salde foi um destaque ndo somente na regido, mas em
todo estado do PR. O estado ofertou um curso de gestdo em saude bucal, pela Universidade
Estadual de Maringa. Foi elaborado um curso de gestdo para todos os coordenadores do PR.

A Universidade descentralizou esse curso para o estado, para repassar para todos 0s
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coordenadores municipais. Teve uma terceira etapa que todos interessados puderam
participar. Aprender sobre gestdo administrativa e financeira, como sdo as portarias, etc
(P1). Ou seja, o processo de qualificacdo da gestdo em saude bucal ocorreu por meio do
envolvimento de gestores regionais, que sensibilizaram 0s gestores municipais e do mesmo
modo reproduziram o processo para as equipes de satde e multiprofissionais.

A iniciativa do governo em promover educagdo permanente foi fundamental para
capacitar e qualificar os profissionais que atuam nas agdes em saude bucal. Usou uma
metodologia de formacéo, no formato de onda formativa, levando em consideracdo que boas
praticas de gestdo podem garantir o aprimoramento das atividades em saude bucal no SUS.
Consequentemente, esse processo pode repercutir no avango da promogéo da satde em nivel
odontoldgico da populacdo, com potencial de crescimento, aquisicdo de conhecimentos,
alinhamento e construcdo coletiva de metas, o qual consolida as redes de atencdo a saude
(DITTERICH, GRAZIANI; MOYSES, 2019).

5.3.3.2 Espacos de governanca

Os atores identificados nesse estudo operam a rede de governanga nos seguintes
espacos: Atencdo Basica (AB), CEO que compdem a Atencdo especializada e hospitalar,
Centro de Apoio e Reabilitacdo dos Portadores de Fissura Labiopalatal (CEFIL), Consércio
Intermunicipal de Saude, espacos de gestdo, pactuacdo e regulacdo, Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e Conselho de salde.

A AB na regido, sendo a porta de entrada e espago crucial em que se estabelecem as
relagbes com 0s outros servigos, caracteriza-se por um conjunto de a¢des no ambito individual
e coletivo, que tem por objetivo desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente
na situacao de salde das coletividades, sendo constituida portanto em 97 estabelecimentos de
satude em Odontologia, na regido estudada.

Essa regido possui cinco CEO que compdem a Atencdo Especializada, estando dois
localizados no municipio de Londrina (Municipio e Universidade Estadual de Londrina) e 0s
outros trés nos municipios de médio porte da regido (Cambé, Rolandia e Ibipord), os quais
ofertam atendimentos aos seus municipes e sdo referéncia para a populagdo dos municipios da
microrregido. A gente trabalha por microareas, cada municipio tem a sua e dentro dela tem
0s municipios da regional (P1). Sendo portanto, um municipal, responsavel apenas pela
demanda prépria (Londrina) e quatro regionais (Universidade, Cambé, Rolandia e Ibipord),

responsaveis pela oferta de atendimentos aos municipios vizinhos.
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Os CEO sdo estabelecimentos de satude que oferecem tratamento especializado de
média complexidade, propiciando a continuidade do trabalho realizado pela rede de AB.
Oferecem os servicos minimos de diagnostico bucal com énfase no diagndstico e deteccédo do
cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia, prétese, atendimento a pacientes com necessidades especiais, além de
especialidades como implantodontia, ortodontia e odontopediatria.

O CEO da Universidade quando comparado com outros CEO da regido, tem um
diferencial por ser centro de especialidade regional, contempla outras regides de saude,
abrangendo, portanto, além da 172 (sede), a 18% 192 e 22% RS. As vagas ofertadas sdo
divididas em 50% para os usuarios do municipio sede e 50% para os demais municipios das
regibes citadas. As vagas ofertadas foram contratualizadas e sua distribuicdo foi formalizada
pela CIB. Esta € um espaco de articulacdo e pactuacdo dos gestores municipais e estadual.

Destaca-se a importancia do mecanismo de referéncia e contrarreferéncia na regiao,
para que 0s municipios que ndo possuem CEO em seu territdrio, possam da mesma maneira
garantir a atencdo integral do cuidado aos seus municipes.

Outro diferencial importante do CEO da Universidade é que a maioria dos
profissionais atuantes sdo residentes, tendo como especialidades extras a Dentistica e a
Odontopediatria de alta complexidade, além de ser um espaco de referéncia de Radiologia e
Imaginologia para toda regiéo.

No que concerne a Atencdo Hospitalar, a regido possui trés servicos de referéncia:
Hospital Universitario, Hospital da regido Sul do municipio sede e Hospital do Cancer. Estes
contribuem para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos sob anestesia geral para 0s
casos de trauma e de doencas oncoldgicas.

No que se refere a um ponto de atencdo crucial no estabelecimento da rede e referéncia
para pacientes portadores de fissura labiopalatal de Londrina e regido, destaca-se o CEFIL.
Unico centro no Norte do Parana nesse ambito, atendendo aproximadamente 60 municipios na
reabilitacdo para a inclusdo social do paciente fissurado. Existe na rede, pacientes que
precisam fazer cirurgia de labio leporino. Essa referéncia a gente quem faz esse
encaminhamento, € todo um processo. Esse paciente encaminha toda a documentacéo para
nos e encaminhamos para fazer cirurgia em Curitiba (P1).

Cabe ressaltar que apenas um profissional entrevistado citou esse servico de
referéncia, o que demonstra um desconhecimento por parte dos outros profissionais quanto a

presenca e funcionamento desse servico na regiao.
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Quanto ao Consorcio Intermunicipal de Saude, trata-se de uma organizacdo de acdo
coletiva dos municipios da regido, atuante por meio da acéo federativa. Este opera mediante a
programas e esses respondem aos interesses do seu coletivo, dos entes que sdo consorciados,
por meio da aquisicdo de insumos, em especial nas licitagcdes com otimizacdo dos custos. Foi
considerado um espaco fundamental no processo de governanga por se tratar de um mediador
do relacionamento entre diversos atores e espacos integrantes da rede.

A coordenacdo regional de Odontologia também foi caracterizada como espaco de
governancga, tendo em vista a realizacdo da gestdo, pactuacdo e processos decisérios na
constituicdo da Rede, que tem por objetivo desenvolver um planejamento estratégico, elaborar
politicas que auditem a viabilidade dos planos de acdo, monitorar e mensurar resultados, além
de otimizar o desenvolvimento de politicas que garantam os processos de saude.

A Diretoria de Regulacdo e Avaliacdo em Salde (DRAS) refere-se ao espaco de
regulacdo de vagas odontoldgicas especializadas com objetivo de garantir o0 acesso nas areas
especializadas, propiciando o ajuste da oferta disponivel as necessidades imediatas da
populacéo.

Por fim, o conselho municipal de saude foi apontado como um espaco incipiente de
controle social e fragilidade na sua organizacdo. O controle social é trabalhado dentro dos
conselhos de forma bem incipiente. A gente incentiva para ter conselho local de salde, mas é
bem incipiente mesmo, até porque os conselhos néo s@o bem organizados (P7).

Os espacos apresentados constituem-se em arranjos organizativos que
operacionalizam a governanca na regido. Nestes ha o estabelecimento de pactuacdo, gestdo,
coordenacdo, gerenciamento e a relacdo entre diversos atores na constituicdo e

instrumentalizacdo da RASB.

5.3.3.3 Fluxos

O processo de definicdo de referéncia e seus fluxos operam da AB para a Atencéo
Especializada e desta muitas vezes para a Atencdo Hospitalar em casos especificos. Na AB
sdo desenvolvidos procedimentos de ordem clinico-cirdrgico geral, tendo o referenciamento
para a Atengdo Especializada em casos de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros (bucomaxilofacial), estomatologia, protese e atendimento de pacientes

com necessidades especiais.
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A comunicagdo para o encaminhamento de usuarios entre a AB e a atencgdo
especializada ¢ feita por escrito, por um documento chamado de “referéncia”. O retorno do
usuario da atencdo especializada, relatando o que foi realizado e ainda a orientacdo sobre a
continuidade do cuidado na AB, ¢ feito por meio da “contrarreferéncia”.

Foi relatado como uma fragilidade marcante no municipio sede, a contrarreferéncia ser
realizada por intermédio do paciente e ndo por meios formais como o malote ou sistema
informatizado, o que acaba se perdendo. [...] Entdo tem perdas, acontece porque ndo é nada
que a gente possa controlar, foge da nossa governabilidade, se a pessoa leva ou néo [...] (P5)

Esse problema ndo é percebido com os outros municipios, pois a contrarreferéncia é
feita por procedimentos internos, via malote, com reducdo da possibilidade de ndo chegar até
0 servico contrarreferenciado. Entdo a gente preenche a contrarreferéncia e devolve também.
A gente faz via malote, a contrarreferéncia ndo vai pelo paciente, a gente tem um fluxo para
fazer isso, para nao correr risco de perder (P4).

A mesma coisa dos servicos da atengdo secundaria para a terciaria. Para sair de
menor para maior complexidade é mais facil, mas para retornar as vezes ele ndo retorna
(P8), pois a auséncia de contrarreferéncia quando encaminhado para hospitais é prevalente
entre todos 0s municipios.

No que concerne ao nivel de alta complexidade, em casos de realizacdo de
procedimentos odontoldgicos sob anestesia geral em pacientes que ndo foi possivel solucionar
na atencao especializada, [...] a gente monta um processo que vai para o internamento, faz
um pedido de exames, nem precisa passar pelo médico, a gente pede tudo por aqui e quando
ta tudo pronto, eu encaminho para a DRAS que € um centro de regulacdo e eles liberam a
vaga para o hospital (P3).

No tocante ao processo de participacdo do consorcio nos CEO, suas definicdes e
responsabilidades no estabelecimento de fluxos, este garante a organizagdo e a oferta de
Servigos, que em consenso pactuam em que medida seriam ofertados e disponibilizado os
servigos de atendimento especializado na microrregido entre 0s municipios consorciados. Esse
processo ocorre de acordo com um programa de apoio aos CEO, os quais gestores estratégicos
definem como esse processo e fluxo ocorrera.

Outro fluxo destacado foi o realizado pela regulagdo de vagas odontoldgicas
especializadas, por processo de classificacdo de risco, que permitiu reordenar a distribuicdo de
vagas por prioridades. Apesar disso, existem algumas fragilidades nesta classificagéo, sendo
gue os riscos sao enumerados de acordo com aumento gradativo de prioridade no atendimento

especializado, porém a fila de maior prioridade (classificada com o namero trés) dificilmente
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teria um término, pela reposicdo constante desta, a qual favorece que os riscos subsequentes
sejam postergados cada vez mais ou nem sejam atendidos, além da decorréncia de longas filas

de espera.

Enquanto néo zerar o risco trés, nunca vai passar para o risco dois.
Na realidade eu ndo concordo com isso, se ndo, ndo anda mesmo.
Nunca vai chegar a vez [...]. Tem pacientes que estdo esperando desde
2017, ai quem entrou l& no comeco e é risco um, por exemplo, néo foi

chamado até hoje (P9).

Percebeu-se que o processo de referéncia e seus fluxos sdo permeados constantemente
de relacionamentos entre os atores de distintos niveis de atencdo, suscitando a organizacdo da

rede e consequentemente a oportunizagdo da governanga.

5.3.3.4 Instrumentos da governanca

A partir dos atores elencados, espacos e fluxos entre os servigos, identificou-se na
regido estudada instrumentos e mecanismos que operacionalizam o processo de governanga.
A realizacdo de cursos de capacitacdo, oficinas, educacdo permanente e matriciamento
direcionada aos diversos atores da rede (coordenadores, profissionais, técnicos, diretores,
secretarios de saude e gestores) foram evidenciados, ainda que ocorridos pontualmente, como
expresso na fala:

[...] A relacdo é mais pontual, tem essa vontade, mas é trabalhoso.
Juntar todo mundo, parar servi¢o, em horario de trabalho. Mas por
enquanto é pontual. As vezes a gente tem, mas reunir todo mundo em

uma Unica reunido é mais dificil (P1).

A Universidade-CEO, também promove capacita¢es a Rede de Atencédo a Saude, [...]
solicitei e veio um professor da Universidade fazer uma capacitacao aberta a toda rede (P4).
Os profissionais deste servico também foram referidos com papel fundamental para o
matriciamento dos profissionais dos outros CEO: Quando ele foi criado (CEO-

Universidade), foi com esse objetivo, dele fazer esse matriciamento dos outros CEO. Com a
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universidade nos temos um relacionamento bom (P1). O bom relacionamento entre 0s entes
envolvidos, propiciando uma rede mais articulada, favorecendo o processo de governanca.

Os complexos reguladores desenvolvidos por meio de sistema de informacdo e
identificacdo dos usuarios e estabelecimento de normas e regras de utilizacdo de servigos,
foram identificados na regido, determinados por reunides e comissdes formadas com o
processo de criagdo da regulacdo na odontologia, com revisdes periddicas: Tivemos varias
reunides, fizemos uma comissao para fazer a classificacéo de risco. Uma comisséo pra fazer
todo esse papel, varias conversas, reunides sucessivas, negociacdes com a DRAS, pra saber
como funcionava I, pra fazer aqui na odonto (P9).

O monitoramento da fila de espera dos CEO foi um importante instrumento
encontrado, que possibilita 0 acompanhamento do aumento desta fila e propicia estratégias de
planejamento, ao passo que ha uma medida objetiva da espera deste usuario: NOs temos um
monitoramento, um controle. Eu tenho dados [...] quando eu tenho que conversar com a
gestdo e pedir mais vagas, ou outra coisa assim, eu ndo tenho forgas pra pedir, sem saber o
que eu tenho (P9).

A regulacdo evidenciou onde existe maior demanda por atendimento, além de que as
informacgdes geradas pelo sistema permitem nortear acBes estratégicas para resolver 0s
problemas e propiciar a diminuicdo das filas de espera.

Ainda quanto ao sistema de monitoramento e avaliacdo, foi identificado o
monitoramento dos municipios, por meio da gestdo, de controle e acompanhamento de todos
0s servicos nos 21 municipios que compdem a rede, realizada pela coordenacdo regional de

Odontologia.

Noés estamos fazendo agora, 0 que a gente chama de monitoramento
de cada municipio, tudo que tem, desde a equipe de salde bucal,
salde médica, equipe de enfermagem, a parte de meio ambiente,
redes de esgoto, a gente tem tudo em relatorios aqui, a gente

consegue ter essa visao geral do municipio (P1).

Os processos conjuntos de aquisicdo de insumos também foram importantes
instrumentos de governanca apresentados pelos atores, pois 0 proprio consorcio
intermunicipal possibilita uma interacdo maior entre os gestores dos CEO, propiciando a troca

de informacdes, dificuldades, desafios e até mesmo as possiveis escolhas dos insumos.
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Um deles é o programa de atencdo de apoio aos CEO, que visa a aquisi¢do de insumos
em especial nas licitagdes com otimizagdo dos custos. O municipio paga o consorcio, 0
consorcio repassa o dinheiro do material, ai eles fazem uma licitacédo e passam esse material
para o municipio para o CEO poder atender (P10). Nessa situacdo 0 consorcio passa a ser um
instrumentalizador desse programa.

Os contratos de servigos também foram instrumentos de governanga, ja que a
organizacdo do programa de apoio aos CEO, além de diversas ferramentas para a execucao de
aquisicdo de insumos se da por meio de contratos, 0 qual norteia os deveres entre as partes e

como o programa sera desenvolvido:

A principio foram adotados convénios para que essa execucdo de
aquisicdo de insumos fosse concretizada, depois foram organizados
por meio de contratos. Entdo quando a gente tem um programa de
interesse desse coletivo consorciado, a gente se utiliza dessa
ferramenta do contrato de programa que € pra poder entender quais

sdo as obrigacdes entre as partes (P12).

Cada municipio pactuou de acordo com sua populacdo, dentro da sua realidade na

época da pactuacdo o quanto de cotas (valor de repasse) poderiam contribuir para
estabelecimento de vagas aos CEO, via contratos. Estes sdo anuais, mas a questdo do objeto

em si, tem se mantido. No entanto, ha uma aspiracdo em revisa-los para garantir melhorias no

atendimento especializado.

Tanto had uma comissdo para rever o contrato que foi feito. Agora
querem reavaliar para abrir essa possibilidade de compra, ndo s6
insumos. Ele vem se mantendo no mesmo formato, ndo teve muita
alteracdo. Teve melhorias, uma coisa ou outra, mas alteracdo do

objeto em si, ndo teve (P11).

Além do apoio por meio do programa, as partes (consorcio e representantes dos
municipios consorciados), reforcam uma relacdo coesa, constituida por participacdo ativa e

decisdes conjuntas que podem ser verificadas na fala:
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Ficou estabelecido que a gente vai formar um grupo de trabalho que
sera composto pelo CEO, diretoria do Cismepar e por representantes
dos municipios da regido (P4). Eles vao fazer licitacdo, a gente

participa, fala do que a gente precisa ou desaprova (P3).

No entanto, fragilidades demonstram-se aparentes entre os municipios de diferentes
portes, e de seu relacionamento entre referéncias e contrarreferenciados, seja pela distancia,
ou por muitas vezes ndo se sentirem contemplados em algumas acdes. As vezes chamam o0s
outros municipios para reunido, mas nao é sempre que eles vao, porque geralmente eles tém
dificuldade, acabam nédo indo. Nao sei se a informacdo ndo chega, ou se é dificuldade de
locomocao, é mais longe, tem que ter um transporte (P4). Tem municipio que até reclama,
porque, por exemplo, tem municipio que tem pouco direito de vagas (P2).

Apesar da existéncia de contratos e pactuacdes formais, foi verificado que as relagdes
entre os diferentes niveis de atencdo sdo estabelecidas majoritariamente de modo informal.
Foi constatado que pactuacOes e acdes acordadas sobre determinados casos e servicos, sao
realizadas via WhatsApp, telefone e e-mail, ferramentas tecnoldgicas de importante
comunicagdo. As relagdes informais sdo fortemente marcantes na resolugdo de problemas, e
guando ha necessidade de troca de informacdo, resolucdo de ddvidas e matriciamento de
casos, essas relacdes sdo as que predominam e influenciam fortemente na governancga, como

expresso na fala:

Mas assim, sdo os contatos, as relacGes informais para agilizar,
participar, priorizar, né (P8) [...] O que a gente percebe é que eles
acabam qualificando a demanda pela conversa, pelo contato, aquela
velha historia que a gente vai dizer, quem conhece tal pessoa,
contatos por telefone, ou outras formas, tem mais facilidade para ter
avaga (P10).

Uma fragilidade a se considerar nesse caso & que pelas relagbes predominantemente
informais, percebeu-se que ha auséncia de espacos de discussdo entre todos os niveis de
atencdo, expresso nas falas de varios profissionais: Espaco de discussdo entre todos os niveis
ndo tem [...]JA gente faz reunides de vez em quando e discute alguns problemas, mas assim,

nada formalizado (P1). [...] Nao tem uma reunido, ndo participamos efetivamente (P5).
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Outro ponto importante a ser destacado é que, além da auséncia de espacos de
discussdo entre os distintos pontos de atengdo da rede, evidenciou-se que a satde bucal ainda
€ muito incipiente nos espacos em que operacionalizam a governanca, nao € participativa. O
papel da equipe de salde bucal ainda esta muito atribuido a atendimentos, muitas vezes
isolado do restante da equipe. O dentista se sentou na cadeira e parou de pensar em fazer
diferente, t& muito arraigado no sentar no mocho, mecanizado. O profissional ndo tem nogéo
de rede, é muito fragmentado (P8).

Esta se apresenta as margens das discussdes, além de ter sido apontada como uma
categoria com falta de integracdo com equipes de trabalho e descolada da rede de atencdo a
salde. Muitas vezes ndo é nada especifico da odonto. Isso é uma falha né (P5) [...]. Nessa

ultima CIB néo teve nada de odonto especificamente, nada de sadde bucal (P7).

5.3.4 Discussao

No presente estudo a comunicacdo e as relacdes entre os atores inseridos nos espacos
que operacionalizam a governanca foi considerada incipiente, com momentos pontuais,
resultados corroboram a pesquisa de Bretas Junior & Shimizu (2017). Acredita-se que quanto
melhor a comunicacdo e discussdo entre os atores envolvidos, maior o fortalecimento da
capacidade de governangca em um espago.

Nesta pesquisa, foi evidente a auséncia dos atores ndo governamentais no processo de
governanca. Sabe-se que a governanca refere-se aos processos de governo, a reorientacdo das
formas de relacdo entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade,
além de permitir a capacidade de acdo de varios atores, que ndo apenas 0S governamentais,
mas também os ndo governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades
profissionais e movimentos sociais na conducgéo das politicas publicas (MARQUES, 2013).

Considera-se que houve muitas transformagdes no papel do ente estadual ao longo do
tempo. Pires & Gomide (2016) acreditam que ndo houve mudancas em relagdo as suas
competéncias, sendo apenas um deslocamento das capacidades estatais, sem perda de
centralidade ou relevancia. Os achados dessa pesquisa se contrapdem aos achados dos autores
supracitados, visto que os resultados apontam que o ente municipal ganhou forca e relevancia,
definido como ator crucial nessa pesquisa, sendo portanto além de executor de servicos,
também o gestor, cumprindo papel de regulador, ordenador de fluxos e de arranjos de

interacdo entre atores.
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Esta pesquisa dialoga com os estudos de Ribeiro, Tanaka e Denis (2017), que
reforcam a natureza federativa das relagdes intergovernamentais, a autonomia local,
descentralizacdo de decisfes e responsabilidades quanto ao planejamento e a alocacdo de
recursos nas regibes, caracteristica existente na regido estudada. Ficou evidenciada a
capacidade do ente municipal em gerir os assuntos publicos a partir do envolvimento conjunto
e cooperativo dos atores sociais, econdmicos e institucionais em sua dimensao regional.

A pactuacdo entre diversos entes fortaleceria os vinculos entre os envolvidos,
definindo melhor responsabilidades e reforcando institucionalidade no planejamento regional.
A regionalizacdo da satde depende de esforgos das trés esferas de governo, e s6 ocorrerd com
o fortalecimento dos mecanismos politico-institucionais (BRETAS JUNIOR; SHIMIZU,
2017). Assim, deve-se preponderar pela diminuicdo de acdes que visem a relacdo hierarquica
e verticalizada, ao invés de relacbes de cooperacdo e colaboracdo, que fortalecem a
governanca.

No que concerne ao Consorcio Intermunicipal de Sadde, cuja funcdo de
instrumentalizador do programa de apoio ao CEO e da agéo coletiva, voltados para o territorio
regional, evidenciou-se que 0S pequenos municipios, 0s quais sdo implicados nesse processo
podem efetivar sua autonomia frente ao processo de descentralizagdo. Com responsabilidades
conjuntas de distintos atores, garantem meios de alcance de beneficios coletivos, de maneira
cooperativa e solidaria, como a garantia de oferta de servicos de forma mais integral
(MENDONCA, ANDRADE, 2018).

O Consorcio Pablico além de ser um instrumento fomentador, € um viabilizador da
prépria governancga entre os diversos servigos e atores, pois € por meio da mediacdo de
relacdes e pactuacbes em prol dos pequenos municipios que se alcanca o desenvolvimento das
acOes, sobretudo nas regides (HENRICHS, MEZA, 2017).

No presente estudo ndo houve evidéncias de estruturacdo de planejamento regional de
forma conjunta e participativa entre os entes. O unico momento demonstrado, com decisdes
conjuntas, foi 0 momento de pactuacao da oferta de vagas, realizada pelo apoio do programa e
por meio de contratos junto aos municipios da microrregiao.

Entretanto, evidenciaram-se alguns desafios que acabam sendo fatores impeditivos
para maior entrosamento entre referéncias e referenciados. Entre os desafios presentes
destacam-se: pouca interacdo entre municipios de diferentes portes, limitacdes dos territorios
mais distantes, desequilibrio na distribuicdo da oferta de servigos entre 0s municipios da
regido, inviabilizando o avan¢o das pequenas localidades, conforme também apontam

Mendonca & Andrade (2018). Aponta-se ainda para a inexisténcia de proximidade e
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conhecimento das realidades locais, a inexisténcia de discussdes acerca de projetos que
atendam a interesses comuns, 0 que impede a constru¢do de uma relacdo no ambito regional
sob a perspectiva da governanca.

A CIB e os Conselhos de Saude foram identificados como espacos de governanca
incipientes, com pouca discussdo entre 0s gestores estratégicos. A falta de participacdo da
sociedade civil no controle social demonstra fragilidades no processo de governanca
empreendido. Estes espacos se bem articulados e operantes poderiam contribuir na instancia
da governanca investigada, sendo marco regulatorio do processo decisorio e da governanca
nas regides (GODOI; ANDRADE; MELLO, 2017; BRETAS JUNIOR; SHIMIZU, 2017).

O cuidado a satde bucal tem razdes o bastante para ser pauta na agenda de discussdes
sobre a estruturacdo das redes. Dessa forma, poderia configurar maior representacao politica
nas instancias CIB e Conselhos de Saude, as quais agregam poder decisorio, a fim de superar
as fragilidades identificadas e alcancar uma rede regionalizada de atencdo a saude bucal,
menos fragmentada e incipiente (BRETAS JUNIOR; SHIMIZU, 2017).

Para Bretas Junior & Shimizu (2017), estas instancias sdo espacos nodais no processo
da governanca, em que relnem ndo somente os atores, mas é um espaco de acordos,
processos, pactuacdes, tomada de deciséo e elaboragdo de normas sociais que podem impactar
na construcdo de politicas publicas de forma positiva ou negativa. Desse modo, consistem em
espacos de interesse, poder, relacbes, que influem diretamente no desenvolvimento da
governanga com vistas a estruturacao da rede de satde bucal.

Estes locais sdo os Unicos espacos deliberativos, porém foi evidenciado nesse estudo
que sdo os menos efetivos para a realizacdo da governanca na rede de atengdo a satde bucal.
Esses resultados permitem inferir que a RASB ainda é considerada periférica, visto que nao
foi pautada na agenda do espaco interfederativo (CIB) e nem nos em que comportam a
sociedade (Conselho).

De acordo com estudos de Ditterich & Baldani (2015), os quais realizaram anélise de
documentos técnicos do Conselho Municipal de Saude, a partir da institucionalizacdo da
Politica Nacional de Salde Bucal, verificaram assuntos referentes a salde bucal foram
tratados de forma meramente informativa, sob o ponto de vista organizacional dos servigos de
saude bucal. Os achados demonstraram que existem obstaculos na dinamica da participagéo,
como a falta de participagdo dos usuarios e trabalhadores da saude. Além disso, constatou-se
pouca interacdo entre os atores, dificultando & construcdo de estratégias de planejamento em

salde bucal, corroborando os achados do presente estudo.
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Essa evidéncia reforca a necessidade de a categoria odontoldgica possuir maior
representatividade nos diferentes espacos de decisdes, condicdo esta que, certamente,
possibilitaria maior envolvimento com as demais areas da saude, incorporando a saude bucal
como parte integrante fundamental da saude do individuo. A presenca do cirurgido-dentista
como apoiador, reitera o processo de fortalecimento em sadde bucal.

Mesmo apds consideraveis avangos que a saude bucal conquistou nas agGes em salde
na rede de atencdo, esta ainda esta permeada de indefini¢cdes, posta a margem nas discussoes
referentes a organizacdo da atengdo a salde na perspectiva de rede, apresentando-se muitas
vezes, descolada do processo.

Historicamente, a formacdo em Odontologia sempre esteve voltada a um modelo
curativista e individualizado, considerada tradicional, segmentada, acritica e pouco reflexiva.
O ensino nas universidades continua a priorizar a formacao para o setor privado, mesmo
sendo o0 servigo publico o maior empregador de dentistas no Brasil (CARRER, 2019,
MELLO, 2004).

Esta formacdo ndo condiz com a realidade brasileira, tanto em fatores epidemiologicos
e em relacdo ao modelo de atencdo organizado em redes, motivando a reestruturacéo e o
deslocamento desse entendimento para oportunizar o cuidado. Justifica-se, portanto, a pouca
participacdo e o pouco empoderamento dos profissionais na constituicdo e governanca da
Rede, oriundo de uma heranga de um percurso historico ineficiente e de fragmentacdo
(MELLO, 2004).

Esses resultados também explicam o porqué da RASB ainda estar numa fase inicial e
incipiente no aspecto de organizacdo. A fim de superar esse 6bice, faz-se necessério a
insercdo de pautas sobre universalizacdo e integralidade nos espagos que agregam poder
decisorio, pela participacdo de acdes regionais mais cooperativa e integrada, para que possa
ser incorporada e instituida como rede tematica, com a presenca de atores estratégicos com
capacidade de influéncia no processo de governanga. Estas seriam alternativas de garantir o
fortalecimento da salde bucal na perspectiva de rede que ainda esta por se consolidar e
otimizar a saude bucal como direito de cidadania (GODOI; ANDRADE; MELLO, 2017).

Mediante a interagdo entre os distintos atores que compdem esta rede, verificou-se a
predominancia das relagfes informais como instrumento da governanga, com 0 uso de
tecnologias para sua comunicacdo, por meio de WhatsApp, E-mail e telefone, corroborando
achados de Oliveira et al. (2019), em que o uso destas foram fortemente evidenciadas.
Relatam ainda que existem barreiras operacionais de comunica¢do que ndo séo resolvidas

integralmente com o uso dessas tecnologias.
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DiscussOes de casos e resolucdo de problemas de modo informal permeiam distintos
espacos da rede, ora com beneficios, como propostas de facilidade e rapidez, ora como
distanciamento e diminuicdo de encontros presenciais, fundamentais na interacdo dos atores
com objetivo do cuidado. Deve-se ponderar ao equilibrio para que nédo seja fator implicador

de problemas mais do que beneficios.

5.3.5 Consideracgdes Finais

Os elementos revelados pela presente pesquisa, puderam contribuir para a
identificacdo dos atores e espagos, bem como analisar os instrumentos envolvidos no processo
de governanca da Rede de Atencdo a Saude Bucal.

Os atores identificados foram os coordenadores de saude bucal, coordenadores de
CEO, gestores municipais, profissionais, responsavel pela central de regulagdo de vagas
odontolégicas especializadas e diretorias do consorcio intermunicipal de satde, sendo estes
atuantes nos espacos da Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Hospitalar, Consorcio
Intermunicipal de Saude, espacos de gestdo, pactuacdo e regulacdo, Comissdo Intergestores
Bipartite e Conselho de salde.

Os fluxos que permearam foram da AB para a Atencdo Especializada e desta para
Atencdo Hospitalar, em casos especificos. No que diz respeito aos instrumentos de
governanca, foram identificados: cursos de capacitacdo, oficinas, educacdo permanente e
matriciamento, complexos reguladores desenvolvidos por meio de sistema de informacéo e
identificacdo dos usuéarios, estabelecimento de normas e regras de utilizacdo de servigos,
sistema de monitoramento e avaliagdo, processos conjuntos de aquisicdo de insumos e
contratos de servicos.

Os fundamentos desse estudo indicam que as contribuicdes proporcionadas a rede
regionalizada de salde bucal sdo permeadas por relacionamentos entre os atores de distintos
niveis de atencdo. E 0s espagos apresentados constituem-se em arranjos organizativos que
operacionalizam a governanca. Nestes h&d o estabelecimento de pactuagdo, gestdo,
coordenacdo, gerenciamento e instrumentalizacdo da rede de atencédo a saude bucal.

Os resultados também permitem classificar esta rede como periférica, considerando
que a mesma nao se fez presente em nenhuma agenda dos espagos com poder decisorio, nem
nos espacos interfederativos. Para que ocorra uma efetiva rede regionalizada, as trés esferas
de governo deveriam trabalhar cooperativamente a fim de fortalecer os mecanismos politico-

institucionais, com acdes de cooperacdo e colaboracdo, visando a diminuicdo de hierarquias.
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Considera-se que quanto melhor a comunicacgdo, interagdo e discussdo entre 0s atores
envolvidos, maior o fortalecimento da capacidade de governanga em uma rede de atencao.

Embora haja fragilidades na rede, ha fatores favoraveis relacionados a existéncia de
pontos de atencdo a saude bucal na regido e de certa a organizacdo desses pontos. Destaca-se
também a iniciativa do governo em promover acles de educacdo permanente na gestdo da
salde bucal; apoio do consércio aos municipios consorciados, o qual reforga uma relagdo com
participacdo ativa e decisdes coletivas. Outro fato de destaque é a existéncia de um
profissional cirurgido-dentista na coordenacédo de saude bucal da regido, elevando por meio de
seu conhecimento especifico da area odontoldgica a conducgdo das agdes em Odontologia de
forma mais integral, sendo um grande diferencial para esta regido, o que impacta nas decisoes
em saude bucal.

O estabelecimento da rede de atencdo a saude bucal, foi um marco consolidador a
medida que se constituiu em um modelo integrado, com énfase na valorizagdo profissional, no
acolhimento e na humanizacéo. Por meio da linha guia, ferramenta que visou contribuir com o
trabalho das equipes de salde bucal dos municipios do Parana, a rede estd sendo construida de
forma articulada. No entanto, ha ainda alguns desajustes, principalmente no que concerne ao
sistema de governanca (componente fundamental da rede).

Devido a falta de proximidade dos atores, mediada apenas de modo informal e a
inexisténcia de espacos de discussdo, percebeu-se, que ha uma falta de conhecimento das
realidades locais acerca de projetos que atendam a interesses comuns, 0 que € um impeditivo
a construcdo de uma relacdo no &mbito regional sob a perspectiva da governanca.

Prop6em-se que haja uma reestruturacdo organizacional para aumentar a integragéo e
interdependéncia entre os espacos. Cabe, portanto, aos gestores do SUS, nas regides de salde
coordenar esse ambiente de governanca a fim de integrar atores governamentais e nao-
governamentais para propiciar que 0s objetivos sejam convergentes e alcancados. A préatica da
governanca precisa ser fortalecida na logica de incluséo de todos os atores; a intersetoralidade
deve ser exercida e haver o controle social sobre os agentes publicos para verificar a
responsabilidade e eficacia da acdo publica.

Considerando a complexidade das relagdes, deve ser observada a possibilidade de sua
regulamentacdo ou de normas que as protejam, reduzindo o seu carater casuistico,
amparando-as em regras claras e diminuindo a incerteza e a instabilidade presentes. Nesse
sentido, a pesquisa suscita caminhos para a potencializagcdo das interagcOes, articulagdes,

pactuacdes com vistas a governanga, com aspira¢do de promover uma atencdo a saude bucal
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mais integral, menos fragmentada, descolada e incipiente, com agéo regional mais cooperativa

e integrada na rede.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se nos achados deste trabalho que ha distintos espacos e niveis de atencéo na
RASB da regido, porém esta ainda é permeada de indefinicGes, perpassando até entdo, por um
necessario processo de articulacdo e integracdo dos servicos na regido, a fim de garantir a
integralidade do cuidado.

A rede regionalizada de satde bucal é permeada por constantes relacionamentos e
interacdes entre atores de distintos niveis de atencdo. E os espacos identificados constituem-se
em arranjos organizativos em que atores operacionalizam o processo de governanca. Nestes
ha o estabelecimento de pactuacdo, gestdo, coordenacdo, gerenciamento e instrumentalizacéo
das RASB. Entretanto, evidenciou-se a incipiente participacdo dos diferentes atores na
regionalizacdo, bem como a fragil relacdo entre os entes e atores, comprometendo o adequado
funcionamento, organizacéo e articulacdo das RAS.

A governanga em uma rede regionalizada tem o potencial de contribuir para uma nova
dindmica de relacdes entre os atores envolvidos na produgdo de respostas regionais. Para
efetivacdo do processo de governanca nos espacos decisorios reforca a necessidade de
reavaliar novos arranjos, com a participacao social e novas interlocucdes entre os atores em
busca de parcerias para atingir objetivos comuns. Embora, perceba-se ainda, a dificuldade de
se operacionalizar a governancga nos contextos locais, evidenciados nesse estudo.

Como a governanca requer a interagdo entre atores, isso requer futuros acordos e
negociacdes na implementacdo de politicas publicas, com o envolvimento dos diferentes
atores, entre eles, gestores, profissionais da salde, pesquisadores, sociedade civil, entre
outros. E portanto, fundamental o estabelecimento de relacdes entre esses atores e instituigdes
de forma coesa para que se criem aportes favoraveis de decisdo nos espagos locais,
expandindo para os estaduais e até nacionais.

No que concerne a RASB na regido, o maior desafio ainda é fortalecer essa rede, com
ampliacdo dos pontos de atencdo especializados e hospitalar e a parceria com as
Universidades, tanto para processos de educacdo permanente como de oferta de atendimento
especializado (CEO).

Ainda que a RASB apresente fragilidades e desafios a serem enfrentados, evidencia-se
ainda que o Parana se apresenta como modelo de organizacdo da RAS. Além de tornar-se
pioneiro na implementacé@o de programas e politicas, € considerado exemplo de organizacao

dos servigos odontoldgicos no Brasil. Embora ainda seja necessario avaliar e aperfeicoar a
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salde bucal, para que a regionalizacdo se torne efetiva e a governanca favoravelmente as
RASB estabelecida.

Uma evidéncia importante da regido estudada, refere-se do ao papel fundamental do
cirurgido-dentista responsavel pela coordenacédo de saude bucal da 172 RS. Sendo uma classe
profissional em minoria ou ausente em diversas regionais, este tem papel fundamental como
ponto de apoio na RASB. Por conhecimento da area e suas reais necessidades, agrega na
efetividade da rede e nas aces em saude bucal. E de substancial relevancia manté-los nessas
posicOes, para que a saude bucal se efetive de forma integral.

Ressalta-se que outro ponto favoravel na regido foram decisdes conjuntas de
pactuacdo da oferta de vagas, realizada pelo apoio do programa aos CEO, por meio de
contratos do Consércio junto aos municipios da microrregido. Embora ndo ha evidéncias de
estruturacdo de planejamento regional de forma conjunta e participativa entre os entes, 0
consarcio publico é um viabilizador da propria governanca entre 0s diversos servicos e atores,
pois é por meio da mediacdo de relacGes e pactuacdes em prol dos pequenos municipios € que
se alcanca o desenvolvimento das acdes, sobretudo nas regifes. Enfatiza-se o refor¢o dessas
pactuacdes e relacdes de forma conjunta e coletiva para o fortalecimento local.

Os resultados também revelam fatores que podem colaborar para estudos futuros, uma
investigacdo mais aprofundada sobre determinados aspectos da governanga nas redes. A
regido estudada mostra-se a frente em alguns aspectos em relacdo a muitos outros locais,
diante sua organizacdo, pioneirismo e a implementacdo da linha guia, porém ainda é
permeada de muitas fragilidades e desafios a serem superados.

Vale ressaltar que este € um processo em construcdo e que a RASB precisa ser
ampliada, aprimorada e sedimentada para que o Brasil Sorridente se transforme em uma
politica de Estado e ndo de governos, e que com isto, resista como politica perene
principalmente em épocas de crise econdmica e politica como a que estamos vivenciando
atualmente. Esta sofre diretamente influéncia da gestdo municipal, estadual ou regional, no
qual pode comprometer a garantia da continuidade no cuidado a saude. Portanto, €
fundamental que a gestdo nas suas diferentes esferas, desencadeie e apoie 0 processo de
construcdo da RASB.

Os fatores limitantes desse trabalho referem-se ao seu préoprio desenho, como a
dificuldade em se obter dados confidveis de um sistema virtual abarcado de falhas e
fragilidades, o que compromete o entendimento da real conformacdo da RASB na regido.

A pesquisa suscita caminhos para a potencializagdo das interagdes, articulacdes,

pactuacdes com vistas a governanga, com aspiragdo de promover uma atencao a saude bucal
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mais integral, menos fragmentada, descolada e incipiente, com agéo regional mais cooperativa
e integrada na rede. A governanga se revela como uma oportunidade fundamental no debate,
acesso, formulacédo, implementacéo e avaliacdo das politicas publicas, em uma coerente forma
qualitativa quanto ao exercicio e efetivacdo de democracia social.

A saude bucal atualmente perpassa por um periodo de grande turbuléncia; o acesso a
assisténcia odontologica individual e as a¢des coletivas de prevencdo dos problemas bucais no
SUS ainda € incipiente, portanto, apresenta declinio evidente, com risco de sua extingao.

A desmobilizacdo das entidades e da classe odontoldgica revelam a questdo ainda em
disputa na nossa sociedade, a satde bucal como direito. O desmonte estd em curso. Reverter
esse cenario € um compromisso que deve ser assumido ndo apenas pelo movimento da Salde
Bucal coletiva, mas por toda a classe odontologica e populacao brasileira.

Nesse momento, € mais que necessario que a academia, as entidades de classe,
organizagdes da sociedade civil e todos os cirurgifes dentistas se unam em prol da salude
bucal dos brasileiros.

Portanto, o futuro da satde bucal no SUS dependera da forma como for equacionado
nos proximos anos, o desafio fundamental de fortalecer a sociedade civil, respeitar 0s
movimentos sociais populares e consolidar a democracia. Manter a satde bucal na agenda da
gestdo das politicas publicas exigira esforgos; avancar nessa direcdo implica em encorpar a
capacidade de gestdo das politicas publicas, da politica de saude e da Politica Nacional de
Saude Bucal.

Ha a necessidade de repensar a estruturacdo da RASB. Essa afirmacéo se deve ao fato
de ndo existir nenhum marco legal juridico, nenhuma lei, e nenhuma portaria que firme seus
principios, somente uma linha guia. Ressalta-se que a continuidade dessa rede, deve estar de
forma transversal junto a outras redes, apresentando pontos em comum e sua
complementariedade. Uma rede paralela ndo se intercepta em nenhum ponto, segue afastada
no sentido da integralidade.

Pretende-se, por conseguinte, apontar caminhos que possam contribuir com a
consolidacdo da RASB, promover o rompimento do isolamento da salde bucal pela
participacdo de uma acgdo regional mais cooperativa e integrada na rede na perspectiva da
governanga, como forma de garantir vinculo com a populagdo, longitudinalidade e

integralidade do cuidado, por meio do estimulo a novas discussdes e estudos sobre o tema.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Informante-chave: Coordenador de Salude Bucal da 172 RS

Qual seu papel quanto coordenador de salde bucal? Qual suas funcGes,
responsabilidades, funcdes?

Quanto ao nivel de Atencdo dos estabelecimentos de saude, cadastrados no CNES, quais
tipos de procedimentos sdo realizados em um local de média complexidade, porém com
classificacdo de Estratégia de Salde da Familia? Ex: estabelecimentos AB + MC?

H& alguma descricdo de quantos estabelecimentos de salde constituem a Rede de
Atencdo a Saude Bucal da regido?

No cadastro do CNES hé diferenca entre a classificacdo Unidade Basica de Saude, Centro
de Saude e Posto de Salde? Existe uma orientacdo para cadastro no CNES, com
diferentes nomenclaturas?

Todo municipio existe um coordenador de satde bucal, especifico? Quais municipios
possuem?

Quem sdo os responsaveis pela satde bucal em cada municipio que compde a 172 RS?
Quais sdo os servicos de referéncia na regido? Média Complexidade e Alta
Complexidade? Como se déa esse processo de definicdo das referéncias? Quem participa e
onde acontece essa articulacdo?

Quantos CEOs e Hospitais existem de referéncia na Rede de Saude Bucal e em quais
municipios estéo localizados?

Consorcios participam de alguma forma nos CEOs?

Além dos CEOs e Hospitais, ha algum outro servico de referéncia especifico? Ex:
Atendimento a pacientes portadores de deformidades congénitas da face; Atencdo
integral a saude bucal dos adolescentes em conflitos com a lei; Unidades de Pronto
Atendimento, etc?

Qual o funcionamento dos fluxos - Se existem instrumentos para operacionalizar esse
fluxo?

Apbs o estabelecimento da rede, ha algum espaco para discussao, financiamento, cotas de
exames, procedimentos, revisdo da rede? Como se da a relacdo entre os atores? Por meio

de algum encontro, forum, reunido, comissdes?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Coordenadores dos CEO

Qual seu papel quanto coordenador do CEO? Qual suas funcdes e responsabilidades?
Como ocorre 0 processo de referéncia e contrarreferéncia na regiao?

Quem participa e onde acontece essa articulacdo? Quais sdo os servicos de referéncia na
regiao?

Como ocorre o fluxo desse processo? E utilizado algum tipo de instrumento para regular
esse fluxo?

Quem define o que vai ter no CEO? Ha um protocolo de atendimento? Se sim, do que se
trata esse protocolo? Ha alguma fragilidade?

Héa alguma meta estabelecida de atendimentos, qualidade?

Como é estabelecida a relacdo entre os municipios referenciados para este CEO?

Como é ofertada as vagas nas areas de especialidades, quem define?

Quanto ao nimero de vagas, ha algum critério de tamanho populacional?

. Atualmente, ha um numero suficiente de profissionais para atender a demanda?
11.
12.
13.
14.

Como ¢ feito a regulacdo? Atende a demanda? Nao atende?

Ha& muito tempo de fila de espera para as especialidades?

Como os Consorcios participam nos CEO? Como se da essa participacdo?

Em algum momento tem alguma reunido com os dentistas da rede para discutir sobre
monitoramento e avaliacdo? Sobre alguma demanda levantada por algum profissional, ou
pontos da rede?

Ha algum espaco para discussdo sobre financiamento, cotas de exames e vagas,
procedimentos, revisao da rede, fluxo de referéncia e contrarreferéncia?

Como se da a relacdo entre os atores? Por meio de algum encontro, férum, reunido,

comissdes?
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Coordenador de Saude Bucal do municipio de Londrina

. Qual foi seu papel quanto coordenadora de salde bucal do municipio? Quais eram suas
funcdes e responsabilidades?

. Quais sdo os servicos de referéncia na regido? Média Complexidade e Alta Complexidade?
Como se da esse processo de defini¢do das referéncias?

. Além dos CEO e Hospitais, ha algum outro servico de referéncia especifico? EX:
Atendimento a pacientes portadores de deformidades congénitas da face; Atencao integral
a saude bucal dos adolescentes em conflitos com a lei; Unidades de Pronto Atendimento ou
alguma entidade empresarial, sem fins lucrativos?

. Quem participa e qual o funcionamento dos fluxos - Existem instrumentos para
operacionalizar?

. Quem define o que vai ter no CEO? Como ¢ ofertada as vagas nas areas de especialidades?
Quanto ao numero de vagas, ha algum critério de tamanho populacional? Ha alguma meta
estabelecida de atendimentos, qualidade?

. Como se da a relacdo dos Consorcios nos CEO?

. Atualmente, ha um numero suficiente de profissionais para atender a demanda? Ha muito
tempo de fila de espera para as especialidades?

. Como se d& a relacdo entre os atores da Rede? Por meio de algum encontro, forum,
reunido, comissGes? Algum espaco de decisdo e pactuacdes? Financiamento, cotas de
exames, procedimentos, revisdo da rede? Se houver, a odontologia faz parte desses
processos?

. Ha algum instrumento e/ou mecanismos de natureza operacional, tais como: roteiros de
diagndstico de uma populacéo, planejamento e programacfes regionais para discussdo da

rede de atengdo a saude?
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APENDICE 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Gestor Municipal

Como € constituida a rede de atencéo a saude bucal dentro do teu municipio? Qual sua
composicao?

Quais sdo os servicos de referéncia na regido? Média Complexidade e Alta
Complexidade? Como se da esse processo de definicdo das referéncias, como esse
paciente é encaminhado?

Como ¢ estabelecida a pactuacdo com os diferentes niveis de atencdo da Rede de Atencédo
a saude bucal do teu municipio?

Como se dé& a relacdo dos Consércios nos CEOs? H& uma pactuacdo de nimero de vagas
para especialidades, RH? Como isso € distribuido?

Como se da a relagdo com os demais municipios que compdem a microrregional e o
municipio de referéncia para sua microarea?

Atualmente, hd um nimero suficiente de profissionais para atender a demanda? H& muito
tempo de fila de espera para as especialidades?

Como se da a relacdo entre os atores da Rede? Por meio de algum encontro, férum,
reunido, comissdes? Algum espaco de decisdo e pactuacdes? Se houver, a odontologia faz
parte desses processos?

Ha algum instrumento e/ou mecanismos de natureza operacional, tais como: roteiros de
diagnostico de uma populacdo, planejamento e programacdes regionais para discussdo da
rede de atencdo a salde, se houver, a odontologia participa desses encontros?

Ha algum instrumento para operacionalizar os servigos, como discutir normas e regras de
utilizacdo de servicos, algum processo conjunto de aquisi¢cdo de insumos, complexos
reguladores e/ou contratos de servicos, em relacdo a odontologia?

Quanto ao Controle Social, ha algum mecanismo tais como foruns regionais, pesquisas de
satisfacdo do usuario, entre outros, cujas informacfes podem ser transformadas em
subsidios de monitoramento e avaliagéo das politicas de saude no espago regional?

Com o estabelecimento da rede, h algum espaco para discussdo, financiamento, cotas de
exames, procedimentos, revisdo da rede? Algum sistema de monitoramento e avaliagdo

ou alguma comissao/camara técnica (de nivel regional) tematicas dentro do municipio?
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APENDICE 5 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Regulacado

Quando e por que foi instituido o processo de regulagdo na odontologia?

Qual é seu papel na regulacdo — DRAS? Quais sdo suas fungdes e responsabilidades?
Quanto tempo? Houve um treinamento para isso?

Como € realizada o processo de regulacdo? Como funciona? Qual instrumento de
regulacdo vocés utilizam? Sistema? Telefone? Quem faz essa analise?

Como ¢ ofertada as vagas nas areas de especialidades? E na atencdo terciaria?

Quem determina a quantidade de vagas para cada municipio? Ha algum critério
populacional?

Como se da a relacdo dos Consércios com a regulacéo de vagas para outros municipios?
Ha muito tempo de fila de espera para as especialidades? H& algum monitoramento dessa
fila de espera? E realizada classificacdo de risco?

Héa alguma dificuldade de regulacédo, pela descricdo das referéncias que os profissionais
realizam?

Como se da tua comunica¢do com 0s outros pontos de atencdo? Tanto dos CEOs e
hospitais? Quem demanda?

Como se da a relacdo entre os atores da Rede? Vocé como responsavel da regulacéo,
participa de algum encontro, forum, reunido, comissdes? Algum espaco de decisdo e

pactuacdes, revisdo da rede?
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APENDICE 6 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Consorcio

. Como os Consorcios participam nos CEOs? Como se da essa participacéo?

. Como foi pactuado os contratos em relacdo as vagas de especialidades odontoldgicas? Faz
quanto tempo? Esse processo esta sendo revisto?

. H& algum espaco para discussdo sobre financiamento, cotas de exames e vagas,
procedimentos, revisdo da rede, fluxo de referéncia e contrarreferéncia?

. Ha algum grupo de trabalho composto pelo CEO, diretoria do CISMEPAR e por
representantes dos municipios da regido?

. Como é estabelecida a relagdo entre 0s municipios que possuem o convénio?
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a): Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa
Governanca na rede de atencdo a saude bucal, a ser realizada na 172 Regional de Saude. O
objetivo da pesquisa é o analisar o processo de governanga na rede de atencdo a satde bucal
na 172 Regional de Saude. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte
forma: Entrevistas com perguntas relacionadas ao tema da pesquisa que serdo registradas e
gravadas em gravador de dudio.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informac6es serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade. Reitero que os registros gravados em &udio serdo
destruidos ao término da pesquisa.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Os beneficios esperados dizem respeito a contribuicdo dada para ampliar o
conhecimento sobre o processo de governanca na rede de atencdo a sadde bucal.

Quanto aos riscos, ndo ha riscos para a sua participacdo, visto que todo conteddo das
gravacdes serdo tratados com sigilo e posteriormente destruidos.

Caso tenha ddvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
através do telefone: (43) 996060120; e-mail: barbarapimentel_4@hotmail.com, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitério, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2019.
Pesquisador Responsavel: Barbara Vieira Pimentel

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura; Data:




ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

.. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
= LONDRINA - UEL W

Contvmacio oo Piwecer: ) 120680

assistdncia de satde no Brasil @ na Itaka - Anallsar expendncas exitosas 08 CoOParacao refarantas so
procasso de regionalizacdo em saide no Brasl (macroregido nore co Parand ) @ 11308 (regido e Marche ).

Avallagdo dos Rlscos @ Beneficlos:

Riscos: a pesquisadors afirma que o8 rscos sio minimos considerando que 0s sujeitos passarSo apenas
pelo processo de entrevista & todos os cuidados &licos serlo tomados

Baneficios: Todos o8 resultados estio diretamants relacionados 308 obebves de estudo. Venfcs-se que &
Meratura atual, quando trata do processo oe regonalizagao, apresenta am granca os imaes @ os desafios
para que a@sse processo avance na contexto brasileira Portanto, uma das grandes contribuigbes desse
estudo, ser apresentar arranjos regionais ¢ de formagio de rabalhadores com cardter cooperatvo ¢ de
cogestdo que fortalecem o processo de regionalizagio

Comentarlos @ Conglderagdes sobre a Peaquisa:

A pesquiss estd proposts em elapas

1 Movimanto - Lavantar @ analisar as propostas oficiais (leis, nomnas e portarnias) sobre 5 cooperscio para &
regionalizagio em salde no Brasil @ na Italia. - Levantar @ analisar expernéncias publicadas sobee a
cCOOperagao para a regionalizacido no Brasil & na Itala

2 Movimaento - Analisar o nivel de sadde das 22 regides de sadde do Paranad por mee de indicadores
sociademaograficos e epidemiologicos; Mapear a orgamzacio das Redes de Alengdo a Salde

3 Movimente No Parand - Entrevistar stores estratégicos ne processo de lomads de decisdo: a) os gestores
do exaecutvo municipal, representados palkes prefedos; D) gestores de saude dos MUNICIDIOS, represantscos
palos sacratanos de sakde; c) atoras envolvidos nNas damais INstancias de apow ecmco Marche - tala -
Entrevistar os trabahadores envolvidos com o planejamento regional; - Conhecar o processo de
planejamento regionad

4 Mavimento - Realizar oficinas de trabalhe em cada uma das cinco regionais ne intuito de promover &
aiscussdo no Ambito reglonal sobre 85 estratégias de coopersgdo; - Divuigar 05 resultscos da pesquisa €
ntarvengio sobre cooperagio para a regonalizacao.

Conslderag0es sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:

Aprasenta folha de rosto assinada pela chefe do departamento de saude colelive que & 3 nstiluigdo
propanante.

Aprasenta TCLE em forma de conwie, claro & objetivo, com nformagdes ao possivel partopante

Enderego: LABESC - Sats %4
UF: PR Municipic: LONDRSNA
Tolefone: |(43)3371.-5455 E-mal cnpdSaRusi e
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& v« UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
— LONDRINA - UEL W

Contrmagin 30 Pamcer: 1 120400

RODIG OF tOMAs 4 serom Abordados, APaNas que sard entrevistado

Apresenta autonzaco de oas B3 INSIICOeS CO-PArMOPantas do astudo, NECIONGIS & da ik

Aprasanta cronogrma Adequado a proposta do astudo

Apresenta orgamanio detahade ¢ informa gue a origem do fimsanciamento de RS 22 808 32 reais poderd ser
vincultada a edital da Fundagio Araucana. Caso nio haja aprovagio no edital, o financiamento serd proprio
Apresenta termo de siglo de confidenciaidade davidamenis assinado

Apresanta Instrumento de coleta de dados.

Conclustes ou Pencdncias e Lista 08 Inadequagdes:
Nito hia

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Prazado (a) Pasquisador (a),

Esta & seu parecer final de aprovagiic, vinculada ao Comité de Efica em Pesquisas Envolvendo Seros
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. € sua responsatilidade ergomi-lo parm apresontacio acs
Grgdos elou Instluiglas pertnantes.

Coorcenacio CEF/UEL.

Este parecer fol slaborado baseado nos cocumentos abalxo relacionados:

po Documanio Arquive Pastagern Ator Stuacao]
% Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 09012019 ACH0
' A -
&m mmﬁ 09%1:20‘9 [Fernanda de Freitas | Aceo
14:54 02
TCLE TTemonde TCLE ¢ T T e Foai | i
Assentimanto | 145330 |Maendonga
Justificativa de
| Ausancis " - -
Cutros Rotairo docx 09012019 |Famanda de Fretas | Acamo
145314
STAINGe0 | | Projto. docx 17201 'F«n;m&ﬂw ACE0
Brochura 144315 |Mendonga
Folha de Rosto folhadarosto pof 30/11/2018 |Femanda o Fraias | Aceno
095004 |Mendonca

Emderopo: LABESC - Saks %4
Balrro: Campus Univevsiténo CEP: 36067 870
UF: PR Municipio:  LONDRINA
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Qe

[Dociaragho o rogoNM 18 pat. SO VZ0TE [Femands oe Froimas | Aceno
Inastuicho o 081723 [Mondonca
niraoatndies S—
Declaracao oo rogunN22 pot J0/1 /2018 |Femanda oo Fromas | Aceno
Insdtuigho o 081557 |Mendonca

o6 % rogRN a0 pat TN /2018 |Femanda oe Freies | Aceio
Insstuicho o 081533  |Mendenga

oc TogRNM 18 pat TO/1 172018 |Femands oe Freias | Aceio
INsstuIcAo o 081514  |Maondenca

ocinragAo B rogonM 1 7 pal JO/T1UZ01H | Fomanda oe Frams | Aceno
Insbtuigho o 081458 |Mendonga
m asur pot TOrTUZ0T8 | Fomanda de Fremes | Aceio
Insdtuigho o 081447  [Mendenca
nlaeatodua,
Situagho 0o Parecer:
Apravaco
Necossita Apmloqlo oa CONEP:
Nao

LONORINA 24 do Janairo da 2019

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maclel Caraeill

Enderepo:  LABLSC - Saks '4
Bawro: Campus Universiidro

UF: PR

Mumigipic:  LONDRNA

Tolefone: |43)5371-5455

(Coordenaador(a))

CEP: pe.0n7 87

E-malt  cupUhihe e

117



118

ANEXO 3 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DOS SERVICOS ENVOLVIDOS E/OU
INSTITUICAO COPARTICIPANTE




ANEXO 4 - DECLARACAO DE PESQUISA EM SAUDE

Universidade Estadual de Londrina
Centro de Ciéncias da Saiide
Mestrado em Saade Coletiva

e

Declaragdo de Pesquisa em Sadde
Declaro que a mestranda Bérbara Vieira Pimentel, matriculada no
Programa de Pés-Graduagio em Saidde Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina, integra a pesquisa “Estratégias de cooperagio
para a Regionalizaglo em Saide: os casos do Parand (Brasil) ¢ Marche

(Italia), aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UEL sob n*
3.120.682018.

Em seu trabalho do mestrado intitulado “Governanga na Rede de
Atenglio @ Saide Bucal”, esti desenvolvendo dois objetivos desta
pmuhmiocnndistamimiﬂodamdesdemiuﬁcc
analisar os mecanismos de integragdio entre os pontos de atengdo. Para o
alcance dos objetivos estd pesquisando a rede de saiide bucal na 17* RS,
¢ estd em fase de obtenglio dos dados (caracterizagio ¢ mapeamento da
Rede de Saide Bucal, funcionamento dos fluxos, demandas,
atendimentos, equipe profissional, processo de referéncia ¢
contrarreferéncia, dentre outros aspectos pertinentes ao tema).

Tendo em vista que o Centro de Especialidades da UEL ¢ um dos
m«mamammmmwma
autorizagdo para que scja realizada entrevista com o coordenador desta
unidade.

Sendo 0 que sc apresenta para 0 momento ¢ & disposiclio para
outros esclarecimentos que se fagam necessnios.

Atenciosamente

’

Brigida Gimenez Carvalho (Orientadora)
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