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1. APRESENTACAO GERAL

Observatorio de Recursos Humanos em Satide da Universidade de

Brasilia, vinculado ao seu Nucleo de Estudos de Satude Publica, tem
como objetivo desenvolver e disseminar estudos e informagdes relaciona-
dos aos temas de regulacao profissional, formagao, gestao de trabalhado-
res e politicas de recursos humanos no setor satide, mais especialmente no
Brasil, incluindo entre suas linhas de investigacao o Processo de Trabalho
em Satde da Familia.

A estratégia Satde da Familia integra a Satide Bucal desde a publi-
cacao da Portaria 1.444/2000 do Ministério da Satide; com a qual se definiu
como critério tnico de variagao dos repasses federais aos municipios: a
“presenga” ou “nao” de Técnico de Higiene Dental (THD) na Equipe de
Saude Bucal (ESB); opg¢des que definem as modalidades 1 e 2 de ESB,
respectivamente.

Desde entdo, tomando esse critério como objeto, a drea de Satde
Bucal Coletiva da UnB vem desenvolvendo um modelo de validacao da
estrutura de oferta assistencial municipal em satide bucal; bem como,
discutindo nos circulos académicos suas questoes formais, inclusive apre-
sentando-o em tese de doutorado (menc¢ao honrosa no Prémio Inovacao,
Ciéncia e Tecnologia para o SUS do Ministério da Satde).

O ObservaRH deu tradugao pratica a essas discussoes tedricas,
ao integrar em seu Plano Diretor, um estudo de base nacional, coorde-
nado do Professor Doutor Carlo Henrique Goretti Zanetti, realizado entre
dezembro de 2005 e julho de 2006, aqui publicado como: Razdes pridticas:
utilidade e justica na alocacio do Técnico de Higiene Dental (THD) para a oferta
assistencial programada do Programa de Satide da Familia (aferindo a validade
externa do instrumento de pesquisa).

A investigacao se deu a partir da seguinte problematizagao: o cri-
tério presenga ou auséncia de THD na ESB pode ser ajuizado como meio
atil e justo? Isto é, ele resiste ao escrutinio das razdes praticas de utilidade
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e justica, caso facamos utilidade como conceito referido a finalidade da
universalizagao do acesso a assisténcia programada; e, justica a finalidade
da eqtiidade distributiva dos recursos repassados? A hipdtese: com base
no esforco tedrico anterior, a hipétese € que esse critério fundamental do
ordenamento juridico federal nao é util nem justo; isto é, ao empreendi-
mento do PSF no interior do SUS, ele nao é critério racional, nem razoavel
para o repasse federal de recursos.

Com um levantamento censitario dos municipios, fez-se a descri-
¢ao, analise e discussao dos resultados, chegando as seguintes conclusoes
e recomendacgoes.

CONCLUSOES

E indtil o ordenamento federal tomar a presenga do THD na ESB
como variavel distributiva; pois, quando ndo ha desperdicios alocativos,
o THD é recurso indispensavel ao desenvolvimento das forgas produtivas
assistenciais em qualquer condigao local; sejam elas 6timas (estabeleci-
mento de rede) ou sub6timas (unidades isoladas). O THD na assisténcia
programatica é requisito indispensavel para a garantia do acesso universal
(eficacia) e para o menor custo de producao (eficiéncia). Sem THD na ESB,
nao ha procedimento de justiga nas transferéncias federais que compense
a inutilidade (ineficacia e ineficiéncia) dos recursos mobilizados. Consi-
derando que a presenga de THD na ESB ¢ facultativa, observa-se também
que THD é recurso de municipio rico, fato que sustenta a afirmacao de
iniqiidade das regras; pois hd, proporcionalmente, maior transferéncia de
recursos federais para municipios ricos; e, menor transferéncia para muni-
cipios pobres.

RECOMENDACOES

Num ordenamento equitativo, THD na ESB deve ser uma constante
(exigéncia) e nao variavel (alternativa). Ha que se resgatar nos sistemas
federais de informagao um indicador de alta clinica odontolégica progra-
matica; algo similar ao ancestral TC, desde que este seja revisado, redefi-
nido, desideologizado e atualizado. O ordenamento distributivo federal da
saude bucal no PSF deve ser urgentemente recontratado, dada a iniqtii-
dade dos seus termos atuais. Ha que fazé-lo equitativo com a adogao de
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critérios racionais e razoaveis capazes de transforma-lo em instrumento
mais Gtil e justo para operar transferéncias federais, e tornd-las organicas
ao desenvolvimento da assisténcia a satde bucal no SUS.
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2. INTRODUCAO

sse relatério comunica resultados do projeto de pesquisa de abran-
E géncia nacional, intitulado “Inclusao da satide bucal no PSF: arranjos
de oferta assistencial e atuagao do Técnico de Higiene Dental (THD)”, rea-
lizado através do NESP/CEAM/UnB, por intermédio da Rede Observaté-
rio de Recursos Humanos em Satde, iniciativa da Organiza¢ao Pan-Ame-
ricana da Satde, financiada pelo Ministério da Satde. O objetivo geral
da pesquisa foi validar um instrumento de avaliacao da utilidade e justica
da presenca do THD nos sistemas locais de satde bucal com Satde da
Familia (PSF) do Sistema Unico de Satide (SUS). Os objetivos especificos
foram: 1. Mapear nacionalmente as Equipes de Satude Bucal (ESB) que
organizam sua oferta assistencial mediante compromisso programatico de
cobertura expresso na produgao clinica e rotineira de Tratamentos Com-
pletados (TC); 2. Identificar as experiéncias-modelo que mais se aproxi-
mam dos tipos ideais formais; 3. Medir a precisao do modelo (verificar o
nivel de validade externa do modelo em situagdes tipicas); 4. Analisar a
propriedade do modelo l6gico como quadro de referéncias para aplica-lo,
num futuro proximo, a processos de avaliagdo de experiéncias municipais;
5. Descrever, analisar e julgar a utilidade e justica da alocacao das THD nas
Equipes de Saude da familia (ESF).

Os objetos empiricos desse estudo sao as ESF que prestam assis-
téncia programatica odontoldgica; em especial, aquelas que na realidade
mais correspondem a idealidade do objeto teérico. O objeto tedrico desse
estudo é um modelo l6gico que descreve e permite estimar a utilidade e
justica do uso de recursos locais, em especial a presenca do THD na ESF
que ofertam assisténcia assumindo o compromisso programatico do TC.
A hipétese de pesquisa é que o modelo tedrico-l6gico construido sob pre-
tensOes de validade interna apresenta também validade externa quando
referido a experiéncias-modelo, algo que o habilita como quadro de refe-
réncia para um exercicio extensivo de avaliagao.
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2.1. INTRODUCAO AO PROBLEMA DA PESQUISA

As obras Politica como vocagio de Weber [1919](2004) e Capitalismo,
Socialismo e Democracia de Schumpeter [1942](1961) tornaram-se teori-
zagOes fundamentais sobre Estado e democracia porque, nelas, essas ins-
tituigdes foram consideradas por seus procedimentos (modus procedend;,
mecanismos ou métodos) quando identificadas com a empresa e o mer-
cado capitalista, respectivamente.

Os dois autores se serviram da observagao de que, na modernidade,
a dimensao técnica (racional, instrumental) do saber e do fazer artesanal
burgués extravasou o ambito do mundo do trabalho e das praticas econo-
micas na esfera dos negécios humanos para se esparramar por todas as
demais esferas da vida. Com isso, tornaram-se comuns aos mais variados
fendmenos sociais e da cultura, inclusive para o Estado capitalista e para
a democracia moderna, a exterioridade e a instrumentalidade utilitaria
(tipica do mundo do trabalho); bem como os automatismos das rela¢oes, a
despersonificagao e o dominio estatuido (tipicas das regras do mercado de
troca) (Weber, Schumpeter, Heidegger, Hannah Arendt, Habermas, Prigo-
gine, Bourdieu, Boaventura Santos entre outros).

As culturas que sao capazes de constituir um Estado nacional sobre
um territorio relativamente amplo, também sao capazes de criar e susten-
tar institui¢des juridico-politicas que, num grau qualquer de desenvolvi-
mento, reunidas e articuladas entre si, conformam um aparelho publico
significativo que é comandado por uma administracdao especifica. Na
modernidade, o aparelho de Estado teve (e vem tendo) sua importan-
cia e eficacia ampliadas. Por isso, as posi¢coes de comando deste apare-
lho ptublico estdo cada vez mais e invariavelmente associadas as situagoes
de privilégio, prestigio, poder e riqueza. Ocupar tais posi¢des geralmente
envolve acirradas disputas entre individuos e/ou grupos com interesses
distintos. Mas, nem toda ocupagao destes postos de poder é legitima.

Segundo Weber, no interior da cultura, afora os motivos voldteis
(emogdes, costumes, valores ou interesses) das agoes, cultivam-se crengas
solidas na legitimidade das formas de ocupar as posigdes de poder, e dai,
obter obediéncia ao seu comando; ou seja, hd formas distintas de domi-
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nacao legitima do aparelho administrativo. Elas estdo tipificadas em trés
dominios: o tradicional, o carismatico e o racional-legal (legalidade).

No dominio tradicional, a legitimidade da ocupacao das posi¢oes de
comando (e dai, de uma dominagao) € justificada por sucessao (do patriar-
calismo ao sultanismo), por santidade do lider religioso (tal como o regime
dos aiatolas no Ira ou o papado catdlico no Vaticano), por idade (geron-
tocracia), por posse pessoal (patrimonialismo), por pertencer ao quadro
administrativo (dominacdo estamental).

No dominio carismético, a legitimidade da ocupagao das posi¢oes
de comando (e dai, de uma dominacao) € justificada pelas qualidades do
lider, e nas democracias contemporaneas ela se realiza na existéncia de
postos de poder ocupados mediante disputa eleitoral entre candidatos, ou
seja, € justificada na existéncia de funcionarios eleitos.

Em Os trés tipos puros de dominagdo legitima (1986), Weber formula
que a dominagao burocratica pode ser tipificada por: associagdes que se
pautam pela idéia basica de que qualquer direito pode ser criado e modi-
ficado mediante um estatuto sancionado corretamente quanto a forma;
a associacao dominante é a empresa eleita ou nomeada; os subordina-
dos sdao membros da associacdo; obedece-se a regra estatuida (e ndo a
pessoa em virtude de seu direito préprio); o subordinado tem formagao
profissional, sua administragao é trabalho profissional em virtude do dever
objetivo do cargo; seu ideal ¢ sine ira et studio, sem influéncias pessoais e
emocionais, livre de arbitrio e capricho,”sem consideragao da pessoa”, de
modo estritamente formal segundo regras racionais, sob pontos de vista
da conveniéncia”objetiva”; a base do funcionamento técnico é a disciplina
do servi¢o; quem ordena também obedece a”lei”ou”regulamento”de uma
norma formalmente abstrata; seu direito de mando esta legitimado por
uma regra estatuida, no ambito de uma competéncia concreta, baseada
em sua utilidade objetiva e em exigéncias profissionais (conceito racional
de competéncia).

No dominio da legalidade, a legitimidade da ocupacao das posi-
¢oes de comando (e dai, de uma dominacao) € justificada por“uma ordem
estatuida e do direito de mando daqueles que, em virtude dessas ordens,
estao nomeados para exercer a dominagao (...)”[; nesse caso,]“obedece-se
a ordem impessoal, objetiva e legalmente estatuida e aos superiores por
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ela determinados, em virtude da legalidade formal de suas disposic¢oes e
dentro do ambito da vigéncia destas.” (Weber, 1999:141). Ela se realiza na
existéncia de postos de poder ocupados mediante competéncia positiva
(qualificagao profissional especifica) para o exercicio da autoridade insti-
tucional, ou seja, ¢ justificada pela existéncia de funcionarios nao eleitos,
remunerados, de carreira, a burocracia.”O verdadeiro funcionario (...) ndo
deve fazer politica exatamente devido sua vocagao: deve administrar, antes
de tudo, de forma nao partidaria.(...) A honra do funcionario reside na sua
capacidade de executar conscientemente uma ordem, sob responsabili-
dade de uma autoridade superior (...). O funcionario deve executar essa
ordem como se ela correspondesse a suas proprias convicgoes.” (Weber,
2004:78-79)

Weber (2004:73) também afirma que nos Estados onde ha demo-
cracia partiddria e competicao entre elas, a politica é um empreendimento
que articula dois dominios: o carismatico e a legalidade.

Em que pese o Estado ser”atravessado”por diversas ordens de moti-
vagoes e legitimacoes, interessa-nos aqui destacar a legitimagao no domi-
nio da legalidade, a qual Weber atribui o desenvolvimento moderno da
fungao publica, responsavel pelo rendimento técnico do aparelho estatal.

Desenvolvimento que, conforme afirmado anteriormente, aconte-
ceu com distingao histoérica quando a realizagao da administragao publica
passou a se dar por uma burocracia competente, com énfase nas agoes
racionais, técnicas, em empreendimentos publicos sujeitos as razdes de
Estado (a ética da responsabilidade).

E nesse esteio semantico que passa a fazer sentido pleno a afirma-
¢ao weberiana sobre a importancia e amplitude dos fenémenos de buro-
cratizagdo na modernidade; onde associacGes de natureza diversa sao (re)
constituidas sob dominagao burocratica.

Sob o capitalismo, nao apenas a empresa, o Estado e a democracia
foram reconfigurados culturalmente pelo fendmeno da burocratizagao;
também outras instituicoes antigas ou medievas mantiveram-se histo-
ricamente vivas e proliferantes apds terem sido submetidas a processos
de modernizagao desse corte. Nesses outros casos, incluem-se os antigos
estamentos tradicionais identificados pelo exercicio de uma dada ocupa-
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¢ao. Burocratizados, tais estamentos foram modernamente significadas
pelo conceito de profissao.

O que estamos querendo dizer com esses paragrafos de filogenia
conceitual é algo que reafirma a idéia de Freidson (1998) sobre a importan-
cia das profissdes como modo (o profissional) de racionalizagdo moderna
do trabalho; como desenvolvimento racional distinto ao modo adminis-
trativo tipico da burocracia moderna. Mas, em distin¢ao, queremos recon-
ciliar Freidson com Weber ao tomarmos como pressuposto que as profis-
soes modernas sao tdo somente um tipo particular de burocracia; e, assim
como a burocracia de Estado é chamada de a“nova nobreza” por Bour-
dieu (2001); queremos por extensdo afirmar que a burocracia empresarial
empreendedora é o“novo livre produtor” (caracterizado originalmente na
antiguidade e reunido em “associa¢gdes” na modernidade); e, a profissao
como burocracia é a nova“corporagao de oficio” (o livre produtor reunido
em “comunidades” ! na idade média que se reagrupou em “associagoes”
modernas).

Essas consideragdes nos permitem formular e trabalhar com a
seguinte definicdo de profissao: uma instituicdo associativa resultante
da ressignificagdo cultural dos estamentos ocupacionais comunitarios,
decorrente de processos pautados na mesma idéia forca de técnica (ins-
trumentalidade, racionalidade e competéncia) que estabeleceu as buro-
cracias administrativas, estatal e de mercado, na modernidade. Elas tam-
bém nos permitem afirmar que, as burocracias de Estado e das empresas
(a administragdo moderna racionalizada por principio administrativo) se
diferem da burocracia das profissdes (a profissio moderna racionalizada
por principio profissional) por uma distin¢ao fundamental: nas primeiras,
a associacao dominante é heterocéfala e heterbnoma; e, na ultima, ela é
autocéfala e autébnoma.?

1 Ao contrério das associagdes onde héd o predominio e conservacao da heterogeneidade das
partes que a compdem; nas comunidades, ha o predominio e a valorizagdo da unidade.
Nestas, ha a formagdo da philia (sentimentos e praticas de reciprocidade existentes entre os
membros de uma comunidade).

2 Weber, em Economia e Sociedade (1999, p.31), define heter6noma como diferente de autd-
nomo; i.e., a ordem da associagao ¢é estatuida por estranhos, e ndo pelos préprios membros;
e, heterocéfala como diferente de autocéfala; i.e., o dirigente da associagdo e o quadro admi-
nistrativo sdao nomeados por estranhos, e ndo segundo a ordem da associagéo.
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Reunidos em associagdo heteronoma e heterocéfala, os THD cons-
tituem um corpo burocratico que ainda ndo atingiu o status de profissao,
mas que pode ser perfeitamente tipificado como uma das burocracias de
Estado e das empresas.

Nesta pesquisa, esses elementos tedricos possibilitaram tomar
como pressuposto que, no SUS (no “empreendimento” estatal), os THD
sdo trabalhadores de uma ocupagao especifica que integram o conjunto
da administracao burocratica do sistema. E, nesse 16cus, essa heterocefalia
e heteronomia sao decorrentes do seu subjugo a dois outros corpos buro-
craticos: os administradores do sistema e os cirurgioes-dentistas clinicos.
O exercicio permanente de disputa de poder entre essas duas burocracias
dominantes faz do THD uma burocracia sujeita ao dinamismo da intera-
¢ao de duas racionalidades distintas: a administrativa e a profissional.

Tal pressuposto permite enunciar o seguinte silogismo: se o THD
pode ser definido como membro de um corpo burocratico heterocéfalo e
heterdbnomo que participa de uma dada divisao técnica do trabalho clinico
em posigdo subordinagdo ao dominio dos administradores e dos cirurgioes-
dentistas clinicos. E, se essa subordinacao é tipicamente burocratica por-
que se da no dominio do estatuido. Entdo, justificar o exercicio profissional
do THD ¢ algo que implica regras estatuidas de modo estritamente formal
e abstrato, no ambito de uma competéncia concreta baseada na utilidade
objetiva de exigéncias profissionais disciplinadas; ndo importando se essa
disciplina venha a ser fruto da racionalizagdo administrativa (mais obje-
tivada nos interesses da produgao), da racionalizagao profissional (mais
objetivada nos interesses corporativos dominantes), ou de algum nivel de
interacdo estabelecido entre ambas.

Nestas situagdes, o dominio e o equilibrio dinamico sao resultantes
de um jogo de trés contendores, onde os THD negociam sua adesao e os
dominantes apresentam seus artefatos especificos: a burocracia adminis-
trativa — o estatuto das portarias administrativas; a burocracia profissio-
nal — o estatuto do codigo de ética e das resolugdes profissionais. Ambos
os artefatos apresentados como regulamentos (normas) do ordenamento
juridico emanados por fonte de direito delegadas para reduzir a ato as
normas contidas numa lei, com base na autorizagao do préprio poder
legislativo. Assim, os conjuntos de regras estatuidas sao discriminados
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no ordenamento juridico e emanam de fontes subordinadas, de conhe-
cimento juridico, horizontais entre si, e dependentes de fontes superio-
res, de qualificagdo juridica: as leis e a constituigdao. (Bobbio, 1999, p.166).
A horizontalidade das fontes possibilita que os contendores dominantes
travem rodadas sucessivas (superjogo) de confrontos (de soma zero) e,
ocasionalmente, de colaboragao (de soma positiva).

Em que pese a racionalizagao do trabalho do THD ser produto pri-
mario dos jogos de interesses de duas for¢as dominantes, e ser produto
secundario dos seus proprios interesses quando interpostos por entre os
anteriores; em que pese o fato de existir dois processos de racionalizagao
dominantes; este trabalho se limitou a racionaliza¢do administrativa esta-
tuida, deixando de lado a racionalizagao profissional.

Para a justificacdo dessa reducdo, é importante considerar que, de
forma geral, a presen¢a do THD na interior das equipes de satide pode
ser justificada por um amplo leque de motivagdes, sejam elas irracionais
(emogdes ou tradi¢des) ou racionais (orientadas por valores, ou estabele-
cidas mediante um calculo). E que, é doravante fato incontornavel que a
realidade de cada localidade é sempre um mix histérico de motivagoes.

Por isso, ha sempre que se fazer um exercicio judicioso de esco-
lha sobre a forma de problematizar tal objeto; j& que, num primeiro nivel,
qualquer que seja a escolha, ela trard em si um reducionismo epistémico
inevitavel. Este é o preco a ser pago quando se faz objeto cientifico um
objeto complexo; sua concretude material ¢ negada quando, por reducao,
ele é reapresentado como ente abstrato. A empiria do objeto é negada
quando ele é reconstruido como um conjunto de conceitos definidos,
para assim ser exaurido. Esses procedimentos implicam sempre em cus-
tos epistémicos crassos. Custos que, nesta pesquisa, so foram assumidos
pela promessa, também realizada, dos ganhos esperados: a maior validade
interna e externa dos resultados da investigagao.

Por esta rota de ganhos heuristicos a custa de redugdes, a investi-
gacao foi iniciada no plano das idealidades formais: quando se optou por
investigar exclusivamente as motivagdes racionais (técnicas) para a pre-
senca do THD no interior das ESF, segundo as razoes praticas administra-
tivas de utilidade e justica, nesta ordem.
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Motivagoes utilitarias que justificam a presenca do THD para fins
de assisténcia mediante um calculo situacional de vantagens realizado
como escolha interessada e estratégica. E quando o THD ¢é considerado
como burocracia técnica porque, preponderantemente identificada com
meios referidos a fins, quando orientadas pela normatividade do util; i.e.,
quando julgadas fundamentalmente por serem “boas para” a realizacao
dos fins pretendidos. Fins que sao expressos em quantidades de utilidades,
em quantidades de bem-estar decorrente da satisfacao das necessidades
supridas pela produgao. Ou seja, quando formalmente a administragao,
entendida como meio, é racional e estrategicamente disposta para a con-
secucao de interesses situacionalmente identificados. Em outras palavras,
indagou-se sobre: qual é a melhor forma de instrumentalizar o THD na
ESF, quando se considera sua utilidade para uma maior produgao de bens
(na forma de servicos de assisténcia basica) em oferta universal?

Motivacoes de justiga que justificam a mesma presenca mediante
um calculo adicional realizado como escolha materialmente justa. Em
outras palavras, a partir das analises de utilidade, indagou-se: os recursos
mobilizados em equipes de assisténcia basica odontologica sao alocados
de forma eqiitativa?

Assim o THD foi considerado como recurso em sua utilidade para
universalidade e em sua justica como eqtiidade.

Percebe-se nesse movimento inicial que os exercicios mesmo
quando voltados para o célculo da agao instrumental, por mais que sejam
reduzidos, ndo sao totalmente instrumentalizados e destituidos de signi-
ficados de valor. Eles tém contetido ético como base num valor intrinseco,
a utilidade (Sen, 1999); e, sobre ela, um valor adicionado, a justica material
(Rawls, 2000; 2002; 2003).

Todo este primeiro movimento, de carater eminentemente tedrico,
foi apresentado em tese de doutorado (Zanetti, 2005). Nesta oportunidade
foi considerada, ndo s6 a presenga do THD (um objeto mais especifico),
mas também todas as demais variaveis fundamentais ao calculo estratégi-
co-situacional do programador local. As variaveis foram articuladas entre
si pelo recurso de um modelo légico (ou modelo tedrico) cuja descricao,
representagdo e sintaxe serao apresentadas nos trés proximos itens desta
introducao.
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Seguindo a mesma rota, num segundo movimento, o de verificagao,
a escolha da pesquisa recaiu no esforco de investigar se a conclusao for-
mal da aplicacdo do modelo, de validade interna demonstravel no plano
l6gico-formal, também apresentava validade externa; i.e., se a conclusao
formal do modelo poderia ser considerada representativa das situagoes
reais (segundo Cazuza:“se as idéias correspondem aos fatos”). Para tanto,
foi feito todo um estudo cujos resultados aqui serdo apresentados: estudo
de base nacional, levantando informac¢des administrativas de satide bucal
junto aos 5.564 municipios brasileiros, em fins de 2006.

Vale destacar que, por todo este caminho, a problematizagao do
objeto se fez definida exclusivamente na assisténcia bdsica. Proposital-
mente, deixou-se de lado a questdo da utilidade do THD em atividades
preventivo-promocionais neste nivel de atencao. Isso porque, estas tlti-
mas atividades profissionais figuram como desafio administrativo com
grau menor de dificuldade técnica. Também nao se problematizou a utili-
dade doTHD na assisténcia odontolégica em outros niveis de atencao. Isso
simplesmente implicaria em outro modelo légico, diferente e adequado a
recolocagao do problema em um nivel de assisténcia com um grau bem
menor de relevancia social, se comparado ao desafio da universalizagao
justa do acesso a assisténcia basica odontoldgica.

Uma vez destacada a assisténcia basica, outra definicdo se fez:
focou-se apenas em atividades programaticas; que é um tipo de assistén-
cia regulado pela idéia do comprometimento tdcito dos recursos assisten-
ciais com a alta clinica. Portanto, foram deixadas de lado as assisténcias
do tipo urgéncia/emergéncia (regulada pela idéia de se resolver casos de
dor) e de livre demanda (regulada pela idéia de realizar procedimentos
clinicos atomizados). Ja que, as primeiras sao “improgramaveis”, dada a
imponderabilidade das situagdes dolorosas e a desumanidade de qual-
quer razao que justifique nao prové-las imediatamente. E, as segundas,
padrao tradicional herdado da antiga estrutura previdenciaria de assistén-
cia (inampiano), impossibilita qualquer programagao constitucionalmente
consistentemente; afinal, a unidade procedimento nao possibilita raciona-
lizar a produtividade da equipe e o volume de produgao, expressando-os
em termos de efetividade de cobertura populacional.
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2.2. SOBRE A ESTRUTURA DO MODELO LOGICO [EXERCICIO
DESCRITIVO]

Na assisténcia basica programada de um sistema local de satde
bucal, quando um programador se pde a realizar escolhas racionais, do
ponto de vista da administragdo estritamente técnica da produgao (por-
tanto, de escopo eminentemente econdmico) objetivada na cobertura, ha
apenas um pequeno conjunto de opgdes fundamentais. Esse conjunto
pode ser sintetizado num modelo 16gico. Shumpeter (1961:93) sumariza
bem a defini¢io de modelo como “um quadro geral dos seus principais
aspectos”. Ha também uma defini¢ao mais especifica:

“Um modelo 16gico descreve a sucessio de eventos que podem
provocar mudangas sintetizando os elementos principais do
programa e como supostamente o programa trabalha em um
esquema. (...) Uma das virtudes do modelo [6gico é sua habilidade
para sumarizar o mecanismo global de mudangas do programa
unindo processos a efeitos eventuais. (...) Os elementos que sio
conectados no interior de um modelo 16gico podem variar (...).
A criagdo de um modelo 16gico permite aos gestores-fiducidrios
(stakeholders) clarificar as estratégias do programa; melhorando e
enfocando a diregdo do mesmo. Também revela suposigdes relativas
as condigbes para a efetividade de programa e prové um quadro de
referéncia para uma ou mais avaliacdes do programa. Um modelo
légico detalhado também pode fortalecer imputagdes de causalidade
e pode ser uma base para se calcular o efeito do programa em
endpoints que ndo sio medidos diretamente, mas que estio ligados
em uma cadeia causal apoiada por pesquisa anterior. Familias
de modelos I6gicos podem ser criadas para exibir um programa
em niveis diferentes de detalhe, em perspectivas diferentes, ou
para audiéncias diferentes. Descrigdes de programa variardo
para cada avaliagio, e vdrias atividades refletem a exigéncia para
descrever o programa. A precisio de uma descri¢io do programa

pode ser confirmada consultando diversos gestores (stakeholders),
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e as descrigbes relatadas sobre a prdtica do programa podem ser
conferidas com a observagdo direta nas atividades no campo. Uma
descrigdo limitada do programa pode ser melhorada dando atencdo
a fatores tais como giro de pessoal, recursos inadequados, pressoes
politicas, ou forte participagio de comunidade que podem afetar o

desempenho do programa.” (tradugdo livre)(CDC, 1999:9).

O modelo articula trés tipos distintos de varidveis: (i) as programati-
cas (experimentais ou manipuldveis — as quais facultam op¢oes de escolha
ao programador); (ii) as contextuais (observaveis ou ambientais — aquelas
herdadas e simplesmente assumidas, pois é impossivel ao programador
dispo-las segundo sua vontade ou escolha); (iii) e as varidveis de efeito
(dependentes ou de impacto) (Hartz, 1997:60).

No “engenho” do modelo légico as variaveis estabelecem entre
si uma relagdo procedimental; pois, os dois primeiros grupos sao dados
como condig¢oes (meios) e o terceiro, como conseqiiéncias (fins). Dai,“um
modelo l6gico descreve o programa e clarifica seu padrao de relagoes entre
meios e fins” (tradugao livre) (CDC, 1999:32)

Com essas qualidades, o modelo légico figura como um artefato
(mecanismo) para medir a utilidade das escolhas do programador local,
quando exercitadas por arbitrio deste sobre as varidveis programaticas
fundamentais (dentre as quais a aloca¢ao ou nao do THD na ESF se inclui).
Os procedimentos de escolha adquirem maior ou menor utilidade quando
sao realizados de forma estratégico-situacional. Situacional porque, em
sua descricao fundamental, as escolhas relativas as varidveis programati-
cas sao cotejadas as variaveis contextuais apresentadas no contexto local,
sejam elas autéctones ou nao. Estratégica porque o conjunto de variaveis
condicionais (programaticas e contextuais) € considerado em suas conse-
qiiéncias, como meio referido a fins, como algo util (bom para); quando
cotejado as variaveis de efeito.

Dito em termos tedricos mais herméticos, fez-se pressuposto desta
pesquisa o entendimento de que toda postura estratégico-situacional,
por mais politizada que seja, ou por mais que seja afeta a contingéncias
culturais outras, é atividade intrinsecamente instrumental, porque pro-
cedimental; como também, intrinsecamente normativa, porque observa
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ao menos a utilidade como norma (ja que a utilidade é a produtividade
especifica, portanto indelével, dos artefatos da artificialidade humana, do
mundo duravel do trabalho e sua administrag¢do técnica (Arendt, 1993)).
Portanto, se toda e qualquer postura estratégico-situacional apresenta esta
condi¢do de mundanidade; conclui-se que medir sua utilidade é ato pre-
liminar de investigagao de sua racionalidade, é ato avaliativo em sentido
técnico restrito. Isso ndo exclui a possibilidade de que, mesmo a priori, em
sentido técnico amplo, outras normas nao possam ser encadeadas a utili-
dade, a exemplo da justica material (eqliidade). A posteriori, os resultados
desse tipo de pesquisa podem servir a exercicios de andlise de ordem nao
técnica; bastando para tanto que eles sejam tomados como tao somente
um quadro de referéncia e, dai, sejam abertos a outras ordens de discurso
expressivo, ao debate cultural mais amplo, passivel de ser travado, inter
alia, em termos tradicionais, politicos, afetivos, morais mais amplos, etc.

De volta a especificagao do modelo 16gico, as variaveis condicionais

(meio) foram subdividas em dois grupos:

(i) variaveis programaticas (as quais dao op¢oes de escolha ao pro-
gramador). Subdivididas em varidveis normatizadas (por portaria
ministerial) e em variaveis ndo normatizadas (ndo previstas em
portaria, mas que o programador local é obrigado considerar em
seus calculos);

(if)variaveis contextuais (aquelas herdadas e simplesmente assumi-
das, as quais sao impossiveis ao programador dispd-las segundo
seu arbitrio). Nao subdivididas no modelo légico, mesmo
sabendo-se que ha norma federal referida a contexto (a porta-
ria 1.434/2004, revista pela portaria 648/2006). Essa norma nao
foi considerada simplesmente porque ela ndo é fundamental para
o cdlculo de utilidade na administra¢do do sistema local funda-
mental, mesmo quando ela o é para o célculo das transferéncias
federais.

No modelo, o conjunto de variaveis (meios e fins) serviu exclusiva-
mente para a descricao fundamental da assisténcia a saide bucal em um
sistema local. Nesse procedimento, sé se considerou variaveis fundamen-
tais: aquelas cuja presenga permite o calculo (predi¢ao), ao mesmo tempo
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em que a sua auséncia o inviabiliza. As poucas variaveis que possuem esta

caracteristica estao reunidas no Quadro 1.

Quapro 1 Principios e varidveis fundamentais ao planejamento da

assisténcia de Satde Bucal em um sistema local de satide

bucal com Satide da Familia.

Principios il . . Variaveis
e Variaveis Meio: .
constitucionais: Fins
Programaticas Contextuais | De Impacto
. N i-
Normatizadas /normati
zadas
P, —universalidade | AX - adscrigao AX,—pop-alvo | AC,—p < f.ﬂ AY, - oferta
n progr. demogréfico | TC
R AX,, — modali- AX, - meta de AC, - perfil
P, - eqiiidade dade cobertura epidemiol.
AX , — transfe- AX, —tempode | AC,- perfil de
réncia giro uso
AX, - tempo
de TC
AX, — cenario of.
progr. Curativa
Onde:
P, universalidade: principio constitucional (vigente no texto da

constitui¢ao da republica brasileira) que aqui é expresso nao

s6 no direito de acesso, mas fundamentalmente na garan-

tia de acesso, com a possibilidade prevista de efetivagao do

consumo do bem publico oferecido pelo sistema na forma de

Tratamentos Completados (TC);

P eqiiidade: principio “constitucional” (ainda que ndo vigente

no texto da constituigdo da republica brasileira) que aqui é

expresso na perspectiva da progressividade das transferéncias

federais, ja considerando a condigao inicial limite do sistema
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AX

n2

AX

n3

AX

AX

AX

AX
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local em aportar recursos proprios no sistema (representado
como maximo esfor¢o alocativo local);

adscricao: variavel estrutural manipuldvel normatizada por
portarias federais, conforme sera visto ainda nesta introdu-
cdo. Aqui ela expressa a quantidade média de habitantes ads-
critos por equipe.

modalidade: variavel estrutural manipulavel normatizada por
portarias federais, conforme sera visto ainda nesta introdu-
cdo. Aqui ela expressa a presenca ou nao de THD na equipe;
se, Modalidade I (sem THD); ou, Modalidade II (com THD).
transferéncia: varidvel estrutural manipuldvel normatizada
por portarias federais, conforme sera visto ainda nesta intro-
dugdo. Aqui ela expressa o maior valor do incentivo federal
anual transferido por modalidade de equipe implantada.
populagoes-alvo programadticas — varidvel estrutural mani-
pulavel nao normatizada pelas portarias. Aqui ela expressa
segmentos da populagao geral. A segmentacao se faz pelas
caracteristicas assistenciais (clinicas) proprias de cada popu-
lagao-alvo programatica: 0 a 5 anos; 6 a 14 anos (idade esco-
lar); gestantes; e, maiores de 14 anos (adultos);

meta de cobertura — varidvel estrutural manipulével nao nor-
matizada pelas portarias. Aqui ela expressa o percentual de
usudrios das distintas populag¢des-alvo programaticas que o
sistema garantird acesso para a realizagao de TC — sua condi-
¢do limite é 100%;

tempo de giro — varidvel estrutural manipuldvel ndo norma-
tizada pelas portarias. Aqui ela se expressa em anos com 0s
quais se realizara a meta de cobertura. Suas condi¢oes limites
sao 03 anos para as populacoes-alvo de 0 a 14 anos; 01 ano p/
gestantes e 05 anos para adultos;

tempo de TC — varidvel estrutural manipuldvel nao normati-
zada pelas portarias. Aqui ela expressa a existéncia da oferta
populacional de TC medida em horas homem-trabalho totais
(com ou sem divisdo técnica do trabalho: com ou sem THD)
despendidas em atividade clinica: 04 h hm/hab. para reali-
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zagao de TC em criangas de 0 a 5 anos e 02 h hm/hab. para
realiza¢do de TC nas demais populagoes-alvo programaticas;
cendrio de oferta programatica curativa — variavel estrutu-
ral manipulavel ndo normatizada pelas portarias. Aqui ela
expressa em horas a jornada clinica semanal dedicada a aten-
¢ao programatica. Quando a clinica opera com exclusividade
em oferta programatica o limite (rendimento) dessa variavel
€ 30h; e, quando opera com o cenario da oferta programatica
compartilhada com oferta de urgéncia-emergéncia e de livre-
demanda, o limite é 12h.

perfil demografico — variavel estrutural observavel ndo nor-
matizada pelas portarias. Aqui ela expressa o volume e a dis-
tribuicao percentual da populacao referida conforme a discri-
minagao das populagdes-alvo programatica;

perfil epidemiolégico —varidvel estrutural observavel nao nor-
matizada pelas portarias. Aqui ela expressa o perfil médio de
satide / doenga da populacao, em sua doenga mais prevalente
(a carie), mais propriamente na necessidade de tratamento
restaurador, indexado no valor do indice CPOD aos 12 anos
por municipio. Dela pode-se inferir o volume de demandan-
tes, mediante a reducao da populagdo geral em populagao
demandante;

perfil de uso — varidvel estrutural observavel ndao normati-
zada pelas portarias. Aqui ela expressa o volume de usuarios
potenciais do sistema. Esse volume ¢ calculado mediante a
operacgao de redugao da populagao demandante a sua fra-
¢ao usuaria em funcdo da estimativa do volume de exclusao
dos demandantes que, mesmo asseguradas as condi¢Oes
de acesso, jamais se tornardo usudrios do sistema publico
por terem acesso ao (e preferir se realizar no) mercado de
servicos;

oferta de TC — variavel estrutural observavel de impacto nao
normatizada pelas portarias. Aqui ela expressa a capacidade
de realizagao da retaguarda curativa do sistema: o volume
de usudrios potenciais do sistema que terdo acesso clinico
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e consumirao TG; i.e., poderao alcangar alta clinica apos, no
minimo, realizagdo dos procedimentos cirtrgicos menores
e restauragoes em resina, amalgama e iondémero de vidro
necessitados por cada paciente.

2.3. ALGUMAS CONSIDERACOES NECESSARIAS SOBRE AS VARIAVEIS DE
EFEITO

No grupo das variaveis de efeito (variaveis dependentes) ha trés
instrumentos de registro disponiveis: (i) “primeira consulta odontoldgica
programatica” (SIA/SUS — Portaria 95/2005) (Portaria 493/2006 —indicador
24); (i) “populacao cobertura pelo PSF” (indicador 28 — Portaria 493/2006);
(iii) e “tratamento completado (TC)” - registro de alta clinica consagrado
pela tradicao qiiinquagendria de programagao publica odontolégica no
Brasil.

Para computar a produtividade assistencial, todos esses trés indica-
dores apresentam uma virtude em comum: sao contabilizados per capita.
Diferente do“registro de procedimentos”, o“registro per capita”é unidade
segura e conseqiiente para se discutir cobertura e, por derivagao, univer-
salizagdo da oferta.

Porém, dos trés, a pesquisa utilizou tao somente os dados de TC. Os
outros dois foram descartados porque, ambos, apresentam o defeito estru-
tural de sempre produzir sobre-registro e sao inespecificos para registro da
efetivagdo da assisténcia sob a perspectiva da cobertura.

Resta somente o TC como instrumento especifico para se medir a
efetividade da assisténcia. Mesmo quando com ele se pode produzir algum
sobre-registro. Acontece que esse volume de sobre-registro nao é estru-
tural, i.e., sua precisao pode vir a ser aumenta pelo ajuste dos termos de
sua defini¢ao.

Os dados dos dois tltimos anos do PSF de Campo Grande-MS
exemplificam bem a falha do registro de “primeira consulta odontologica
programatica” em comparacao ao“tratamento completado”: nos oito pri-
meiros meses de 2006, as 46 equipes de satde bucal (ESB) s6 conseguiram
completar 50,92% das primeiras consultas programaticas. Nos doze meses
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do ano anterior, em 2005, esse indice fora ainda menor (45,55%). (Correia,
20006).

Isso ocorre porque os dados de “primeira consulta odontoldgica
programatica” sdo tao somente dados de captacdo, do fluxo da porta de
entrada (o tratamento iniciado — TI); e sdo incapazes de expressar com
fidelidade a realizagao dos tratamentos, o fluxo da porta de saida (a alta cli-
nica). O volume registrado pelo primeiro gera uma leitura invariavelmente
distorcida e superestimada da capacidade de efetivagao da assisténcia ja
que, em qualquer servigo, ha sempre um nivel de evasao por abandono de
tratamento (indice de atricdo — percentual de pacientes que iniciam o tra-
tamento e ndo o completam). E o “abandono” dos servigos pelos pacientes.

Além deste fato corriqueiro em todos os servigos, ha ainda um pro-
blema particular instalado hoje na assisténcia odontolégica do PSF: é o
abandono dos pacientes pelos servigos. Este decorre da indugdo provocada
pelo sistema de informagao sobre a organizagao dos servigos: se o sistema
nacional cobra o registro de primeira consulta, ha uma forte orientacao
administrativa local para se produzir primeira consulta; entretanto, como
o sistema nao cobra o registro de TC, nao ha a mesma disposigao para se
levar a cabo os tratamentos iniciados. Na forma que o sistema de informa-
cao esta instituido hoje, ele pode ser rotulado com poucas palavras: ¢“um
sistema indutor de abandonos!”.

Se na discussao o indicador de primeira consulta é falho pelos moti-
vos apresentados, o indicador de cobertura pelo PSF é mais falho ainda.
Ele erra conceitualmente ao tomar adstricao com sinénimo de cobertura.
Ele cria uma confusdo semantica assemelhada aquela que se teria ao se
aceitar que“por cerca numa terra crua significa a mesma coisa que formar
uma fazenda”. Ele simplesmente anula todo o trabalho que existe na ins-
tituicdo de um artefato ttil, tornando indistintas coisas bens distintas: um
sistema local bem administrado e um sistema local mal administrado. Pro-
duz um tipo particular e perigoso de definicao de cobertura: a da adstricao.
Um tipo de”cobertura”limitado a uma definigao cartorial vazia.

Esse tipo de”cobertura”seria prontamente denunciado no mercado
privado de servigos. Afinal, quem nao se sente lesado por um plano de
satide quando sua administra¢ao ndo consegue ofertar os servi¢os defini-
dos em contrato? Quem se sente coberto por um plano destes?
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Mutatis mutandis, o SUS é o servigo contratado pela sociedade poli-
tica brasileira (via constitui¢ao e leis setoriais) para ser“entregue” por seu
fornecedor legal (a administragao publica setorial no conjunto dos seus
niveis) ao seu consumidor legal (o cidaddo). E, tal como no mercado, a
cobertura no SUS deve ser medida por aquilo que o sistema efetivamente
“entrega” (ou pelo que ele é capaz de fazer) e nao pelo volume de habi-
tantes que ele adstringe. Afinal, cobertura é condicao efetivada por atos
conseqlientes reunidos em um conjunto de esforcos muito maior que a
mera adstri¢do de uma populagdo numa equipe. Essa mesma adstri¢ao
inconseqiiente, no mercado, seria francamente denunciada aos servigos de
protegdo ao consumidor como “propaganda enganosa”. E, portanto, uma
dentincia que se faz aqui: sao enganosos os dados de”cobertura”da assis-
téncia odontoldgica bésica no PSF/SUS.

Novamente ocorre a inducao do sistema de informacao sobre a
organizacao dos servigos: se o sistema nacional cobra o registro de adstri-
tos, hd uma forte orientagao administrativa local para a adstri¢ao; entre-
tanto, como o sistema nao cobra garantia ao acesso e a realizagao da oferta
(o registro de TC), nao ha a mesma disposigao para se estruturar a oferta
de forma a capacita-la para o esfor¢o de levar a cabo tratamento a todos
os habitantes adstritos demandantes de assisténcia. Pelos mesmos expe-
dientes de indugao local, pode-se caracterizar o programa em sua vocagao
expressas pelos instrumentos de cobertura e de primeira consulta vigen-
tes: um“PSF latifundidrio e improdutivo” (“passa a cerca na terra, mas nao
forma a fazenda e nem a faz produzir”)!

Se hd provisoes constitucionais e legais que estao sendo esvaziadas
pela administragao do SUS (no conjunto dos seus niveis), estas nao deve-
riam ser encobertas, mas sim reveladas por indicadores de cobertura tec-
nicamente apropriados; algo que os indicadores atuais nao fazem. Sejam
os dados de cobertura, sejam os de primeira consulta, ambos, sao franca-
mente inflaciondrios, distorcedores e irresponsavelmente propagandisti-
cos. Definitivamente, esses indicadores nao sao sérios!

Ao contrério destes, o TC tem sua virtude original cinqgiientendria:
registra o nimero de altas clinicas na unidade per capita. Em exercicios
sintéticos ex-ante factum (para planejamento e programacao), as altas cli-
nicas definidas como TC se adéquam a estimacao da capacidade nominal
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de oferta do servigo; i.e., ao célculo da eficacia dos servicos. Em exercicios
analiticos ex-post factum (para acompanhamento, controle e avaliagao),
as altas clinicas definidas como TC registram a assisténcia programatica
efetivada. Nestes casos, so se contabiliza o que é“entregue”, a oferta real
(realizada) do servigo; representando, portanto, uma espécie de declaragao
oficial: até ali, o Estado saldou sua divida assistencial odontologica basica
contraida junto ao cidadao-usuario.

Do ponto de vista da efetividade, o TC é um registro formalmente
perfeito; desde que ele seja qualificado. Qualifica-lo é distingui-lo em tan-
tos tipos de TC quantos forem os tipos de altas clinicas necessarias a inte-
gralizacdo da oferta. E, por exemplo, especificd-lo, na assisténcia basica
como, TC: (i) preventivo individual; (ii) adequador; (iii) restaurador; (iv)
cirargico; (v) protético (total e PPR). A partir dai, especifica-lo na assistén-
cia especializada como, TC: (i) endodontico; (ii) periodontico (em caso de
cirurgias); (iii) protético (PPF); (iv) ortodontico; etc.

Qualifica-lo seria a evolucao “natural” deste conceito formulado ha
mais de 50 anos. Seria um aperfeicoamento bastante desejavel, ja que por
concepgao, o TC é um conceito que nao apresenta qualquer corrupgao
semantica estrutural.

Porém, nos sistemas de registro oficiais da atengao basica, ao con-
trario de um desenvolvimento, o conceito de TC tem sido banido. Talvez
por ser um instrumento “revelador” (no sentido daquilo que foi discu-
tido anteriormente, o de ndo ser “encobridor”); ou ainda, talvez por ser
um conceito “tradicional”: ele nao tem apelo novidadeiro e, seus longos
anos de servigos possibilitaram um expressivo acréscimo de significados
outros que distorceram sua definicao e ideologizaram o debate sobre sua
utilidade.

Relegado, o registro de TC tornou-se pratica residual naqueles sis-
temas locais que ja o fazia e que mantiveram a tradi¢ao de coleta-lo. Sem
uma evolucao em sua defini¢ao e acumulando significados outros, o TC
acabou entendido como registro de toda e qualquer alta clinica na atengao
bésica; seja ela restauradora ou cirdrgica (sentido original), seja ela preven-
tiva individual ou adequadora (acréscimos apds os anos 80). Assim, altas
clinicas com niveis distintos de dificuldade técnica passaram a ser confun-
didas entre si por um registro de TC ancestral, tinico e nao qualificado. Isso
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acabou também por gerar um tipo particular de sobre-registros na assis-
téncia clinica computada como TC. Tipo particular porque o sobre-registro
do TC nao é ontico, e sim epistémico; nao € estrutural, mas simples erro;
portanto, corrigivel. Ao contrario dos sobre-registros da 1% consulta ou de
“cobertura” que sao congénitos e sem possibilidade de correcao.

Por todas essas diferentes causas de sobre-registro e pelos demais
motivos alegados, dos trés instrumentos disponiveis para uso no modelo,
a escolha desta pesquisa recaiu exclusivamente sobre o TC.

2.4. OUTRAS CONSIDERACOES: SOBRE A HISTORIA DAS VARIAVEIS
NORMATIZADAS

Em 29 de dezembro de 2000, o Ministério da Satide (MS) publicou a
Portaria 1.444. Ela estabeleceu os elementos normativos basicos do“incen-
tivo financeiro para a reorganiza¢ao da atencao a satde bucal prestada nos
municipios por meio do Programa de Satde da Familia (PSF)”. Com ela,
os municipios puderam contar com incentivos federais para dotar suas
unidades basicas de saude da familia (UBS-PSF) de estrutura mais ade-
quada ao perfil de oferta mais“amplo”.

Os trés tnicos elementos normativos desta primeira portaria tam-
bém estabeleceram entre si uma relagao procedimental; pois, dois deles
foram estabelecidos como condigdes e o terceiro, como conseqiiéncia.

No procedimento, as duas condi¢oes programaticas da portaria sao:
(i) uma varidvel — a presenga ou ndo de técnico de higiene dental (THD) na
equipe de satde bucal (ESB); e, (ii) uma fixa — a relagdo de uma ESB para
duas equipes de satide da familia (ESF) (exceto em municipios com menos
de 6.900 habitantes). A conseqiiéncia programatica € o financiamento: R$
13.000,00 ao ano para ESB sem THD (modalidade I); R$ 16.000,00 ao ano
para ESB com THD (modalidade II); e um incentivo extra de R$ 5.000,00
para cada ESB implantada.

Desde entdo, o elemento conseqiiéncia (os valores repassados) foi
atualizado por vdrias portarias subseqiientes. Desde a Portaria 650 publi-
cada em 28 de margo de 2006, esses valores estdo em: R$ 20.400,00 ao ano
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para ESB modalidade I; R$ 26.400,00 ao ano para ESB modalidade II; e R$
7.000,00 de incentivo extra.

Por sua vez, os elementos condicionais da Portaria 1.444 sofreram:
uma revisao, uma ampliagao e uma consolidagao. A revisao foi a Portaria
673 publicada em 04 de junho de 2003 que, desde entao, cessou os efeitos
da Portaria 1.444. A ampliacao foi a Portaria 1.434 publicada em 15 de
julho de 2004. A consolidagao foi a Portaria 648 publicada em 29 de margo
de 2006 que, desde entao, cessou o efeito de ambas.

A Portaria 673/2003 revisou o elemento normativo condicional fixo
da Portaria 1.444, tornando-o variavel. Nela ficou estabelecido que“pode-
rao ser implantadas, nos Municipios, quantas equipes de satde bucal
forem necessarias, a critério do gestor municipal, desde que nao ultrapas-
sem o numero existente de equipes de satide da familia, e considerem a
légica de organizagao da atengao basica.”.

A Portaria 1.434/2004 introduziu o quarto elemento normativo.
Diferente dos trés elementos anteriores que sdao programaticos (sao ele-
mentos de escolha), o novo é contextual: é o elemento condicional de
“compensagao de especificidades regionais”. Pela 1.434/2004, a presenca
deste elemento aumenta“em 50% o valor atual dos Incentivos Satde da
Familia e Satide Bucal nos municipios enquadrados nas seguintes situa-
¢Oes: I - municipios com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual
ou inferior a 0,7 e populacao de até 50 mil habitantes nos Estados da Ama-
zbnia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais, (...). I -
municipios que atualmente integram o Programa de Interiorizagao do Tra-
balho em Satde (PITS) e que nao estejam enquadrados no estabelecido na
alinea I deste artigo, (...). [II] ... municipios com populagdao remanescente
de quilombos ou residente em assentamentos e que nao estejam incluidos
no estabelecido nas alineas [anteriores ...]”".

A Portaria 648/2006, em vigor, nao trouxe nada de substantivamente
novo para a saude bucal. Poderiamos afirmar que ela nasceu velha; pois,
mantém os mesmos elementos da mesma relagao procedimental. Nenhum
elemento foi suprimido, adicionado ou teve o seu contetido modificado.
Nela ocorreu a“simples” consolidagao da redagao do texto normativo que
se fragmentou por entre inimeras portarias. Nela, a varidvel programatica
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modalidade foi mantida inalterada. Ocorreu, no maximo, a melhora na
forma de definigdo dos outros dois elementos condicionais: quando a vari-
avel programatica relagao ESB:ESF deixou de ser definida de forma vaga;
quando a varidvel contextual “compensagao de especificidades regionais”
nao sé foi mantida, como foi promovida a base de classificacao geral de
todas as ESF, com ou sem satude bucal.

Quanto a variavel relacao ESB:ESF, o esforgo de precisao da Portaria
648/2006 foi oportuno porque, na pratica territorializada do PSF, qualquer
opcao programatica de implantar uma ESB referida a trés ou mais ESF; i.e.,
a trés ou mais areas de abrangéncia, torna-se provisao programatica vazia.
Por isso, na consolidagao tornaram-se mais precisos os termos normativos
vagos (citados anteriormente) da Portaria 673/2003. Na Portaria 648/2006
afirma-se textualmente que é necessaria a existéncia de ESB“com traba-
lho integrado a uma ou duas ESF”para a incorporagao de profissionais da
saude bucal nas ESF. Com isso, interpretagdes dibias deixam de existir.

A exemplo do que ja acontecia com as ESB que foram divididas em
duas modalidades desde a origem; na Portaria 673/2003, as ESF no geral
(com ou sem satde bucal) também passaram a ser classificadas como ESF
Modalidade 1 e ESF Modalidade 2. As ESF Modalidade 1 sao todas aquelas
ESF implantadas em municipios caracterizados pelas condi¢oes expressas
pela portaria 1.434/2004 (citadas anteriormente); e, as“ESF Modalidade
2:sdo as ESF implantadas em todo o territério nacional que nao se enqua-
dram nos critérios da Modalidade 1.” Nova redagdo da defini¢do de ESF
Modalidade 1 foi dada pela Portaria 822, publicada e, 18 de abril de 2006,

A Portaria 648/2006 ainda acrescentou um quinto outro elemento
normativo contextual que, por ser, no minimo, insélito, apos esta breve
mengao, ndo voltaremos novamente a ele: é a necessidade da “existén-
cia de Unidade de Satde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos
de Satde do Ministério da Saude, dentro da area para atendimento das
equipes de Satude Bucal, que possua minimamente: a) consultério odon-
tologico para a Equipe de Satide Bucal, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de a¢des de sua competéncia; e b) equipa-
mentos e materiais adequados ao elenco de agdes programadas, de forma
a garantir a resolutividade da Atencao Basica a satde.”. Esse tipo de exi-
géncia é adequada ao tipo de gestor que bem se enquadra na maxima:
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“Le Brésil n'est pas um pays sérieux.” (O Brasil nao é um pais sério) - Frase
proferida pelo embaixador brasileiro na Franga, Carlos Alves de Souza,
popularmente atribuida a Charles de Gaulle, para amenizar o que o pre-
sidente francés provavelmente teria dito num momento de crise diploma-
tica Brasil-Franga, nos anos 60: “Le Brésil n’est pas um pays.”.

De um modo geral, ao longo destes sete anos, vé-se que, desde a
Portaria 1.444/2000, a adesdo a satide bucal no PSF foi sempre facultativa,
nao-vinculante e nao-retroativa para aqueles municipios que ja possu-
iam equipes de satide da familia (ESF). Por isso, hermeneuticamente, ela
nao contribuiu para, numa visao monista, dar significado novo ao conceito
de atencao basica e sua integralidade, nem para redefinir os conceitos de
“equipe” e de“estrutura” minimas do programa. Ao contrario, ela contri-
buiu em sentido oposto, pluralista, ao heterogeneizar o perfil de oferta
das unidades (possibilitou a coexisténcia de unidades basicas com case-
mix diferentes); nao s6 porque a inclusao da satide bucal no PSF em si
foi tratada como variavel: pode ou nao existir; como também porque, em
existindo, ela pode ser normativamente representada em duas modalida-
des (com ou sem THD) e em duas abrangéncias (referida a uma ou a duas
ESEF).

Afora essas questOes de semantica cultural setorial, do ponto de
vista estrito do planejamento e programacao, chama atengao o fato do
reduzido nimero de elementos no texto normativo; e, do ponto de vista
das politicas publicas, chama atengao a longevidade dos mesmos.

A principio, esses dois fatos criam uma impressao de um possi-
vel acerto; afinal, poucos elementos e longevidade, sugerem parcimonia
e substancia. Porém, ao contrario de ser conscientemente minimalista,
o texto normativo é reduzido por ser falho e lacunoso; e, sua longevi-
dade reflete mais posturas de oportunismo, conformismo, acomodacao e
auséncia de impeto pragmatico do que, propriamente, acerto.

Essa critica ao texto normativo pode parecer demasiadamente dura.
Mas, os resultados desta pesquisa em uma mao, e uma constatacao geral
na outra, dao a ela sua justeza. A constatagao é que: os raros acertos pro-
gramaticos locais sao invariavelmente inerentes as qualidades individuais
de pessoas, equipes ou cultura administrativa local. Os acertos estao anco-
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rados nos particularismos dos valores locais e nao na qualidade das regras
que configuram a institucionalidade geral do sistema.

2.5. SOBRE O PROCEDIMENTO DE REPRESENTACAO E A SINTAXE DAS
EQUACOES DO MODELO LOGICO [EXERCICIO ANALITICO]

Conforme visto, para os procedimentos analiticos, o modelo foi
constituido com 12 varidveis estruturais, ou fatores relevantes; das quais, 11
delas sao utilizadas no trato formal da questao da eficacia para a universa-
lidade (P,)(utilidade) e a décima segunda (AX , - transferéncia) implicada
apenas no trato formal da questao da eqiiidade (P,)(justica material).

Na analise de utilidade todo o processo de formalizagao e calculo
consiste em tao somente utilizar o modelo para correlacionar as estima-
tivas de demanda e de oferta, declarando ambas numa mesma unidade
matematica, para que assim se possa estabelecer a eficacia do instrumento
em termos percentuais.

O célculo da demanda se faz:

D=5 Dpop X,  (h hm/aa) (1)

Onde,

Dpop X) =X, C  C C (X=1) X  (hhm/aa) )
X

6

D pode ser expresso na unidade “h hm/aa”; ou emY, (oferta de
TC), bastando que se divida o resultado por X, para promover a
mudanga para a unidade“hab/aa”.
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O célculo da oferta se faz:

O=i X, X, (4 11) (hhm/aa) 3)

1 aa

Onde,

* iéa quantidade de equipes envolvidas no calculo

+ O pode ser expresso na unidade “h hm/aa”; ou emY, (oferta de
TC), bastando que se divida o resultado por X, para promover a
mudanga para a unidade“hab/aa”.

Uma vez processados os dois célculos, faz-se a razao entre eles para
se calcular a eficacia global nominal dos recursos mobilizados num deter-

minado arranjo de oferta, a ser expressa em termos percentuais:

Eficdcia= O (h,hm/aa) = % 4)
D (hihm/aa)

Com esses procedimentos se calcula a eficicia nominal da oferta
expressa em numero de habitantes potencialmente cobertos, deixando
claro em quais condig¢des o principio da universalidade é traduzido ou
nao utilitariamente em garantia de acesso programatico numa retaguarda
cirargico-restauradora de um dado sistema municipal de atencao a satde
bucal.

Esse percentual indica nominalmente o nivel de eficacidade dos
recursos mobilizados em diferentes arranjos de oferta. Por isso ele pode
ser chamado de PO (potencial de oferta). Em cada arranjo, a eficacia ideal
¢ estimada quando ela é formal e nominalmente capaz de responder a
100% da demanda.
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2.6. SOBRE 0S RESULTADOS DO MODELO [OU EXERCICIO DE
JULGAMENTO]

Do ponto de vista da utilidade, o recurso do modelo 16gico permitiu
enquadrar a grande variedade dos casos existentes no pais em apenas oito
arranjos fundamentais de oferta. Do ponto de vista da utilidade (eficacia e
eficiéncia) esses arranjos se distribuem segundo a Figura 1.

Ficura1l Distribuicao das posicoes de eficiéncia (Paretos) segundo
a desigualdade possibilitada pelo atual ordenamento da
assisténcia a satide bucal no Satde da Familia

y = LAG
T/ Linhas de indiferenca: - ---
Oferta em rede (>20h); ¢/ THD; TC =R$ 48,27; 1.243 TC/aa
Oferta em rede (>20h); s/ THD; TC=RS$ 77,24; 621TC/aa
45° Oferta sem rede (<20h); ¢/ THD; TC = R$120,60; 497 TC/aa
Oferta sem rede (<20h); s/ THD; TC = R$193,09; 249 TC/aa
o x = MAG
— ~— I N ~ J
Xn1=3.450 Xn1=6.900
Onde se 1é:

o Arranjo 1 (Pareto 1), representativo da unidade que funciona em
rede (pode ofertar mais de 20h semanais para assisténcia pro-
gramada; pois urgéncia/emergéncia e livre demanda sao cober-
tas por outras unidades), possui THD em atividade assistencial
(fechando cavidade), trabalha com uma populagao adstrita de no
maximo 5.000 habitantes.
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 Todos os arranjos plotados a esquerda do ponto D sdo pare-
tos subotimos (ineficientes) e a direita sao paretos O6timos
(eficientes)

Dessas oito posi¢oes, apenas 1, 2, 3 e 5 sao representativas de efi-
cacia (capacidade de cobertura universal - 2100%); e, apenas 2, 4, 6 e 8
sdo representativas de eficiéncia (arranjo com alocagao 6tima de recursos).
Vé-se que apenas uma ¢é simultaneamente eficaz e eficiente (Pareto 2).

Se considerarmos que arranjos eficazes sao formalmente universa-
lizantes e arranjos eficientes sao aqueles que produzem com menos des-
perdicios; entdo, aplicando o modelo 16gico, podemos dispor os arranjos
fundamentais em distintos niveis de eficacia e eficiéncia, gerando uma
ordem de preferéncia de utilidade nominal para da cobertura assistencial.
Pela ordem, os arranjos se dispdem em: (i) eficientes e eficazes (Pareto 2);
(i) ineficientes e eficazes (Paretos 1, 3, 5); (iii) eficientes e ineficazes (Pare-
tos 4, 6, 8); e, (iv) ineficientes e ineficazes (Pareto 7).

Na pratica, a aplicagao do modelo permite analisar a efetividade das
equipes em cada arranjo. Nestas circunstancias, a eficiéncia nominal pode
ser efetivada em vdrios graus, inclusive em graus menores ao previsto,
transformando arranjos nominalmente eficazes (Paretos 1, 2, 3 e 5) em
ineficazes. E quando se dé o processo de ineficiénciagio (ato ou efeito de
tornar ineficiente) ( solecismo usado para dizer que uma unidade poten-
cialmente produtiva é improdutiva na pratica; ja que, rigorosamente, tal
ato ou efeito quer dizer que os recursos simplesmente nao foram efetivados
com todo seu potencial). Esse processo pode fazer com que, do ponto de
vista da utilidade, um sistema nao apresente unidades que meregam ser
destacadas como caso-modelo, independentemente do arranjo de recur-
sos estabelecido.

Do ponto de vista da justiga, toda improdutividade voluntdiria é
injusta, seja por desperdicio (ineficienciagao — redugao voluntaria do ren-
dimento), seja por auséncia de recurso alocavel (ineficaciagao — redugao
voluntaria da capacidade). Por isso, a ordem de preferéncia de utilidade
nominal para da cobertura assistencial pode ser redefinida quando adicio-
nalmente submetida a critérios de justi¢a material. Essa redefini¢ao resulta
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nas seguintes sentengas normativas derivadas do modelo (ordem de pre-
feréncia de utilidade e justica nominal para da cobertura assistencial):

1. Caso justo em exigéncia utilitdria padrdo inferior: unidades

menos favorecidas (aquelas que nado tém condi¢des de operar
rede e trabalhar o case-mix na oferta de suas unidades) —“ads-
tricdo < a 4.000 hab. em modalidade 2 (com THD) para qualquer
cenario de oferta programatica e qualquer cenario de demanda
restauradora. (Pareto 5)

2. Caso justo em exigéncia utilitdria padrdo superior: unidades
mais favorecidas (aquelas que tém condigoes de ter um nimero
minimo de unidades, podendo assim estabelecer rede e, com a
divisdo técnica do trabalho entre as unidades, trabalhar o case-
mix delas e alcancar o maximo de eficiéncia) —“adstricao superior
a 4.000 hab. em modalidade 2 (com THD) e mais de 20h sema-
nais de oferta programatica, para qualquer cenario de demanda
restauradora. (Pareto 2)

3. Em todos os casos justos: exigir sempre a presenga de THD nas
equipes, senao imediatamente, ao menos de forma aprazada
conforme pacto de gestores na bipartite. (Paretos 4 e 7)

Com parametros de utilidade e de justica material (idealizados),
pode-se aplicar o modelo as situagdes concretas de efetivagao dos siste-
mas locais (realizacao da produgao —i.e., cobertura).
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3. METODOLOGIA

Diferente da validagao ex-ante que implica em analises nominais da
eficicia, eficiéncia e justiga material; a verificagdo empirica, ex post,
¢ feita com a medigao da efetividade concreta e situacional que a variavel
programatica experimental X , (presenca de THD na ESB) alcanga quando
operada em condigdes proximas a idealidade. Por isso, a metodologia de
validagao do modelo e verificagdo de sua capacidade preditiva implicou
primeiro no esfor¢o de identificagao de sistemas locais que registram TC
para assim definir o conjunto de casos onde se poderia identificar os casos
mais representativos de utilidade e justiga; i.e, aqueles casos que mais se
aproximam dos tipos ideais.

Para tanto, foram coletados dados em fontes primarias mediante
busca censitaria e intencional de informagao, tendo como interlocutores
os coordenadores municipais de satide bucal para a busca censitaria, e os
coordenadores estaduais de satide bucal para a busca intencional.

O instrumento de coleta de dados foi acompanhado de um termo
de consentimento livre e esclarecido com o qual se buscou assegurar ao
coordenador que o respondeu ou ndo, a autonomia para tanto; bem como,
indicou a auséncia de associacao entre a sua opgao de resposta com a
implicagao direta de quaisquer beneficios ou maleficios; ou seja, que sua
op¢ao nao o colocou em conflito de interesses de qualquer natureza.

O instrumento teve a forma de questionario estruturado aplicado no
universo de todos os municipios brasileiros com suas mais de 11.000 Equi-
pes de Satde Bucal (ESB) implantadas (Brasil, 2005), para 0 mapeamento
da oferta de TC no Brasil/SUS e identificacdo dos “casos modelos”
(Paretos) segundo os oito arranjos utilizados no modelo légico.

Antes de ser nacionalmente distribuido, esse instrumento foi tes-
tado junto aos coordenadores municipais de satide bucal do entorno do
Distrito Federal. A distribui¢ao nacional utilizou os servigos dos correios.
O retorno das informagoes se deu por via postal e via fax.
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Além dessa estratégia de coleta, fez-se também a identificagao dos
“casos modelos” (Paretos) por indicagao dos coordenadores estaduais de
saude bucal, por contato telefonico ou presencial. Mas, essa estratégia nao
foi proficua, em que pese a consideravel colaboragao de alguns coordena-
dores estaduais em divulgar a realizagao da pesquisa e estimular a partici-
pacao dos coordenadores municipais. A pesquisa permitiu reunir informa-
¢Oes nacionais para localizar e selecionar aqueles sistemas locais que, na
condigao de casos-modelo, representam os tipos fundamentais de oferta
clinica programatica.

A sele¢ao dos oito”casos modelos” (Paretos) implicou em:

1. andlise do conjunto dos dados coletados (analise global do sis-
tema local);

2. identificagao dos sistemas locais elegiveis como representantes
dos casos-modelo desse estudo;

3. ranqueamento dos sistemas locais elegiveis pelos critérios de uti-
lidade e justica descritos no item anterior;

4. confirmagao dos dados por contato telefénico ou presencial com
os coordenadores municipais de satide bucal que os forneceram;

5. solicitagdo de informagoes adicionais.

Conforme visto nesta introducao, no item de sintaxe do modelo, o
modelo é capaz de estimar a PO (potencial de oferta) dos sistemas locais
mediante um percentual que indica nominalmente o nivel de eficaci-
dade dos recursos mobilizados em diferentes arranjos de oferta. Em cada
arranjo, a eficacia ideal é estimada quando ela é formal e nominalmente
capaz de responder a 100% da demanda.

A analise global dos sistemas locais foi feita ao se cotejar a PO
nominal com os dados coletados; procedimento que permitiu definir o
potencial de oferta efetivada (POE), que € a taxa de efetivacao da efica-
cia nominal. Onde 100% significam que ha a efetivagao de todo o poten-
cial previsto pelo modelo. Valores acima indicam uma efetivagao superior
aquela estimada pelo modelo; i.e., que a administracao local extrai dos
recursos um rendimento superior aquele considerado esperado e razoavel.
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Valores abaixo indicam o oposto, que ha a ineficiéncia administrativa no
uso dos recursos mobilizados, indicam desperdicios de recursos.

A identificacao dos sistemas locais elegiveis como representantes
dos casos-modelo desse estudo é tao somente identificar quais os siste-
mas tiveram POE proximas ou superiores a 100%.

Com esses cinco procedimentos listados acima, buscou-se verificar
o modelo; apontar a correspondéncia entre o grau de eficdcia e eficiéncia
das variaveis programaticas formalizadas no modelo loégico com o grau
de efetividade experimentado/observado. Com isso, os dados de realidade
foram convocados pela formalizagao tedrica para acusar correspondén-
cia entre 16gica (validagao) e empiria (verificagdao), para realizar o didlogo
experimental que tento caracteriza a ciéncia (Prigogine, 1997).
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS GERAIS

Considerando que a maioria dos municipios brasileiros apresenta
equipes de saude bucal (ESB) implantadas em seus PSF, fez-se a
opgao por enviar para todos os secretarios municipais de satde, indistinta-
mente, pelos correios, correspondéncia solicitando-lhes autorizagao para
coleta de dados (5.564 municipios inqueridos); bem como, solicitando-
lhes encaminhar o termo de consentimento e o instrumento de coleta aos
respectivos coordenadores municipais de satde bucal ou profissional em
fungao assemelhada (ver Apéndice 1).

Como ¢é de praxe, esperavamos que aproximadamente 20% da
populacao de estudo respondessem a chamada da pesquisa. Sabiamos
que para essa resposta acontecer, era necessaria a observancia de dois cri-
térios de elegibilidade: (i) o municipio deveria oferecer atencao a satde
bucal nas equipes do PSF (ESF) de seus sistemas locais; (ii) e, a assisténcia
odontoldgica prestada pelas ESB deveria se dar num modelo de atencao
racionalizado; i.e., capaz de fazer avangar as forcas produtivas locais ao
ponto delas serem capazes de oferecer tratamentos odontoldgicos e, assim,
ultrapassar a l6gica da oferta tradicionalmente orientada para a realizagao
de procedimentos atomizados na urgéncia/emergéncia e em ambulatérios
de livre demanda.

Estimdvamos que o impacto do segundo critério de elegibilidade
pudesse reduzir bem o volume das respostas, tendo em vista que as regras
especificas da satide bucal, atualmente vigentes na institucionalidade do
SUS, sao completamente omissas quanto ao modelo de atengao a ser ope-
rado pelas ESB implantadas, como também sao omissas no registro das
altas clinicas curativas da assisténcia basica odontoldgica, ja que nao ha
nos sistemas de informagdo qualquer instrumento de registro, a exemplo
do tradicional TC.
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Em que pese estas previsoes iniciais, foi surpreendente para nés o
baixissimo nivel de respostas a pesquisa. Dos 3.395 municipios registrados
no SIAB em fevereiro de 2005 com ESB implantada, apenas 239 (6%) des-
tes informaram possuir alguma ESB com assisténcia programada raciona-
lizada para a efetivagdo de TC. Destes municipios, 230 (96%) enquadraram
suas ESB entre os modelos da pesquisa (Paretos do modelo 16gico).

O Quadro 4.1.1 lista todos os municipios, que declararam possuir
alguma ESB com assisténcia odontolégica em modelo de atengao progra-
mado, no qual se efetive tratamento comprometido com alta clinica, inde-
pendentemente de registra-la ou nao na forma de TC.

ATabela4.1.1estabelece a propor¢ao desses mesmos municipios com
0 universo de municipios que constam no SIAB com ESB implantada.

TaBeLa 41.1  Municipios que declararam possuir ESB que oferecem
assisténcia na forma de tratamento programado, em
rela¢do aos implantados no Siab®, por regiao.

Regiao Conit)a::]? SOBS:IAB Responderam: | Representam na regido:
Norte 318 12 3,77%
Nordeste 1.586 63 3,97%
Centro-oeste 417 24 5,76%
Sudeste 868 99 11,41%
Sul 806 41 5,09%
Brasil 3.995 239 5,98%

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.

2006.

(1) BRASIL/MS/SIAB - fevereiro de 2006

4.1.1. - Mapa do TC no Brasil

Quanto aos dados obtidos:
1. Destaca-se o carater residual da pratica de oferta orientada para

TC no pafs.
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2. De todos os municipios brasileiros inqueridos, apenas 6% dos

que implantaram ESB declararam realizar TC; e quase a metade
destes (41%) encontram-se na regido sudeste, notadamente em
Sao Paulo e Minas Gerais.

Foi o sudeste a tnica regido a ultrapassar a marca dos 10% dos
seus municipios com ESB implantada que realizam TC (com
11,41%); as demais regides variaram internamente em torno de
5% (Entre 3,77% e 5,76%).

Na leitura desses resultados, o siléncio de 94% dos municipios com

ao menos uma ESB implantada é um estrondoso grito de alerta. Ele sugere

que:

() ha poucos municipios trabalhando com oferta assistencial pro-

gramada. Isso é temeroso porquanto o PSF se propoe a mudanga
de modelo assistencial, como também, porquanto a oferta nao
programatica é o espdlio inampiano, base sobre a qual se fez a
unificagdo do SUS. Heranca nao suficientemente expurgada de
suas caracteristicas atomizantes que ainda sobrevivem, obvia-
mente travestidas, ao longo dos quase 20 tltimos anos de historia
do setor saude;

(ii) ha provavelmente muito receio entre os municipios em repassar

informacao sobre suas ESB. Isso é temeroso porquanto a rapida
expansao, ainda em andamento, do nimero de municipios que
implantaram ESB nos seus PSF a partir de principios de 2001,
justamente quando comegaram a ocorrer os repasses federais na
forma de PAB variavel. A imagem reversa dos dados coletados
nessa pesquisa (o negativo dessa tomada de exposigao) sugere a
hipétese forte de que ha uma gigantesca bagunca assistencial sob
esse processo, contradizendo o bordao cunhado para o PSF: ser a
estratégia de“reorganizacao da atengao basica”.

A coletanea dessas primeiras informagoes reunidas, quando anali-

sadas com o modelo l6gico da pesquisa, especificamente quanto a quan-

tidade de TC produzidos em média por cada ESB implantada, apontava

muita discrepancia entre os dados coletados e as predigdes; algo que, se
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assim permanecesse, encerraria a pesquisa, invalidaria o modelo e geraria
uma enorme lacuna explicativa para dados tao desbaratados.

Frente a esse impasse, a escolha foi modificar a metodologia. Con-
forme originalmente proposto, a confirmacao dos dados s6 se daria, por
telefone, naquelas situagdes onde fossem encontradas ESB elegiveis como
representantes dos casos-modelo (Paretos) desse estudo. Essa etapa foi
mantida, porém, dadas as intercorréncias na primeira fase, optamos por
também solicitar essa confirmagao para todos os municipios que respon-
deram ao chamado da pesquisa. A solicitacao de confirmacado se fez com
a apresentacgao de uma carta contendo um arrazoado dos dados enviados,
embasado em algumas andlises e algumas consideracoes adicionais (ver
Apéndice 2). Essa carta foi, na maioria dos casos, entregue reiteradas vezes
por e-mail e, complementarmente, pelos correios (carta registrada com
aviso de recebimento). Mesmo aqueles casos que nao suscitaram qualquer
davida, foram igualmente notificados com todas as mesmas consideragoes
adicionais; tais notificagcoes apenas seguiram acusando que nao percebe-
mos qualquer inconsisténcia.

Novamente o padrao de respostas nos surpreendeu; pois, somando
0s municipios nos quais nao havia motivo para confirmagao (declaramos
que eles nao suscitavam duvidas), com aqueles que retornaram e respon-
deram as duvidas de inconsisténcia com retificacao, explicacdo ou confir-

magao, houve uma nova perda em mais de 50%.

Quapro 4.1.1 Municipios que declararam possuir ESB com oferta de
assisténcia na forma de tratamento programado

UF Municipio UF Municipio
AC Placido de Castro BA Madre de Deus
AL Jacaré dos Homens BA Salvador

AL Macei6 BA Santa Barbara
AL Pindoba BA Vera Cruz

AL Rio Largo CE Altaneira

AM Labrea CE Baixio

BA Abaré CE Canindé

BA Caculé CE Chor6

BA Irecé CE Eusébio
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UF Municipio UF Municipio

CE Farias Brito MA Sao José de Ribamar
CE Frecheirinha MA Sitio Novo

CE Guaitba MG Arapora

CE Guaramiranga MG BelaVista de Minas
CE Ibiapina MG Brumadinho

CE Independéncia MG Campanha

CE Ipueiras MG Capim Branco

CE Jaguaribara MG Carbonita

CE Jucas MG Divinésia

CE Maranguape MG Doresépolis

CE Marco MG Espera Feliz

CE Massapé MG Ewbank da Camara
CE Paramoti MG Francisco Dumont
CE Quixeramobim MG Gouveia

CE Sao Gongalo do Amarante MG Guarani

CE Sao Jodo do Jaguaribe MG Ipuitina

CE Tiangua MG Itapagipe

CE Ubajara MG Itumirim

CE Umirim MG Japonvar

ES Brejetuba MG Jequitiba

ES Cachoeiro do Itapemirim MG Lagoa da Prata

ES Guarapari MG Lontra

ES Marechal Floriano MG Luz

ES Rio Bananal MG Maripa de Minas

ES Vitéria MG Monte Santo de Minas
GO Agua Fria de Goids MG Monte Sido

GO Campinorte MG Nanuque

GO Cezarina MG Oliveira Fortes

GO Divinépolis de Goids MG Ouro Branco

GO Goiania MG Pai Pedro

GO Goianira MG Patrocinio

GO Orizona MG Pedras de Maria da Cruz
GO Padre Bernardo MG Piedade do Rio Grande
GO Santa Isabel MG Pratinha

GO Silvania MG Quartel Geral

GO Valparaiso de Goids MG Rio Doce

MA Lima Campos MG Rodeiro




60 Observagao
UF Municipio UF Municipio
MG Santa Barbara PE Afranio
MG Santa Barbara do Monte Verde PE Calumbi
MG Santa Rita de Jacutinga PE Dormentes
MG Santana do Garambéu PE Orob6
MG Santo Hipdlito PE Serrita
MG Sao José do Divino PI Campinas do Piaui
MG Sao Sebastiao da Bela Vista PI Padre Marcos
MG Sao Sebastiao do Rio Preto PI Porto Alegre do Piauf
MG Tombos PR Apucarana
MG Unai PR Bom Jesus do Sul
MG Virginia PR Cafelandia
MG Virgolandia PR Cambé
MS Amambai PR Cambira
MS Campo Grande PR Castro
MS Eldorado PR Dois Vizinhos
MS Jaraguari PR Francisco Beltrao
MS Sao Gabriel do Oeste PR Ibipora
MS Sidrolandia PR Itambaraca
MS Taquarussu PR Londrina
MS Trés Lagoas PR Renascenga
MT Claudia PR Sao Tomé
MT Guaranta do Norte PR Tibagi
MT Guiratinga RJ Angra dos Reis
MT Lucas do Rio Verde RJ Areal
MT Uniao do Sul RJ Bom Jesus do Itabapoana
PA Ananindeua RJ Itaborai
PA Sao Félix do Xingu RJ Miracema
PB Caturité RJ Pirai
PB Nazarezinho RJ Santa Maria Madalena
PB Nova Olinda RJ Volta Redonda
PB Ouro Velho RN Canguaretama
PB Patos RN Jardim do Serid6
PB Pedras de Fogo RN Jodao Camara
PB Pilar RN Messias Targino
PB Sao José dos Ramos RN Natal
PB Tavares RN Nisia Floresta
PE Afogados da Ingazeira RN Serrinha
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UF Municipio UF Municipio

RR Pacaraima SP Cassia dos Coqueiros
RS Agua Santa SP Eldorado

RS Ajuricaba SP Embatiba

RS Alto Feliz SP Embu-Guacu

RS Catuipe SP Ferraz de Vasconcelos
RS Caxias do Sul SP Florinia

RS Chuvisca SP Gélia

RS David Canabarro SP Hortolandia

RS Dois Irmaos das Missoes SP ITha Comprida

RS Entre Rios do Sul SP Itapirapua Paulista
RS Estrela SP Jandira

RS Gravataf SP Lindéia

RS Itaqui SP Luis Antonio

RS Marques de Souza SP Maua

RS Mato Queimado SP Miracatu

RS Nova Palma SP Morro Agudo

RS Santa Cruz do Sul SP Murutinga do Sul

RS Sao José das Missoes SP Novais

RS Sao Valentim SP Ourinhos

RS Segredo SP Parapua

RS Westfalia SP Penapolis

SC Caibi SP Pindamonhangaba
SC Faxinal dos Guedes SP Rancharia

SC Indaial SP Santana de Parnaiba
SC Ipira SP Santo Antonio da Alegria
SC Laguna SP Santo Antonio de Posse
SC Paial SP Sao Caetano do Sul
SC Sao Ludgero SP Sao Manuel

SE Aracaju SP Sao Paulo

SE Cumbe SP Sao Sebastiao

SE Itabaiana SP Severinia

SE Nebpolis SP Tabodo da Serra

SP Aguas de Lind6ia SP Ubirajara

SP Amparo TO Araguaina

SP Aracatuba TO Ponte Alta do Tocantins
SP Araras TO Presidente Kennedy
SP Barueri

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun. 2006.
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Para fins da apresentacao que seguira, ambos os tipos de caso, os
que ndo suscitaram duvidas e os que confirmaram, doravante serao trata-
dos indistintamente como casos com informagdes confirmadas.

O lado positivo dessa perda foi que, junto aos municipios que nao
confirmaram os dados, foi-se também a quase totalidade dos casos de
inconsisténcia apontada nas predi¢des do modelo légico da pesquisa.
Assim, voltou a ser possivel verificar e analisar a validade externa do
modelo 16gico como modelo de avaliagao nacionalmente valido.

Os municipios que confirmaram os dados estdo apresentados no
quadro 4.1.2.

A Tabela 4.1.2 restabelece a proporg¢ao desses mesmos muni-
cipios com o universo de municipios que constam no SIAB com ESB
implantada.

Vale registrar que apenas 4 municipios declararam a participacao do
THD em rotinas clinicas operatdrias restauradoras (“fechando”): Ibipo-
ra-PR; Castro-PR; Sao Paulo-SP; Barueri-SP.

Quapro 4.1.2 Municipios que confirmaram dados de assisténcia na
forma de tratamento programado

UF Municipio UF Municipio

AL Jacaré dos Homens GO | Santa Isabel

AM | Labrea MA | Sdo José de Ribamar
CE Choro MG | Arapora (2)

CE Guaramiranga MG | Campanha

CE | Jaguaribara MG | Doresoépolis

CE Paramoti MG | Gouveia

CE Quixeramobim (1) MG | Guarani (3)

CE Sao Gongalo do Amarante MG | Japonvar

CE Sao Jodo do Jaguaribe MG | Lontra

CE Tiangua MG | Luz

ES Cachoeiro do Itapemirim MG | Oliveira Fortes

ES Rio Bananal MG | Ouro Branco

GO | Agua Fria de Goias MG | Patrocinio

GO | Campinorte MG | Pedras de Maria da Cruz
GO | Orizona MG | Piedade do Rio Grande
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UF | Municipio UF | Municipio

MG | Quartel Geral RS Ajuricaba

MG | Rodeiro RS Alto Feliz

MG | Santa Barbara RS Catuipe

MG | Santa Barbara do Monte Verde RS Caxias do Sul

MG | Santa Rita de Jacutinga RS Chuvisca

MG | Santana do Garambéu RS David Canabarro (1)
MG | Sao Sebastido da Bela Vista RS Entre Rios do Sul
MG | Tombos RS Estrela

MG | Virgolandia RS Itaqui

MS | Amambai RS Marques de Souza
MS Campo Grande RS Nova Palma (8)

MS Eldorado RS Sao José das Missoes
MS | Jaraguari RS Sao Valentim

MS | Sao Gabriel do Oeste RS Westfalia

MS | Trés Lagoas SC Indaial

MT | Claudia (4) SC Laguna

MT | Lucas do Rio Verde SE Aracaju

MT | Unido do Sul SE Cumbe (5)

PB Nazarezinho SE Itabaiana

PE Calumbi SE Nedpolis

PI Porto Alegre do Piaui SP Aragatuba

PR Bom Jesus do Sul SP Araras

PR Cafelandia (5) SP Barueri (7)

PR Cambé (3) SP Céssia dos Coqueiros
PR Cambira SP Embu-Guagu

PR Castro (6)(7) SP Florinia

PR Ibipora (7) SP Galia

PR Londrina SP Hortolandia

PR Renascenca SP Lindoia

PR Sao Tomé SP Miracatu

R] Angra dos Reis SP Ourinhos

RJ Miracema (5) SP Penapolis

RJ Volta Redonda SP Santana de Parnaiba
RN | Canguaretama SP Santo Antonio da Alegria
RN Jardim do Serido SP Sao Caetano do Sul
RN | Joao Camara (4) SP Sao Paulo (7)
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UF Municipio
SP Ubirajara

TO | Araguaina

TO Ponte Alta do Tocantins
TO | Presidente Kennedy

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.

(1) TC ofertado, porém o dado nao é registrado

(2) Deixou de ser coordenador, mas confirmou os dados

(3) Série historica incompleta, pouco tempo de dados

(4) TC ofertado, porém o dado nao é registrado

(5) Todo tipo de alta é registrado como TC, inclusive urgéncias e emergéncias, logo ha sobre-registro
(6) CMSB declarou nao estar seguro da qualidade das informagdes e se ha sobre-registro

(7) ATHD divide o trabalho restaurador (fecha)

(8) Registro indireto e confidvel de TC

TaBeLa 4.1.2  Municipios que confirmaram dados de assisténcia
na forma de tratamento programado, em relacao aos
implantados no Siab ©, por regiao.

Regido g(()n;slt:r;; (%) | Confirmaram: | (%) E:E;;;g}?;z ) Ez%r::;it?%
Norte 318 | 80 6| 57 1,89 0,15
Nordeste @ 1.586 | 39,7 18| 17,0 1,13 0,45
Centro-oeste 417 | 10,4 13 | 12,3 3,12 0,33
Sudeste 868 | 21,7 44 | 41,5 5,07 1,10
Sul @ 806 | 20,2 25| 23,6 3,10 0,63
Brasil 3.995 | 100 106 | 100 1,89 2,65

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.

(1) Proporcionalmente, nessa regiao menos municipios confirmaram dados
(2) Proporcionalmente, nessa regido mais municipios confirmaram dados

(3) BRASIL/MS/SIAB — fevereiro de 2006
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4.1.2.- OTC como instrumento de programagao

A confirmagao dos dados destaca:

1. O descaso atual na institucionalidade SUS para com essa his-
térica unidade de efetividade curativa na assisténcia basica
programada;

2. Frente a esse descaso, faltam instrumentos de programagao con-
sistentes para o registro de efetivacdo assistencial, dada a baixa
validade interna do instrumento atualmente em uso que é refe-
rido ao inicio de tratamento, e ndo a sua conclusao e as possiveis
perdas no curso do atendimento;

3. O abandono do TC como instrumento de programacao, seja na
perspectiva pratica de seu registro, seja na perspectiva tedrica,
quanto ao dominio conceitual sobre o que deve ser notificado
sob o mesmo.

4. Em termos conceituais, pode-se verificar expressiva perda de
sentido dos dados fornecidos inicialmente pelos coordenadores
municipais quando, com base no modelo l6gico da pesquisa, os
municipios foram questionados quanto a consisténcia dos mes-
mos. O que se obteve por parte de mais da metade (56%) destes
foi um grande siléncio; do qual deduz-se que esses informantes
iniciais nao sustentaram suas informagdes e presume-se que 0s
dados nao eram de qualidade.

4.1. Essa perda foi mais sentida no nordeste, ao alcangar 71%;

4.2. Ela foi menos sentida no sul, limitando-se a 39%;

4.3. No sudeste ela se manteve exatamente na média, com 56%.

5. Ainda em termos conceituais, tais perdas traduzem debilidades
quando:

5.1. Seu uso ndo € restrito a oferta programatica, ao se incluir no
registro do TC a notificagdo da alta de pacientes de urgéncia,
emergéncia e retornos (Ex.: queda de restauragoes) — debili-
dade forte;

5.2. Pela tradi¢do, seu uso nao é restrito a procedimentos curati-
vos (cirdrgicos menores e restauradores) da atengao bdsica,
pois ocorre no registro do TC a notificacdo de alta clinica de
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pacientes sem demanda curativa, os quais “apenas” fizeram

uso da clinica para procedimentos preventivos individuais

(PPI) (raspagens, profilaxias e fluorterapia) — debilidade fraca.

5.2.1. A tradicao debilita o conceito de TC porque, por ela,
registra-se qualquer alta clinica indistintamente. Por
isso, é mais correto entender a debilidade fraca como
uma extensao conceitual mais ampla de TC em preju-
izo aos instrumentos de programacao, pois o que se faz
¢ registrar a alta clinica daqueles pacientes eletivos nos
quais “s6” foram realizados Procedimentos Preventivos
Individuais (PPI), ja que eles ndo demandavam proce-
dimentos curativos. Al entdo, TC é entendido como tao
somente alta clinica; e ndo como aqui se entende: alta
clinica curativa. Nesse caso, ha prejuizos aos instrumen-
tos de programagao porque o numero de TC registra-
dos confunde demandas clinicas distintas: a preventiva/
promocional e a curativa, ambas com seus conjuntos de
procedimentos clinicos proprios. Considerando que o
maior desafio assistencial é a universalizacdo da assis-
téncia curativa, na falta do desenvolvimento técnico
do instrumento para discriminar distintamente o TC
curativo do TC de PPI, a“contaminacao classica” do TC
curativo com dados de TC de PPI gera um sobre-registro
que enfraquece esse indicador. Esta confusao, reduz a
potencialidade do registro de TC como informagao para
retroalimentacao do planejamento daquela parte da
programacao clinica que é mais dificil e desafiadora: a
assisténcia curativa.

6. Em termos praticos, sdo provavelmente duas determinagoes que
sustentam a organizagao residual da assisténcia para a efetivacao
do TC. Por um lado, a tradigao de programacao tipica do sudeste
e do sul do pais, herdeira da cultura programatica sespiana que
se difundiu entre os anos 50 e 80 do século passado; por outro
lado, a emergéncia do desafio de organizagao de sistemas locais
de satde bucal, notadamente no nordeste, a partir do inicio do
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processo de municipalizagao. Nesses ultimos, objetiva-se rom-
per com o legado inampiano hegemonico (oferta atomizada em
procedimentos) buscando o paradigma da programagao (oferta
orientada a tratamentos); porém ai, na falta de tradigao local, e/
ou normas federais orientadoras, e/ou cooperacao técnica sulfi-
ciente, essa transi¢do nao se realiza com sucesso.

4.2. RESULTADOS DE UTILIDADE: POE

4.2.1 - Quanto a medida de utilidade a partir do dado de
efetivacao de TC:

Com os dados confirmados e as principais inconsisténcias elimina-

das foram calculados o Potencial de Oferta Efetivado (POE) e a Demanda

Efetivada (DE); ambos, expressos em valores percentuais onde a marca

100% corresponde:

() no POE ao volume de efetivagao de TC pelas ESB conforme pre-

visto pelo modelo logico para aquela situagao. Valores menores
significam que na referida situacao, o modelo l6gico predizia uma
efetivagao maior de TC, portanto a produtividade assistencial
ficou abaixo do possivel. Valores maiores, ao contrario, traduzem
uma efetivacdo maior de TC e uma produtividade assistencial
acima do parametrizado;

(i) na DE ao volume de demanda estimada (pelo modelo 16gico para

aquela situagao) que foi efetivado com a oferta de TC pelas ESB.
Valores maiores nao representam necessariamente POE maiores,
uma vez que podem ser obtidos com a redugao da populagao
adstrita por ESB; ao inverso, valores menores também nao sig-
nificam POE menores, uma vez que podem ser obtidos com o
aumento da populagao adstrita por ESB. Valores significativos de
DE sao aqueles iguais ou maiores que 100%, onde ha a adstricao
preconizada pelo modelo (em torno de 6.900 habitantes para as
situacOes favoraveis a racionalizacdo programatica e aproxima-
damente 4.650 habitantes para as situagoes desfavoraveis).
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TaBeLa 4.2.1  Potencial de oferta efetivado, segundo as posicoes de
eficiéncia (paretos) previstas pelo modelo 16gico, por
municipio. (%)

UF Municipio E)E gSE gOE POE | POE | POE | POE | POE
3 P4 P5 Peé P7 P8

AL Jacaré dos Homens 22

AM | Labrea 97

CE Choro 15

CE Guaramiranga 33 64

CE Jaguaribara 31 4

CE Paramoti 59

CE Sao Gongalo do Amarante 30 45

CE Sao Jodo do Jaguaribe 48 23

CE Tiangua 12

ES Cachoeiro do Itapemirim 52

ES Rio Bananal 13

GO | Agua Fria de Goias 12

GO | Campinorte 18 27

GO | Orizona 107

GO | Santa Isabel 25

MA | S&o José de Ribamar 145

MG | Arapora 31

MG | Campanha 25

MG | Doresépolis 21

MG | Gouveia 54 121

MG | Japonvar 31

MG | Lontra 19

MG | Luz 30

MG | Oliveira Fortes 60

MG | Ouro Branco 128

MG | Patrocinio 82

MG | Pedras de Maria da Cruz 15

MG | Piedade do Rio Grande 34

MG | Quartel Geral 32

MG | Rodeiro 33

MG | Santa Barbara 40 65

MG | Santa Barbara do M. Verde 20

MG | Santana do Garambéu 15
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UF Municipio POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
MG \S]?;jebastiéo da Bela 13
MG | Tombos 18 35
MG | Virgolandia 41
MS | Amambai 99
MS | Campo Grande 36
MS | Eldorado 67
MS | Jaraguari 26
MS Sao Gabriel do Oeste 4
MS | Trés Lagoas 67
MT | Lucas do Rio Verde 33
MT | Unido do Sul 11
PB Nazarezinho 17
PE Calumbi 28
PI Porto Alegre do Piaui 7
PR Bom Jesus do Sul 61
PR Cambira 20
PR Ibipora 129* 148
PR | Londrina 1
PR Renascenga 62
PR Sao Tomé 54
R] Angra dos Reis 11
RJ Volta Redonda 24 50
RN | Canguaretama 16
RN Jardim do Serido 44
RS Ajuricaba 58
RS Alto Feliz 55
RS Catuipe 48
RS Caxias do Sul 100
RS Chuvisca 5
RS Entre Rios do Sul 92
RS Estrela 17
RS Itaqui 7
RS Marques de Souza 76
RS Nova Palma 123
RS Sao José das Missoes 14
RS Sao Valentim 86
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UF Municipio POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

RS Westfalia 77

SC Indaial 62

SC Laguna 21

SE Aracaju 33

SE Cumbe 114

SE Itabaiana 20 24

SE Nedpolis 26 56

SP Aracatuba 43

SP Araras 34

SP Barueri 71* 91

SP Céssia dos Coqueiros 40

SpP Embu-Guagu 65

SP Florinia 8

SP Gélia 139

SP Hortolandia 46

SP Linddia 105

SP Miracatu 13

SP Ourinhos 59

SP Penapolis 36 42

SpP Santana de Parnaiba 31

SP Santo Antonio da Alegria 57

SP Sao Caetano do Sul 36

SP Sao Paulo 19* 97 74* 172

SP Ubirajara 48

TO | Araguaina 33

TO Ponte Alta do Tocantins 30

TO | Presidente Kennedy 38

Numero de municipios que
confirmaram dados sem
discrepancias:

TOTAL =96

Numero de vezes que o Pareto foi
acusado:

TOTAL n=113
100%

n=12 n=10 n=60 n=15 n=1 n=2 n=8 n=5
10,6 8,9 53,1 13,2 1,0 1,8 7,0 4,4

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun. 2006.

* THD fecha ** THD nao fecha
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AsTabelas 4.2.1.; 4.2.2,; 4.2.3 e 4.2.4 apresentam valores de POE.

A Tabela 4.2.1 apresenta o POE por municipio, segundo as posi¢oes
de eficiéncia (Paretos) previstas pelo modelo 16gico. Destacam-se os valores
de cada caso; bem como, os valores médios e maximos de todos os casos. Os
dados dessa tabela se referem aos 96 municipios que confirmaram dados, no
universo dos 106 municipios que confirmaram dados de TC. Dos 11 muni-
cipios restantes, 2 apresentaram série de dados menor que 12 meses (Cam-
bé-PR e Guarani-MG), 4 confirmaram a oferta, mas declararam nao registra-la
(Quixeramobim-CE, Claudia-MT, Jodo Camara-RN e David Canabarro-RS),
4 apresentaram dados confirmados, porém com discrepancia por sobre-regis-
tro ndo corrigivel, uma vez que incluem nos dados de TC altas de urgéncia-
emergéncia (ver item 4.2.2).

Valores superiores a 100% do POE sao perfeitamente admissiveis
considerando:

1. a tolerancia do modelo, com margem de seguranca teoricamente
configurada quando se optou por parametros de produtividade
razoaveis ao invés de valores maximos atribuidos em func¢ao de uma
leitura taylorista extremada.

Porém, é importante frisar que todos os municipios que foram consi-
derados representativos do seu Pareto, apds contato telefonico, confirmaram
incluir altas de PPI no registro de TC. Em relacdo ao modelo 16gico dessa
pesquisa, que ¢ exclusivo para a assisténcia curativa, essa pratica gerou sobre-
registro dos dados, ou seja, os valores de POE e DE passaram a apresentar um
viés de alta, menos expressivo em situagoes municipais indexadas em CPOD
mais alto e mais expressivo em situagdes de CPOD mais baixo. Isso porque,
situagoes de CPOD mais baixo apresentam um volume maior de individuo
sem necessidade curativa, portanto, um volume maior de TC de PPI, e vice-
versa.

Assim, valores superiores a 120% do POE sao perfeitamente admissi-
veis considerando:

1. a imputacao de sobre-registro por TC de PPI que gera uma inflacao
no registro de TC, se esse for entendido, tal como € nesta pesquisa,
como estritamente referido a alta curativa.

Os casos dos valores acima de 120% do POE sao Ibipora-PR, Sao José

do Ribamar-MA, Gélia-SP, Nova Palma-RS e Ouro Branco-MG. Em nenhum
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deles, como de resto em todos os casos aqui considerados, ha sobre-regis-
tro com notacdo de procedimentos ao invés de altas (per capita), ou com
registros de altas de urgéncia/emergéncia.

Os casos de Patrocinio com 82% de POE no Pareto 2 (com THD,
mas que nao fecha) aparentemente discrepante, e de Sao Paulo com 172%
no Pareto 7 (sem THD) realmente discrepante, serdo considerados com
especial detalhamento mais a frente.

Da Tabela 4.2.1., vé-se que 81 municipios (84,3%) implantam ESB
somente em um arranjo de oferta (com um tipo de Pareto); 14 municipios
(14,6%) implantam ESB em dois arranjos de oferta (com dois tipos de
Pareto) (em Guaramiranga, Sao Gongalo do Amarante, Gouveia, Tombos,
Volta Redonda, Neopolis, Ibipord, Barueri, Jaguaribara, Sao Joao do Jagua-
ribe, Campinorte, Santa Barbara, Itabaiana e Penapolis) (nos oito primei-
ros ha ESB com e sem THD); e, apenas Sao Paulo (1,0%) apresentou oferta
em quatro arranjos distintos. Afora esses, ndo se verificou outra variagao
de arranjos de oferta.

DaTabela 4.2.1., vé-se ainda que os municipios que oferecem TC se
distribuem pelas regides brasileiras com as seguintes proporgoes: 6% no
norte, 17% no nordeste, 13% no centro-oeste, 42% no sudeste e 22% no
sul.

A Tabela 4.2.2. apresenta valores médios, maiores e tipicos do
potencial de oferta efetivado, segundo as posigdes de eficiéncia (Paretos)
previstas pelo modelo 16gico, por municipio. Nesta tabela sao destaca-
dos os municipios eleitos como casos tipicos (com valores aproximados a
idealizacdo do modelo l6gico), nos quais estao incluidos todos os muni-
cipios com POE méximos, superiores ou proximos a 100% e, com POE
proximos a 50% nos casos dos Paretos 1, 2 e 5 onde ha ESB com THD que
nao “fecham”; visto que nao fechar implica formalmente em reduzir pela
metade a produtividade assistencial curativa.
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TaBeLA 4.2.2  Valores médios, maiores e tipicos do potencial de oferta
efetivado, segundo as posicoes de eficiéncia (paretos)
previstas pelo modelo 1égico, por municipio nao
discrepante. (%)
POEP1 |POEP2 |POEP3 |POEP4 |POEP5 |POEP6 |POEP7 |POEP8
Média 29,3 41,9 43,8 61,5 40,0 72,5 48,4 79,00
Maior 54 129 148 139 40 74 107 99
Gouveia | Ibipora * | Ibiporda * | Galia Santa Sao Orizona | Amabai
Barbara | Paulo *
* 3%
Tipicos 54 129 148 139 40 107 99
Gouveia | Ibipora * | Ibipora Gélia Santa ND Orizona | Amam-
o Bérbara bai
%%
62(1) 145 105 97
Patrocinio | S.J. Riba- | Lindbia Labrea
¥ mar
54 123 128
SaoTomé | Nova Ouro
** Palma | Branco
121 100
Gouveia | Caxias
do Sul
92 97
Entre Sao
Rios Sul | Paulo

FONTE: Observatério de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun. 2006.

* THD fecha

**THD nao fecha

(1) Foi excluido o valor discrepante de Sao Paulo (nesse Pareto) para o calculo desta média.

Conforme apresentado anteriormente na Introducdo, de todos os
casos tomados como representativos do modelo 16gico:
1. Apenas aqueles que figuram no Pareto 2 podem ser considera-
dos administrativamente racionais, especialmente quando o THD
exerce plenamente suas fung¢des. Portanto, Ibipora-PR se destaca
de forma isolada, como tnico exemplo nacional rastreado por essa
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pesquisa onde ha desenvolvimento 6timo das forcas produti-
vas assistenciais da satide bucal no SUS. Patrocinio-MG e Sao
Tomé-PR também poderiam ser assim destacados se os THD
de suas ESB exercessem fungdes restauradoras e as traduzissem
em TC com a mesma efetividade com que os CD de suas ESB
atuam;

1.1. Quando os THD do Pareto 2 nado exercem fungdes assis-
tenciais restauradoras, formalmente, as equipes nesta situacao
se equivalem ao Pareto 4. Portanto, destacam-se para além de
Patrocinio-MG e Sao Tomé-PR todos os casos tomados como
representativo do Pareto 4, a saber: Galia-SP, Lindéia-SP, Ouro
Branco-MG, Caxias do Sul-RS e Sao Paulo-SP. Casos que pode-
riam ser apontados como exemplos de desenvolvimento 6timo
das forgas produtivas assistenciais da satide bucal no SUS, se 1a
fossem incorporados THD nas ESB e se eles exercessem fungoes
restauradoras traduzindo-as em TC com a mesma efetividade
com que os CD de suas ESB atuam.

. Apenas aqueles que figuram no Pareto 5 podem ser considerados

como exemplos nacionais para municipios com administragao
subdtima razoavel. Sdo razoaveis porque buscam o maximo de
eficiéncia em sua real situagao de desfavorecimento, pois contam
com THD nas ESB mesmo quando nao podem racionalizar oti-
mamente a oferta das unidades basicas. Nao podem porque nao
possuem tamanho o bastante para operar unidades em rede; dai,
eles sao subdtimos (ineficientes) porque, mesmo que queiram,
estao impedidos objetivamente de trabalhar a racionalizagao do
case-mix assistencial destas unidades, o que limita seu potencial
de oferta. Apenas Santa Barbara-MG se destaca de forma isolada
nesse Pareto, como tnico exemplo nacional rastreado por essa
pesquisa onde ha o melhor desenvolvimento, ainda que subétimo
das forgas produtivas assistenciais da satde bucal no SUS, dada
suas limitagOes objetivas que escapam a capacidade de interven-
¢do administrativa. Lamentavelmente, em Santa Barbara-MG
nao se aproveita plenamente do potencial produtivo instalado,
pois la o THD da ESB nao participa das rotinas restauradoras.



Volume 3

75

2.1. Quando os THD do Pareto 5 nao exercem funcoes assisten-
ciais restauradoras, formalmente, as equipes nesta situagao se
equivalem ao Pareto 7. Portanto, destacam-se para além de Santa
Barbara-MG todos os casos tomados como representativo do
Pareto 7, a saber: Orizona-GO e Labrea-AM; casos que poderiam
figurar como exemplos nacionais de organizacao razoavel subo-
tima involuntaria da assisténcia em saude bucal no SUS, se 1a
fossem incorporados THD nas ESB e se eles exercessem fungoes
restauradoras traduzindo-as em TC com a mesma efetividade
com que os CD de suas ESB atuam;

. Todos os demais casos da Tabela 4.2.2, ainda que representativos

de seus respectivos Paretos, apenas contribuem para a verificagao
da validade externa do modelo 16gico; contudo, ndo representam
situagdes tecnicamente definidas como racionais (6timas), como
também nao representam situa¢des razoaveis subétimas invo-
luntarias justificaveis por razdes de eqiiidade como justiga.

Com os valores das Tabelas 4.2.1. e 4.2.2. é possivel detalhar consi-

deracoes especificas sobre o THD nas ESB, as quais serao feitas a seguir.

4.2.2. - Particularmente quanto a importancia doTHD na
efetivacao da assisténcia:

1. Em termos assistenciais, o0 modelo légico previa formalmente,

por comparagao interna dos seus oito Paretos, que a presenga
de THD nas ESB duplicaria a efetivacao de TC. Na pratica, essa
duplicacao efetiva foi observada com significativa aproximagao,
tanto no subconjunto dos casos considerados como represen-
tativos (obviamente, afinal eles sdo representativos!), quanto no
conjunto de todos os casos (o0 que nao é uma obviedade, mas sim
um achado).

1.1. O detalhamento da ordem de grandeza dessa aproximacao
serd feito quando da apresentagao da Tabela 4.2.4. no modelo
légico



76

Observagao

2. Sobre a participacao do THD em rotinas restauradoras (fechando

cavidades):

2.1.

2.2.

Vale registrar, dos 25 municipios que confirmaram dados
de ESB com THD (23,8% dos 106 que confirmaram dados)
(entre os quais ha 3 municipios com dados discrepantes por
sobre-registro de TC), apenas 4 municipios (16% dos 25 com
THD) (Castro-PR, Ibipora-PR, Barueri-SP e Sao Paulo-SP)
declararam ter THD participando na divisao técnica dos pro-
cedimentos restauradores.

No Pareto 1, arranjo eficaz, porém ineficiente dado o super-

dimensionamento de recursos alocados para uma cobertura

relativamente pequena, onde as ESB contam com THD, nao
ocorreu a notificagao de qualquer caso onde essas THD parti-
cipavam da divisao técnica dos procedimentos restauradores

(segundo o jargao dos servigos, em nenhum caso eles“fecha-

vam”). Por isso, para a analise dos POE desses casos onde hd

THD, mas eles nao fecham, o parametro de 100% deve ser

dividido por 2 para representar tal ajuste. Assim, o modelo

légico passa a prever uma queda do POE para a ordem de

50%. Nesses termos, os maiores POE obtidos foram consis-

tentes com o impacto da nao utilizacao de THD na efetiva-

cao de TC; e, Gouveia-MG com POE de 54% tornou-se caso
representativo da validade do modelo.

2.2.1. Cafelandia-PR, onde o THD néao fecha, registrou um
POE com inesperados 156%; porém, em contato de
confirmagao o coordenador declarou que o dado de TC
incluia urgéncias, emergéncias e profilaxias, fato que
ocasionou o sobre-registro;

2.2.2. Castro-PR, onde THD fecha, seu POE foi de surpreen-
dentes 220%; porém, o coordenador, recém-empossado
na fung¢do, nao soube precisar a natureza e a qualidade
do dado de TC coletado em seu municipio. Infelizmente,
nao conseguimos realizar outro contato para precisar a
informacao;
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2.3. No Pareto 2, o tnico arranjo racional (simultaneamente efi-

caz e eficiente), onde as ESB contam com THD, apenas Ibipo-

ra-PR declarou utilizar o THD com atribui¢des assistenciais

restauradoras. Portanto, Ibipora-PR se tornou o tnico caso

deste estudo onde ha alocacao racional dos recursos e apro-

veitamento pleno das forgas produtivas.

2.3.1.

2.3.2.

Todas as demais situa¢oes observadas neste Pareto supe-
rior, inter alia, por nao atribuirem fung¢des restauradoras
aos seus THD, ndo aproveitam plenamente o potencial
das forcas produtivas disponiveis, dai subtilizam recur-
sos e perdem eficiéncia;

Dentre esses casos que bem poderiam ser 6timos, mas
por subutilizar os THD se tornam sub6timos, um desafio
légico foi: explicar Patrocinio-MG que apresentou ini-
cialmente um POE de 82% (32% acima do esperado).
2.3.2.1. As informagdes, confirmadas pessoalmente, per-
mitem uma explicagdo correta para esse desempenho
surpreendente, pois, em Patrocinio-MG, segundo seu
coordenador, o modelo 16gico tem que utilizar 40h como
estimador da jornada semanal de trabalho (ao invés das
32h que ¢é o valor padrdo), ja que la ha uma rigorosis-
sima cobranga do cumprimento da jornada de trabalho
e da produtividade em atividades exclusivamente clini-
cas sdo exemplares .

2.3.2.2. Com esse ajuste de jornada o POE de Patroci-
nio-MG foi corrigido para o valor de 62%, e a tolerancia
dos demais parametros do modelo explica o restante da
variagdo, agora em margens bem mais razoaveis (12%
acima do esperado). Vale reafirmar que o dado de TC de
Patrocinio nao é contaminado por qualquer registro de
procedimento ou de alta de urgéncia/emergéncia.

2.4. No Pareto 3, ha o mais farto registro de experiéncias (sua

presenca foi acusada em 53,1% dos municipios estudados —

1

Desde quando os ACS foram capacitados para as atividades preventivo-promocionais domi-

ciliares, desonerando a equipe clinica em tais atribuicoes.
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Tabela 4.2.1). Entre os casos confirmados, o mais representa-

tivo é novamente Ibipora-PR com 148%, mas ha também Sao

José do Ribamar-MA com 145%, Nova Palma-RS com 123%,

Gouveia-MG com 121% e Entre Rios do Sul-RS com 92%.

2.4.1. Esse arranjo ¢ eficaz, porém ineficiente. Sua ineficiéncia
esta formalmente relacionada a auséncia de THD como
recurso alocado; fato que implica na reducao da cober-
tura por equipe, como compensagao.

2.4.2. A introdugao de THD nesses casos possibilita a dupli-
cagao da cobertura; por isso, o Pareto 3 é formalmente
o Pareto 2 decaido em eficiéncia pela falta de THD no
arranjo. Introduzir o THD neste Pareto inferior eleva-o a
condicao formal, superior e ideal do Pareto 2.
2.4.2.1. Considerando que o Pareto 3 é o arranjo mais
prevalente, entdo, desenvolver mecanismos institucio-
nais federais que promovam a elevagao desses casos a
condicao de Pareto 2, constitui-se numa estratégia que,
se for adotada politicamente, sera muito acertada tecni-
camente, dado seu carater francamente racionalizador;

2.4.3. Lamentavelmente, alguns municipios com ESB nesse
Pareto e com POE significativos ndo confirmaram dados
de TC, é o caso de Vitoria-ES com 144 %, Pirai-R] com
126%, Mato Queimado-RS com 120%, Pindoba-AL
com 110%, Rancharia-SP com 102%, Guarapari-ES com
99%, Messias Targino-RN com 98%, Taquarussu-MS
com 94%, Nisia Floresta-RN com 94%, Brejetuba-ES
com 93% e Umirim-CE com 84 %;

25. No Pareto 4, sem THD, entre os casos confirmados, os casos
representativos sao Galia-SP com 139%, Lind6ia-SP com
105%, Ouro Branco-MG com 128%, Caxias do Sul com 100%
e Sao Paulo com 97%.

25.1. Esse arranjo € ineficaz e ineficiente. Sua ineficiéncia
esta formalmente relacionada a auséncia de THD como
recurso alocado; fato que implicaria, tal como no Pareto
3, na reducdo da cobertura por equipe, como compen-
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sacdo. Porém, nesse Pareto nao hé reducao da adstricao.
Dali, além de ineficiente ele também se torna ineficaz.
A introdugao de THD nesses casos possibilita atingir a
eficacia nominal que ele nao possui; por isso, tal como
o Pareto 3, formalmente, o Pareto 4 é o Pareto 2 deca-
ido em eficiéncia e eficacia pela falta de THD no arranjo.
Introduzir o THD neste Pareto inferior também eleva-o
a condicao formal, superior e ideal do Pareto 2.

2.5.2.1. Considerando que o Pareto 3 é o segundo arranjo
mais prevalente (sua presenga foi acusada em 13,2% dos
municipios estudados — Tabela 4.2.1), entdo, desenvol-
ver mecanismos institucionais federais que promovam
a elevacao desses casos a condicao de Pareto 2, também
se constitui numa estratégia que, se for adotada poli-
ticamente, serd muito acertada tecnicamente, dado seu
carater francamente racionalizador;

Lamentavelmente, alguns municipios com ESB nesse
Pareto e com POE significativos ndo confirmaram dados
de TC, é o caso de Caibi-SC com 142%, Baixio-CE com
127%, Ferraz de Vasconcelos-SP com 96% e Taboao da
Serra-SP com 87%.

2.6. No Pareto 5, Santa Barbara -MG onde tem THD, mas ele ndo
fecha, seu POE de 40% passa a ser representativo (ja que o

esperado quando o THD nao fecha é 50%).

2.6.1.

2.6.2.

Esse arranjo € eficaz e ineficiente. Sua ineficiéncia estd
formalmente relacionada ao pequeno tamanho do
municipio que gera a incapacidade de estabelecer rede
entre as unidades (trabalhar o case-mix na assisténcia
bésica); dai, torna-se racionalmente impossivel traba-
lhar com jornadas assistenciais programaticas maiores.
Sua eficacia é alcancada assegurando a presenca de
THD na equipe e fazendo uma baixa adstricao por ESB;
Nesses casos, tal como acontece com Santa Barbara, nao
utilizar o potencial produtivo doTHD que ja se encontra
na ESB acentua ainda mais a ineficiéncia do arranjo;
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2.6.2.1. Considerando que a mudanga dessa orientagao
esta ao alcance da administracao local, manter a subutili-
zagao dos THD é uma opgao irracional e nao-razoavel;
Nesses casos, tal como também acontece com Santa
Barbara, ndao ha condi¢oes objetivas a disposigao da
administracdo para reduzir a ineficiéncia determinada
pelo pequeno tamanho do municipio, e conseqiiente-
mente, para estabelecer rede e trabalhar o case-mix das
unidades;

2.6.3.1. Considerando que a mudanca necessaria para a
racionalizagdo nessa varidvel é contextual, portanto, estd
determinada externamente e foge ao alcance da “von-
tade”da administragdo local; entdo, manter a ineficiéncia
involuntaria (ou determinada contextualmente) decor-
rente de uma limitagdo estrutural na utilizagao plena das
forcas produtivas, torna-se uma situagdo socialmente
razoavel em apelo a justi¢a como eqtiidade;

O Pareto 5, com THD, é o tnico arranjo sub6timo (ine-
ficiente) indicado para a situagdo de desfavorecimento
(ser municipio pequeno) onde o Pareto 2 é objetiva-
mente impossivel de ser implantado;

2.7. No Pareto 6, com THD, ndo apresentou caso tipico.

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

Esse arranjo € ineficaz e ineficiente. Sua ineficiéncia esta
formalmente relacionada a op¢ao administrativa delibe-
rada por nao estabelecer rede entre as unidades (traba-
lhar o case-mix na assisténcia bésica), algo que impossi-
bilita trabalhar com jornadas assistenciais programaticas
maiores;

Neste cenario, os fatores tais como o ndo estabeleci-
mento de rede e a alta adstri¢ao por ESB, mesmo que
contra-restados pela presenga de THD, sua resultante
nao permite prover o arranjo de eficacia;

A mudanga administrativa do perfil assistencial das uni-
dades, no sentido de orienta-las para a oferta programa-
tica e, assim, aumentar a jornada semanal destinada a
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TC, possibilita que tais casos atinjam a eficacia e eficién-
cianominal que eles, por ora, nao possuem; assim sendo,
formalmente, o Pareto 6 é mais um Pareto 2 decaido em
eficiéncia e eficacia pela falta da opcao pela assisténcia
programatica (orientada a TC). Introduzir uma jornada
programatica maior neste Pareto inferior eleva-o a con-
digao formal, superior e ideal do Pareto 2.

Sdo Paulo-SP mesmo com POE de 74%, onde THD
fecha; e, Barueri-SP com POE de 71%, onde a THD
fecha”mas nao o tempo todo (...) e reveza cadeira com
o CD”conforme informou o coordenador, ndo sao casos
representativos deste Pareto porque, o Pareto 6 é razo-
avel apenas para municipios pequenos em situagao
objetiva de desfavorecimento na aloca¢ao de recursos;
algo que, obviamente, Sdo Paulo e Barueri fogem ao
enquadramento;

2.7.4.1. Esses arranjos sao tecnicamente indicados para
municipios que nao possuem tamanho o bastante para
operar unidades em rede. Dai, estao impedidos de tra-
balhar a racionalizacao do case-mix assistencial das suas
unidades, situagdo que provoca, em cada unidade, a
redugao da jornada semanal dedicada a programacao.
Conseqiientemente o potencial de oferta é reduzido;
2.74.2. Em tese, Sdo Paulo e Barueri reinem condi¢des
técnicas para operarem suas ESB com jornadas sema-
nais programaticas maiores, i.e., aparentemente, ambos
tém condigOes para operarem suas equipes na ideali-
dade do Pareto 2.

2.74.3. Em que pese Sao Paulo e Barueri nao serem
representativos deste Pareto, os dados fornecidos estao
em acordo com as previsoes do modelo logico, fazen-
do-os bons casos de confirmagao da validade externa do
modelo.

2.8. No Pareto 7, sem THD, Orizona-GO com 107% e Labrea-AM

com 97% foram os casos representativos;
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2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.

Observagao

Porque Labrea-AM declarou uma jornada semanal
menor em atividades de TC, esse municipio ¢ um dos
dois que tiveram esse valor reduzido para a média de Sh
(ao invés das 12h adotada como padrao para os demais
desse Pareto);

Esse arranjo é ineficaz e ineficiente. Sua ineficiéncia
esta formalmente relacionada ao pequeno tamanho do
municipio que gera a incapacidade de estabelecer rede
entre as unidades (trabalhar o case-mix na assisténcia
basica); dai, torna-se racionalmente impossivel traba-
lhar com jornadas assistenciais programaticas maio-
res. Sua ineficacia decorre da nao presenca de THD na
equipe, mesmo em cendrio de baixa adstricao por ESB;
O Pareto 7 é o Pareto 5 decaido pela auséncia de THD
(fungdo plena) na ESB;

2.8.3.1. Considerando que a mudanga da orientacao de ter
ou nao THD na ESB ¢é opg¢ao ao alcance da administra-
¢ao local, e que por nao té-los o Pareto 7 é um Pareto 5
decaido, entdo, desenvolver mecanismos institucionais
federais que promovam a elevagao desses casos a con-
dicao de Pareto 5, também se constitui numa estratégia
que, se for adotada politicamente, sera muito acertada
tecnicamente, dado seu carater francamente racionali-
zador para municipios de pequeno porte;

Nesses casos, tal como também acontece no Pareto 5,
nao ha condigdes objetivas a disposi¢ao da administra-
cao parareduzir aineficiéncia determinada pelo pequeno
tamanho do municipio, e conseqiientemente, para esta-
belecer rede e trabalhar o case-mix das unidades;

2.8.4.1. Assim, ha que se considerar novamente que, se
este arranjo for elevado racionalmente pela presenca de
THD, a outra mudanga necessdria para a racionalizagao
¢ decorrente de uma variavel contextual, portanto, esta
determinada externamente e foge ao alcance da “von-
tade” da administracao local; entdo, manter a inefici-
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éncia involuntaria (ou determinada contextualmente)
decorrente de uma limitacdo estrutural na utilizag¢do
plena das forgas produtivas, fara deste Pareto, se elevado
a condicdo de Pareto 5, uma situagao socialmente razoa-
vel em apelo a justica como eqiiidade;

2.9. No Pareto 8, sem THD, Amambai-MG com POE de 99% é o
caso representativo.

29.1.

29.2.

2.9.3.

2.94.

Esse arranjo é ineficaz e ineficiente. Sua ineficiéncia esta
dupla e formalmente relacionada as opgdes adminis-
trativas: (i) por nao estabelecer rede entre as unidades
(trabalhar o case-mix na assisténcia basica), algo que
impossibilita trabalhar com jornadas assistenciais pro-
gramaticas maiores; (i) por ndo alocar THD nas ESB;
Neste cenario, os fatores tais de ineficiéncia somados a
alta adstricao por ESB, ndo permitem prover o arranjo
de eficacia;

A titulo de racionalizagdo, fazem-se necessarias duas
mudangas administrativas: (i) mudar o perfil assisten-
cial das unidades, no sentido de orientd-las para a oferta
programatica e, assim, aumentar a jornada semanal des-
tinada a TC; (ii) dotar as ESB de THD. Estas possibilitam
que tais casos atinjam a eficacia e eficiéncia nominal que
eles, por ora, nao possuem; assim sendo, formalmente, o
Pareto 8 é¢ mais um Pareto 2 muito decaido em eficiéncia
e eficacia pela falta da opgao pela assisténcia programa-
tica (orientada a TC) e de THD nas ESB. Introduzir THD
e uma jornada programatica maior neste Pareto inferior
eleva-o a condigao formal, superior e ideal do Pareto 2.
Neste Pareto, Barueri-SP, mesmo contando com o POE
de 121%, nao é municipio representativo pelo mesmo
motivo que nao foi para o Pareto 6. O Pareto 8 ¢ razoavel
apenas para municipios pequenos em situacao objetiva
de desfavorecimento na alocacao de recursos; algo que,
obviamente, Barueri foge ao enquadramento. Aparente-
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2.95.

Observagao

mente, Barueri tem condi¢Oes técnicas plenas para ope-
rar suas equipes na idealidade do Pareto 2.

2.9.4.1. Em que pese Barueri ndo ser representativo deste
Pareto, os dados do municipio € mais um excelente caso
de confirmagao da validade externa do modelo;

Nesse Pareto, um desafio 16gico ndo vencido foi explicar
Sao Paulo-SP que apresentou inicialmente um POE de
172% (72% acima do esperado). A discrepancia do POE
de Sao Paulo no Pareto 8 com um valor de POE muito
acima dos 100% levou-nos a investigar mais detalhada-
mente os motivos para tanto. Afora o fato que em Sao
Paulo se registra TC de PPI, ndo encontramos qualquer
outra justificativa para tamanha discrepancia. Desta
forma, os dados do Pareto 8 de Sao Paulo figuram como
0 tnico caso de toda a pesquisa onde se configurou uma
discrepancia nao justificavel, fato dnico e importante
que colocou em cheque a validade externa do modelo
logico da pesquisa; e que, por isso, merece uma investi-
gacao futura mais apurada.

2.9.5.1. Mesmo se os dados de Sao Paulo ndo fossem dis-
crepantes (sem qualquer justificativa racional para tanto)
nesse Pareto (e apenas nele), esse municipio nao figu-
raria como caso representativo pelo mesmo motivo que
Barueri aqui também nao figurou (ou ainda, igualmente
porque ambos ndo figuraram no Pareto 6): tais Pare-
tos sdo razoaveis apenas para municipios de pequeno
porte;

295.2. Em tese, Sdo Paulo e Barueri reinem condi¢des
técnicas para operarem com jornadas semanais progra-
maticas maiores; na idealidade do Pareto 2.

A seguir, a Tabela 4.2.3 apresenta os casos discrepantes de Poten-

cial de Oferta Efetivado (POE), segundo as posi¢des de eficiéncia (Paretos)

previstas pelo modelo 16gico, especificando as razdes para tal discrepancia,

por municipio. Considerando que todos esses casos se encontram entre
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aqueles que confirmaram informagoes, eles mereceram um contato pes-
soal, via telefone, para a identificacdo das possiveis causas das discrepan-
cias. Todas elas foram explicadas pelo fato de que correspondiam exclusi-
vamente a debilidade conceitual forte no uso do instrumento TC, ao regis-
trar altas de urgéncia e emergéncia junto as altas eletivas.

ATabela 4.2.4 apresenta as médias de Potencial de Oferta Efetivado
(POE), segundo as posigdes de eficiéncia (Paretos) previstas pelo modelo
l6gico, posicoes agrupadas por presenga de THD na ESB e por tamanho da
populagao adstrita por ESB. Ai, destacam-se os valores médios em todos os
casos e os valores médios dos casos considerados tipicos (mais represen-
tativos) de cada posicao de eficiéncia. Para os cdlculos das médias, foram
dobrados os valores dos POE dos Paretos com THD que nao fecham.

Desta tabela, os valores médios de POE dos casos tipicos (coluna
A) comparados entre si ajudam a confirmar a validade externa do modelo
l6gico, sua capacidade preditiva; uma vez que esses valores orbitaram, em
média, pouco acima dos 100%.

TaseLa 4.2.3  Casos discrepantes de potencial de oferta efetivado,
segundo as posicoes de eficiéncia (Paretos) previstas
pelo modelo 1égico, e razdes para tal discrepancia, por
municipio - casos nao contabilizados. (%)

POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE

UF | Municipio P1 P2 P3 P4 P5 Pe P7 P8

R] | Miracema @ 334

PR | Castro @ 220%

MG | Santa Rita de Jacutinga ® 228
PR | Cafelandia @ 156

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.

* THD fecha
(1) O coordenador declarou que o valor do TC incluia urgéncia e emergéncia, fato que gerou sobre-registro

(2) O coordenador recém-empossado nao soube precisar a natureza e qualidade do dado

Uma vez que o modelo 16gico previa uma perda de efetivagao de
50% quando da auséncia do trabalho restaurador do THD nas ESB (ou



86 Observagao

duplicagao quando da introducao) e que os dados de campo verificaram a
validade externa do modelo, observando descritivamente o conjunto dos
17 casos representativos, torna-se racional e realista trabalhar com essa
estimativa de perda.

TaseLa 424  Médias de potencial de oferta efetivado, segundo as
posicoes de eficiéncia (Paretos) previstas pelo modelo
légico agrupadas por presenca de THD na ESB e
tamanho da populacao adstrita por ESB.

POE média (%)
Perfis (A) casos | (B) todos os | (A-B) perdas (ineficiéncia)
tipicos @ casos
C/ THD Paretos #1 #2 #5 #6 117 46 71
S/ THD Paretos #3 #4 #7 #8 115 63 53
1:1 Paretos #2 #3 #5 #7 ® 116 44 72
1:2 Paretos #1 #4 #6 #8 @ 114 65 49

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.

(1) Casos em que a adstri¢ao era igual ou inferior a 5.000 habitantes por ESB, aqui casualmente denominados

em relacao 1:1

(2) Casos em que a adstricao era igual ou superior a 5.001 habitantes por ESB, aqui casualmente denominados

em relagdo 1:2

(3) Ainda que Sao Paulo e Barueri em seus Paretos 6 e 8 tenham POE expressivas, elas nao foram considera-

das nos calculos desta coluna porque ambos nao sdo representativos (tipicos) desses Paretos, pelos motivos ja

apresentados.

Os dados da Tabela 4.2.4. referentes os valores médios de POE
entre todos os casos (coluna B) permitem confirmar a validade externa do

modelo l6gico uma vez que esses valores orbitam numa faixa de variagao
com uma amplitude relativamente estreita: entre 46 e 65%; considerando
a diversidade de situagbes e os varidveis niveis de racionalidade adminis-
trativa existentes.

Ainda segundo a Tabela 4.2.4., os valores médios de POE dos casos
tipicos comparados com os valores de todos os casos, permite estimar, no
geral, perdas médias de produtividade (ineficiéncia média) variando entre
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49 e 72%. Esses dados de ineficiéncia sao alarmantes, pois na pratica, a
produtividade assistencial nas condi¢des de oferta atuais deveria ser, no
minimo, o dobro daquela que é atualmente praticada.

Vale destacar as perdas de POE entre os casos tipicos comparados

com os demais:

1. Quando todos os casos sao reunidos em dois grupos distingui-
dos pela presenca ou nao de THD na ESB, e dai comparados aos
casos tomados como representativos, pode-se observar perdas de
71% para o grupo com THD e 53% para o sem THD. Ou seja,
os casos gerais quando comparados aos casos representativos
acusam grande desperdicio nas possibilidades de produtividade
clinica ja existentes. No geral, a presenca ou nao de THD nas ESB
¢ uma variavel que gera diferencas substantivas nas perdas de
produtividade (aproximadamente 20%). Ha mais desperdicio
nas ESB com THD, porque o potencial produtivo instalado nao é
aproveitado em sua plenitude.

2. Quando todos os casos sao reunidos em dois grupos distinguidos
pela adstrigao, baixa (até 5.000 habitantes —relagao 1ESB : 1 ESF)
ou alta (5.001 ou mais habitantes — relagdo 1ESB : 2 ESF), e dai
comparados aos casos tomados como representativos, pode-se
observar perdas de aproximadamente 50% para o grupo com alta
adstrigao; e, de aproximadamente 70% para o grupo de baixa
adstrigdao. Ou seja, os casos gerais quando comparados aos casos
representativos acusam mais uma vez grande desperdicio nas
possibilidades de produtividade clinica ja existentes. No geral,
o volume adstrito por ESB é uma varidvel que gera diferencas
substantivas nas perdas de produtividade (também na ordem de
20%); e, ha mais desperdicio do potencial produtivo atual nas
ESB com baixa adstri¢ao que nas ESB com alta adstricao. E razo-
avel supor que a pressao da demanda nas equipes cuja adstri¢ao
€ maior diminui as perdas de produgao por ineficiéncia por forga
moral, social ou politica.
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4.2.3. - Particularmente quanto a validade externa do

modelo:

1. Os dados da Tabela 4.2.5 permitem verificar o realismo do

modelo l6gico para exercicios de andlise por simulagao (ou de

andlise quase experimental), algo possivel nos casos onde sao

oferecidos mais de um Pareto no mesmo municipio, comparando

situacoes em que ha ESB com e sem THD no mesmo municipio.

Destacam-se dois grupos de comparagao intramunicipal:

1.1. Municipios que possuem simultaneamente ESB com e sem

1.2.

THD, onde nas ESB com THD eles“ndo fecham”: conforme

previsdao do modelo, nesses municipios a produtividade de

TC nao varia entre ESB com e sem THD;

1.1.1.

1.1.3.

Quando as ESB com THD nao participam dos procedi-
mentos restauradores elas tém seus potenciais produti-
vos reduzidos pela metade; entretanto, as ESB sem THD
mantém seus baixos potenciais produtivos e POE em
valores normais (sem reducoes).

. Por isso, considerando os 6 casos, a média do POE das

ESB de Pareto 1 com o valor de 30,8% é formalmente
equivalente a média do POE das ESB de Pareto 3 com o
valor de 61,8%; pois, [POE P1 = POE P3 — (30,8% x 2 =
61,6) = 61,8%].

Assim, com produtividades assemelhadas, o POE espe-
rado das ESB com THD que nao exercem atividades res-
tauradoras (metade do POE esperado caso elas fechas-
sem) é praticamente idéntico ao POE esperado das ESB
sem THD.

. Isso foi confirmado nos seis casos que em que essa situ-

acao ocorreu: Guaramiranga-CE; Sao Gongalo do Ama-
rante-CE; Gouveia-MG; Tombos-MG; Volta Redon-
da-RJ; Nedpolis-SE.

Municipios que possuem simultaneamente ESB com e sem

THD, onde nas ESB com THD eles“fecham”: em dois casos
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esta situacdo ocorreu, Ibipora-PR (Paretos 2 e 3) e Barueri-SP
(Paretos 6 e 8). A diferenca interna prevista pelo modelo era
de 0%. Porém, elas ficaram inesperadamente em torno de
20% a favor da realizagdo das ESB sem THD. Considerando as
duas formas de verificagao, observacional-descritivo apresen-
tada anteriormente e quase-experimental agora considerada,
torna-se racional e realista trabalhar com uma estimativa de
perda variando entre 30 e 50%; ou, pela outra perspectiva,
estimar um aumento de 43 a 100% do potencial de efetivacao
de oferta assistencial quando da introducao do trabalho res-
taurador do THD nas ESB.

TaBeLa 4.2.5 Médias de potencial de oferta efetivado, segundo
as posicoes de eficiéncia (Paretos) previstas pelo
modelo 16gico, nos municipios que apresentaram
simultaneamente ESB com e sem THD. (%)
UF Municipio POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE | POE
P1 P2 P3 P4 P5 Pe6 pP7 P8
CE | Guaramiranga ** 33 64
CE | Sado Gongalo do Amarante 30 45
o
MG | Gouveia ** 54 121
MG | Tombos ** 18 35
RJ Volta Redonda ** 24 50
SE Nedpolis ** 26 56
Meédia onde THD nao fecha: | 30,8 61,8
PR | Ibipora * 129 148
SP Barueri * 71 91
Média onde THD fecha: 10(3,0 11(9,5
(1 2)

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.

2006.

(1) Média entre os valores de 129% e 71%

(2) Média entre os valores 148% e 91%

*THD“fecha”

**THD“nao fecha”
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1.3. O municipio de Sao Paulo poderia ter figurado como a possibi-
lidade de se fazer nessa pesquisa um duplo exercicio de concor-
dancia interna: um considerando ESB em Paretos 2 e 4; e outro,
considerando ESB em Paretos 6 e 8. Porém, em Sao Paulo, a causa
que produz tanta diversidade nos arranjos de oferta ¢ a mesma
que leva a desconsideréa-lo como caso valido para tanto. E que 14
ha varias institui¢des prestadoras que se articulam com a secre-
taria municipal de satide na condicao de parceiros institucionais,
para o provimento da oferta de servigos ptblicos de satde bucal.
Isso provocou, na atual gestao municipal, o inicio um processo
complexo de unificagao dos padrdes administrativos, algo ainda
em curso. Até que esse processo se realize com sucesso, conti-
nuarao a coexistir diversos modos administrativos. Modos nem
sempre suficientemente racionalizados a luz da institucionali-
dade do SUS, ainda que coerentes para com a cultura da insti-
tuicao a que pertencem individualmente. Pela mesma razao, ha
também muita variagao na forma de coletar e registrar os dados.
Na falta da unificagao, formam-se por entre as fissuras institu-
cionais desse ambiente multiparceiros, discrepancias adminis-
trativas grandes que invalidam as informagoes disponiveis para
a proposta de um exercicio quase-experimental que compare a
produtividade realizada nas situagoes la vigentes. Além disso, foi
no Pareto 8 de Sao Paulo que se configurou a tnica e importante
discrepancia que essa pesquisa nao conseguiu justificar.

2. Mesmo com variagbes, em todos os casos que tiveram seus dados
de TC confirmados e que ndo foram excluidos como discrepantes
(mediante justificagdo), com exce¢do do Pareto 8 de Sao Paulo
(para o qual nao hd justificagao), verificou-se a validade externa
do modelo. Nenhum dos casos, novamente com exce¢ao do
Pareto 8 de Sao Paulo, negou a predi¢cao do modelo com valores
exorbitantes (Ibipora-PR apresentou o maior POE com 148% no
Pareto 3); e, invariavelmente, todos os casos representativos do
modelo apresentaram sobre-registro com TC de PPL

3. A simples existéncia inovadora do modelo l6gico dessa pesquisa
conferiu a capacidade critica ao processo de recebimento de
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dados, e permitiu identificar todos os casos discrepantes. Com
isso, possibilitou-se a corre¢ao ou eliminagao (dada a ndo confir-
magao) criteriosa dos dados inconsistentes ou discrepantes. Esse
exercicio demonstrou o carater aplicado e o realismo desse ins-
trumento, bem como corroborou com a tese dele ser valido para
processos nacionais rotineiros de avaliagao da racionalidade da
oferta assistencial no PSF de cada sistema local de satide bucal.

4. E vélida a margem de seguranca no modelo. Margem que foi
teoricamente configurada quando se optou por parametros de
produtividade razoaveis ao invés de valores méaximos, atribuidos
em fungao de uma leitura taylorista extremada.

4.3. RESULTADOS DE JUSTICA COMO EQUIDADE

Conforme aquilo que foi exposto em todo item das consideragdes
tedricas preliminares (7.1) e na metodologia desta pesquisa (9.1, 9.2 € 9.3),
aqui os julgamentos de justica foram feitos observando a fungao de utili-
dade e tomado justiga como eqiiidade.

A fungao de utilidade foi apresentada com os dados de POE e DE.

Para os julgamentos de justiga, cabe iniciar esse item reafirmando
aquilo que o modelo légico da pesquisa formalizava inicialmente e como
isso € cotejado com as estimativas de POE e de DE.

O Quadro 4.3.1. apresenta as situagdes de eficdcia, eficiéncia e rela-
¢oes formais de POE e DE, segundo posicao de eficiéncia (Pareto) prevista
no modelo l6gico
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Quapro 4.3.1 Eficacia, eficiéncia e relacoes formais de poe e de,
segundo posicao de eficiéncia (Pareto) prevista no

Modelo Légico
MODELO LOGICO
Pareto | 100% | ¢/ DEa [100% DE | ¢/ POE a | Arranjo de Eficicia |Eficiéncia
POE recursos:
1 1160 TC 306% 378 TC 33% | Pletora eficaz ineficiente
2 1160 TC 153% | 757 TC 65% | Recomendavel | eficaz eficiente
p/ MAG
3 580 TC 153% 378 TC 33% | Pletora eficaz ineficiente
4 580 TC 77% 757 TC 131% | Precério (4) ineficaz | eficiente
5 464 TC 123% | 378 TC 81% | Recomendavel | eficaz ineficiente
p/ LAG
6 464 TC 61% 757TC 163% | Precarissimo ineficaz | eficiente
7 232TC 61% 439TC 189% | Precério (5) ineficaz |ineficiente
8 232TC 19% 378 TC 176% | Precarissimo ineficaz | eficiente

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.

Neste quadro, observa-se formalmente que hé apenas quatro posi-
¢Oes de eficacia, pois s6 os Paretos 1, 2, 3 e 5 sdo capazes de alcangar
e ultrapassar, simultaneamente, os 100% de POE e DE. Todas as demais
posicdes sao ineficazes, ja que, nelas, os 100% de POE nao sao suficientes
para alcangar os 100% de DE. Alcangar 100% de DE sem redugao de ads-
tricao é critério de eficacia, atribuido quando se considera a universalidade
como principio finalistico necessdrio a administragao dos recursos.

Dessa quatro posigoes eficazes, apenas uma, o Pareto 2, pode ser
considerada eficiente. Nos Paretos 1 e 3 ha pletora de recursos (ineficiéncia
por desperdicio ou sobreoferta), pois se as ESB nesse arranjo expressassem
100% de sua forca produtiva (com 100% de POE) elas seriam produtivas o
suficiente para atender o triplo da demanda prevista no Pareto 1 e 53% a
mais do que o previsto no Pareto 3. Mas, considerando ambos, hé diferen-
cas na forma como alcangam suas sobreofertas.

O Pareto 1 € um arranjo de recursos que se caracteriza por sobreo-
ferta porque nele ha a maxima potencialidade das forgas produtivas assis-
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tenciais oferecidas para uma pequena populagao adstrita. Nesse contexto,
qualquer municipio que pode se dar ao luxo de contar com todo o poten-
cial produtivo e ter como estratégia de universalizacao a duplicagao do
numero de ESB dada sua opgao administrativa por uma baixa adstri¢ao
por ESB, ele, definitivamente, ndo se encontra em situacao de desfavore-
cimento. Se a adstri¢ao é condi¢ao implicada ao LAG, entao, o Pareto 1 é
sim um falso-LAG.

Ainda que tanto no Pareto 3, quanto no Pareto 2 exista uma oferta
53% superior a necessdria, no Pareto 3 ela pode ser considerada ineficiente
porque o POE maior do que a DE se configura com prejuizos a eficiéncia
alocativa: a auséncia de THD na ESB se faz as expensas da adstrigao. Isto
¢, a auséncia do THD na ESB é“compensada”pela reducao da adstricao a
metade. Nesse contexto, qualquer municipio que pode se dar ao luxo de
ter como estratégia de universalizagao a duplicagdo do nimero de ESB
dada sua opgao administrativa por ndo locar THD nas ESB, ele, definiti-
vamente, ndo se encontra em situacao de desfavorecimento. Pelo mesmo
motivo atribuido ao Pareto 1, o Pareto 3 também é um falso-LAG.

Por essas razoes utilitarias, diferente dos Paretos 1 e 3 (ambos efica-
zes, porém ineficientes), o Pareto 2 é o arranjo de recursos racionalmente
justificavel e recomendavel (por ser eficaz e eficiente) para os municipios
que se encontram em situagao de favorecimento (verdadeiros-MAG); i.e.,
aqueles que podem realizar as forgas produtivas de forma plenamente
desenvolvida.

Mas, conforme visto, ha municipios onde, mesmo que seus admi-
nistradores queiram, ndo ha como realizar as forgas produtivas de forma
plenamente desenvolvida. Nestes, sequer o melhor arranjo produtivo de
recursos (algo que necessariamente conta com THD) consegue ser sufi-
ciente para superar o pequeno porte populacional, um obstaculo contex-
tual que os impedem de trabalhar o case-mix de suas unidades basicas e
introduzir a divisdo técnica de trabalho entre as unidades. Neles ndo se faz
o melhor aproveitamento produtivo da divisao técnica do trabalho desen-
volvido em cada unidade. Por isso, esses municipios de pequeno porte sao
aqui considerados como em situagao de desfavorecimento (verdadeiros-
LAG): eles ndao podem, ainda que queiram, realizar as forgas produtivas
em sua plenitude.
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Por essas razoes utilitarias e de justica, o Pareto 5 é o arranjo de
recursos racionalmente justificavel (por ser eficaz) e recomendavel (ainda
que seja ineficiente, porém € o mais razodvel) para esses municipios que
se encontram em situacdo de desfavorecimento.

Todas os demais Paretos (4, 6, 7 e 8) ndo sdo justificaveis tecnica-
mente porque sao intrinsecamente ineficazes, portanto indteis e desne-
cessdrios para administragdes que tenham a universalidade como princi-
pio finalistico. Afinal, frente aquilo que o nivel mais alto do ordenamento
juridico do SUS expressa, esses arranjos ainda que permitidos nos niveis
mais baixos (na institucionalidade administrativa das portarias ministe-
riais) sdo taxativa e definitivamente inconstitucionais. Sdo arranjos de
oferta precaria ou precarissima. Na vigéncia administrativa deles, o texto
da constituigao passa a expressar apenas”provisoes constitucionais vazias”
(Dalh, 2005:39); i.e., a condicao de cidadania brasileira em satde é esva-
ziada por formas irracionais de administragao publica.

Dentre esses arranjos ineficazes, o Pareto 4 é considerado precario
(e ndo precarissimo) porque sua situagdo de MAG permite a administra-
¢ao municipal, caso queira, realizar as forgas produtivas de forma plena-
mente desenvolvida, bastando para tanto incorporar THD nas rotinas de
assisténcia curativa de suas ESB; i.e., migrar para o Pareto 2 (6timo).

Os Paretos 6 e 8 sao considerados precarissimos porque suas situ-
acgoes de MAG permitem a administragao municipal, caso queira, realizar
as forgas produtivas de forma plenamente desenvolvida, desde que nao s6
incorpore THD nas rotinas de assisténcia curativa de suas ESB, mas que
também trabalhe o case-mix de suas unidades bésicas em rede, ampliando
assim a jornada de trabalho dedicada a assisténcia programatica com seus
compromissos de TC; i.e., migrar para o Pareto 2 (6timo).

O Pareto 7 também merece ser tratado apenas como precério por-
que, ainda que ineficiente e em desfavorecimento (LAG), caso as adminis-
tragoes municipais queiram, elas podem desenvolver suas forcas produti-
vas ao incorporar THD nas ESB, alcan¢ando assim o Pareto 5 e seu nivel
razoavel de eficacia (com POE a 100% e DE a 123%). Obviamente essas

forcas produtivas no Pareto 7 jamais alcangarao nivel 6timo de eficiéncia,
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tal como aquela expressa otimamente no Pareto 2, pois continuardao com
metade da populagdo adstrita; mas, a sua ineficiéncia pode ser minimizada
com a alocag¢do de THD nas ESB, alcangcando assim condi¢des subotimas
de racionalidade em razoabilidade.

O confronto de todas essas assertivas formais com os dados reais
de PIB médio per capita municipal (dados de 2002) configura a situagao
distributiva expressa na Tabela 4.3.1.

Nesta tabela, quando apenas as médias internas de PIB per capita
(excluidos os valores externos ao desvio padrao) sao consideradas, obser-
va-se uma correspondéncia forte entre os dados reais e a atribuigao for-
mal de favorecimento (MAG) e desfavorecimento (LAG) aos Paretos do
modelo logico. Isso porque, os arranjos de recursos identificados nas linhas
de indiferenca com os niveis mais altos de utilidade sao arranjos pratica-
dos por municipios de PIB médio (média interna) per capita mais alto; e,
aqueles identificados nas linhas com niveis mais baixos, sao praticados por
municipios de PIB médio (média interna) per capita mais baixo. Também,
quando considerados apenas os dois arranjos de recursos por linhas de
indiferenga, os mais ineficientes (relagao 1:1) sdo praticados por munici-
pios de PIB médio (média interna) per capita mais alto; e, os mais eficientes
(relagdo 1:2) sao praticados por municipios de PIB médio (média interna)
per capita mais baixo. (compare os valores das duas primeiras colunas do
Quadro 4.3.2 com as posigoes dos Paretos nas linhas de indiferenca — das
mais altas para as mais baixas; e, a esquerda ou a direita do ponto D — na
Figura 1 da pag. 40).

Quando os dados dessa tabela sdo descritos de acordo com as
caracteristicas internas de cada Pareto (apresentadas esquematicamente
na Figura 9.3.2.1, do item 9.3.2 deste texto) conforma-se o didatico Qua-
dro 4.3.2.
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Quapro 4.3.2 Ranking das posicoes formais de eficiéncia (Paretos)
previstas no modelo 16gico segundo a média interna
do pib per capita municipal e seus atributos: condicao
de favorecimento, presenca de THD na ESB, jornada
de assisténcia programatica e tamanho da populacao

adstrita.
Posi¢ao no | PIB médio | Pareto for- dCondu;ao' Auxiliar Jornada Populacao
. ; . e favoreci- progra- .
Ranking | per capita | malizado alocado e adstrita
mento matica

, ! : f | 3450
#1 7.200,85 1 COMAG L THD a0
420 6.380,79 6 ' MAG | THD | 12h | 6900
430 5.430,56 2 ' MAG | THD | 30h | 6900 |
# 40 5.176,05 4 " MAG ! - . 30h ! 6900 |

, : : : 3450
45 4.962,61 3 CoMAG L ah e
#60 4.718,35 8 " MAG ! - . 12h ! 6900 !
#70 4362,32 5 " LAG | THD | 12h | 3450 |
48 3.936,55 7 . LAG . - ' 12h ! 3450 !

FONTE: Observatorio de Recursos Humanos (CEAM/NESP/UnB). Pesquisa de campo (P5) nov. 2005 a jun.
2006.
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Os quadros internos que fazem o zoneamento do Quadro 4.3.2.
ajudam-nos a observar a fortissima correlagao das caracteristicas intrin-
secas dos Paretos e o ranking dos PIB per capita médios (médias internas)
dos municipios que declararam oferecer assisténcia segundo os Paretos.

Ha uma observagao principal: o que prontamente chama a atengao
no Quadro 4.3.2 é o fato das posi¢oes formalizadas como as de maior
favorecimento (MAG) ocuparem consecutivamente as seis primeiras posi-
¢oes do ranking, restando para os Paretos formalizados como de menor
favorecimento apenas as duas ultimas posigoes. Considerando que essa
atribuigao é fundamental para o julgamento de justica segundo o modelo,
verifica-se a sua validade geral. Em outras palavras, pelo modelo, a impu-
tacdo formal de favorecimento ou desfavorecimento (tomada como critério
de eqtiidade) atribuida aos Paretos praticados pelas administragdes muni-
cipais corresponde, em média, ao nivel de capacidade alocativa municipal
quando esse é expresso na forma de PIB per capita.

Chama muita atengao também uma curiosa correlagao, os Paretos
1 e 6 ocupam as primeiras posi¢oes do ranking. Isso pode ser explicado
com a seguinte pressuposigao: (i) tem que ser municipio muito“rico” para
conseguir mobilizar todos os recursos necessarios, e entao oferecé-los sis-
tematicamente em excesso (pletora) a uma pequena populagao adstrita,
tal como € o caso da oferta no Pareto 1 que ocupa a primeira posigao no
ranking; (ii) como também, tem que ser municipio igualmente “rico” para
mobilizar todos os recursos necessarios e nao saber o que fazer com eles,
dispondo-os administrativamente de forma irracional e caindo na inefica-
cia, tal como € o caso da oferta no Pareto 6 que ocupa a segunda posigao
no ranking.

Quanto ao objeto empirico dessa pesquisa que € a alocagao de THD,
vé-se que sob o ordenamento atual, a presenga de THD apenas acontece
nos municipios mais ricos, figurando nas duas primeiras posi¢oes do
ranking (os Paretos 1, 6 respectivamente) e nos municipios cujos arran-
jos correspondem as posicoes idealizadas de: (i) racionalidade (eficacia e
eficiéncia) do Pareto 2, que também é o terceiro mais rico no ranking; e,
(i) razoabilidade (eficacia e eficiéncia subotima contextualmente determi-
nada) do Pareto 5 que ocupa a sétima posi¢ao no ranking. Os municipios
que nado alocam THD acabam figurando nas posi¢oes inferiores do ranking
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dos seus respectivos blocos (dos MAG e dos LAG). Em outras palavras,
alocar THD nas equipes hoje é uma oportunidade para o municipio que
pode, e nao uma garantia de racionalizacdo administrativa para todos os
municipios que precisam deste trabalhador da satde.

Com excecdo do Pareto 6, dado o motivo supracitado, todos os
municipios que podem alocar uma jornada maior para a oferta assisten-
cial programatica também conformam um bloco no ranking, da primeira a
quinta posigao. Portanto, a oferta programatica orientada a TC estd asso-
ciada hoje a condigao de favorecimento. Mas, nesse subconjunto de MAG:
(i) 23% contam com THD nas ESB; (ii) 2% contam com THD fechando;
(iii) 15% estao em Pareto 2.

Por fim, ha também uma posicao compacta ocupada da primeira a
sexta posigao no ranking que é formada pelos municipios que fazem maio-
res adstri¢coes populacionais por ESB ou que tém condigdes objetivas para
tanto e ndo as realizam imediatamente (tal como o falso-LAG Pareto 1) ou
nao as realizam mediante aloca¢do de THD nas ESB (tal como o também
falso-LAG Pareto 3).

O conjunto desses dados corrobora com aquilo que foi apresentado
no item 9.3.: que hd uma grande irracionalidade nas regras administrativas
federais atualmente vigentes. Por elas, ao ser permitido o repasse de recur-
sos tanto para ESB em Modalidade 1 quanto em Modalidade 2, aceita-se a
situacao da auséncia ineficientizadora de THD nas ESB. Tal auséncia deve-
ria ser configurada, no maximo, como ocorréncia provisoria e aprazada,
judiciosamente justificada; ja que, os municipios em Paretos 3, 4, 7, 8 (onde
nao ha THD nas ESB) ndo observam a utilidade como funcao (fungao que
¢é pré-requisito para julgamentos de justica como eqiiidade) administra-
tiva espelhada nos principios constitucionais do ordenamento juridico do
SUS. Nesta condigao, encontram-se assustadores 76% dos casos que res-
ponderam ao chamado dessa pesquisa.

Dos 24% restantes; i.e., onde as ESB contam com THD, 95% apre-
sentam condi¢des objetivas de eficaciedade, entre as quais apenas 60%
sdo potencialmente capazes de realizar suas ofertas com eficiéncia.

Curiosamente, mesmo que com tantos dados desfavoraveis na
perspectiva da racionalidade administrativa, 92% dos municipios que res-
ponderam ao chamado dessa pesquisa, encontram-se formalmente em
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situagao de favorecimento, sao MAG. Esse registro concorda com a pres-
suposicao de que ha aqui um viés favoravel as médias de POE (Potencial
de Oferta Efetivado) e de DE (Demanda Efetivada), ja que a informacao
foi fornecida voluntariamente e sem qualquer constrangimento, portanto,
ela foi propicia a nao explicitagdo de uma consideravel parcela de casos em
situacao ainda pior.

Nota-se que as normas atualmente vigentes para a transferéncia de
recursos nao estao tecnicamente orientadas no compromisso de promover
a racionalizagdo da assisténcia bésica odontologica, nem de desenvolver
as forgas produtivas nessa assisténcia. Se assim fosse, teriamos um quadro
inverso do atual, pois a presenca de THD nas ESB seria condi¢ao obrigato-
ria e sua auséncia, condicao de excegao.

Nota-se também que as normas vigentes em 72% dos casos estu-
dados (Pareto 1 e 3) transfere proporcionalmente mais recursos (o dobro)
de forma pouco razoavel, pois a transferéncia se da para quem se encon-
tra em situacao de favorecimento. Se somarmos neste montante as trans-
feréncias para os 11% dos municipios identificados no ineficaz Pareto 4
(falso-MAG), ai a transferéncia injusta sobe para 83%.

Esses dados demonstram uma orientagdo profundamente iniqua
nas normas atuais de transferéncias federais de recursos, especialmente
quando observamos no estudo que as transferéncias razodveis para os
desfavorecidos (para o Pareto 5) sé ocorrem em 1% do total dos casos.
No total dos municipios que receberam transferéncias especificas para os
desvaforecidos, apenas 11% delas sao razoaveis; o restante é francamente
inatil e injustamente transferido ja que, inconstitucionalmente, esses 89%
restantes jamais terdo condigdes de serem despendidos em estratégias
espelhadas na universalidade: sao deliberadamente excludentes e, nas
bases com que se realizam, ndo tém a menor condi¢ao de deixarem de ser;
portanto, nao apresentam qualquer compromisso futuro.

Em outras palavras, a iniqiiidade estd sendo reforcada pela regra
vigente que é baseada na diferenciacao de ESB com ou sem THD. Com ela
se transfere até recursos federais para municipios com PIB per capita alto,
mesmo quando isso venha a representar, em termos de utilidade muito,
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desperdicio e irracionalidade. E, se tomarmos justica como eqtiidade,
entdo, as regras vigentes sao injustas, pois elas nao asseguram um maior
aporte de recursos (inclusive THD) aonde eles sdao mais necessarios: na
melhoria da situagao daqueles que se encontram mais desfavorecidos.
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5. CONCLUSOES

guisa de conclusdo, considerando o objetivo geral dessa pesquisa e as

verificagoes processadas com os dados coletados em campo, pode-se
afirmar que o modelo l6gico proposto como instrumento técnico-cienti-
fico é valido para a avaliagao da utilidade e justica da presenga de THD
nos sistemas locais de satide bucal. Ele é vélido também para analisar o
impacto do ordenamento federal da assisténcia a satide bucal sobre os sis-
temas locais, quando os principios de universalidade e eqiiidade do SUS
sao considerados; bem como, quando se tem como referéncia os arranjos
de oferta assistenciais distinguidos pelas seguintes categorias: porte popu-
lacional dos municipios (variavel contextual) e presenca do THD nas ESF
(variavel programatica).

Considerando a hipétese dessa pesquisa, concluiu-se que o modelo
légico construido teoricamente sob pretensdes de validade interna, no
geral, também apresenta validade externa quando referido a experién-
cias representativas, algo que, aqui comprovado, fé-lo apto a servir como
quadro de referéncia para exercicios extensivos de avaliagdo em ambito
nacional.

Do conjunto das 113 situagdes locais (envolvendo 542 ESB implan-
tadas) que puseram o modelo a prova, em apenas uma, e em parte dela (os
casos das ESB do tipo Pareto 8 de Sao Paulo, envolvendo 28 ESB), ocorreu
discrepancia significativa e nao justificavel entre as previsdes do modelo e
os dados de campo. Esse caso tinico coloca em cheque a validade externa
do modelo. Em que pese termos feito uma visita técnica a Sao Paulo
(quando se reuniu o pesquisador responsavel e os administradores das
varias institui¢des prestadoras), na qual foi levantada a informagao de que
1a ocorre o registro de TC de PPI nos dados de TC, ainda assim, essa dis-
crepancia nao foi explicada. Isso demonstra que ha necessidade de novos
estudos centrados nas particularidades dos casos que pelo modelo seriam
considerados como “discrepantes ou anémalos”, e assim tentar descobrir
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qual a natureza do problema, se das construgdes formais do modelo ou
das observagdes reais do caso.

CONSIDERANDO OS OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mapear nacionalmente as ESF que organizam sua oferta assistencial
mediante compromisso programatico de cobertura expresso na
producao clinica e rotineira de Tratamentos Completados (TC - alta
clinica apds, no minimo, realizagao dos procedimentos cirtirgicos
menores e restauragoes em resina, amalgama e ionémero de vidro
necessitados por cada paciente):

Considerando que apenas 6% dos municipios que implantaram
ESB no PSF declararam realizar oferta de TC, pode-se inferir que o padrao
de oferta tem sido orientado no paradigma administrativo ancestral (de
tradicdo inampiana), em detrimento do paradigma da programacao que
presumivelmente deveria estar sendo implicado e cobrado, uma vez que
a inclusao da satude bucal no PSF tem sido feita sob o bordao da“reorga-
nizac¢ao da atengao basica”. Porém, a heranga previdencidria ainda nao foi
suficientemente expurgada e suas caracteristicas atomizantes tém sobre-
vivido, obviamente travestidas, ao longo dos quase 20 dltimos anos de
histéria do setor satde.

O baixo volume de informagdes recebidas pode indicar que ha,
provavelmente, por parte dos municipios que nao enviaram dados, muito
receio em repassa-las.

Considerando que desde inicios de 2001 o Ministério da Saude
repassa recursos financeiros a esses municipios na forma de PAB variavel,
a imagem reversa dos dados coletados nessa pesquisa (o negativo dessa
tomada de exposigao; i.e., a informagdo que ndao chegou) sugere uma
hipétese forte que merece mais investigagao: a de que ha uma gigantesca
bagunca assistencial grassando nesse processo.
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2. Identificar as experiéncias-modelo que mais se aproximam dos tipos
ideais formalizados:

A pesquisa conseguiu identificar 17 casos representativos dos 8
Paretos formalizados teoricamente. Apenas o Pareto 6 ndo apresentou
caso representativo.

Ibipora-PR foi o tnico caso que representou as posi¢des de oferta
racionalmente ideais para municipio em condi¢do de favorecimento, for-
malizadas no Pareto 2.

Santa Barbara-MG também seria o tinico caso a representar as posi-
¢Oes de oferta idealizadas como razoaveis para municipio em condi¢ao de
desfavorecimento, formalizadas no Pareto 5. Porém 14, lamentavelmente, o
THD existente na ESB nao expressa todo seu potencial produtivo por nao
realizar suas fungOes assistenciais restauradoras.

Todos os 15 demais casos, ainda que representativos de seus res-
pectivos Paretos, apenas contribuem para a verificagao da validade externa
do modelo l6gico; contudo, ndo representam situagoes tecnicamente defi-
nidas como racionais (6timas), como também nao representam situagoes
razoaveis sub6timas involuntarias (determinadas contextualmente) justi-
ficaveis por razbes de eqtiidade como justica.

3. Medir a precisao do modelo (verificar o nivel de validade externa do
modelo em situagGes tipicas):

Em termos assistenciais, o0 modelo légico previa formalmente, por
comparagao interna dos seus oito Paretos, que a presenga de THD nas ESB
duplicaria a efetivagao de TC. Na pratica, essa duplicagao foi observada
com significativa aproximagao, por exercicio observacional-descritivo,
tanto no subconjunto dos 17 casos considerados como representativos
(obviamente, afinal eles sdo representativos!), quanto no conjunto de
todos os 96 casos nao discrepantes (o que nao é uma obviedade, mas sim
um achado).

Assim, os dados da pesquisa permitem verificar o realismo e a preci-
sao do modelo l6gico no geral, e ao verificar a validade externa do modelo,
tornou racional e realista trabalhar com a estimativa de perda de 50% no
potencial de efetivagao de oferta assistencial quando da auséncia do tra-
balho restaurador do THD nas ESB; ou, pela outra perspectiva, estimar a
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duplicacdo (aumento de 100%) do potencial de efetivagao de oferta assis-
tencial quando da introdugao do trabalho restaurador do THD nas ESB.

Os dados da pesquisa também permitiram verificar o realismo e a
precisao do modelo 16gico em exercicios de andlise por simulagao (ou de
andlise quase experimental), algo possivel nos casos onde sao oferecidos
mais de um Pareto no mesmo municipio, quando se comparam situagoes
em que ha ESB com e sem THD.

Deste conjunto ha dois subconjuntos: ESB onde os THD fecham; e,
ESB onde os THD nao fecham.

O primeiro caso, onde os THD “fecham”, a situagao quase-experi-
mental se configurou em Ibipora-PR (Paretos 2 e 3) e Barueri-SP (Paretos
6 e 8). A diferenga interna prevista pelo modelo era de 0%. Porém, nos dois
casos, elas ficaram inesperadamente em torno de 20% a favor da realiza-
cao das ESB sem THD.

O segundo caso, onde os THD “nao fecham”, a situagao quase-ex-
perimental se configurou em Guaramiranga-CE, Sdao Gongalo do Ama-
rante-CE, Gouveia-MG, Tombos-MG, Volta Redonda-R] e Ne6polis-SE. A
diferenca interna prevista pelo modelo era de perda de 50% no potencial
de efetivacao de oferta assistencial quando da auséncia do trabalho res-
taurador do THD nas ESB. Ou seja, conforme a previsao do modelo, a pro-
dutividade de TC ndo varia entre ESB com e sem THD. Isso foi plenamente
verificado.

Considerando as duas formas de verificacdo, observacional-des-
critivo e quase-experimental, torna-se racional e realista trabalhar com
uma estimativa de perda no potencial de efetivagao de oferta assistencial
(eficacia) quando da auséncia do trabalho restaurador do THD nas ESB
variando entre 30 e 50%; ou, pela outra perspectiva, estimar um aumento
de 43 a 100% do potencial de efetivacao de oferta assistencial quando da
introdugado do trabalho restaurador do THD nas ESB.

Mesmo com varia¢oes, em todos os casos que tiveram seus dados de
TC confirmados e que nao foram excluidos como discrepantes (mediante
justificacdo), com excegdo do Pareto 8 de Sao Paulo (para o qual ndo ha
justificagao), verificou-se a validade externa do modelo. Afora este tltimo,
nenhum dos demais casos negou a predigao do modelo com valores exor-
bitantes (Ibipora-PR apresentou o maior POE com 148% no Pareto 3).
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Ajuda explicar valores superiores aos 100% o fato de que todos os
municipios que foram considerados representativos do seu Pareto, ap6s
contato telefénico, confirmaram incluir altas de PPI no registro de TC. Em
relagao ao modelo logico dessa pesquisa, que € exclusivo para a assistén-
cia curativa, essa pratica gerou sobre-registro dos dados, ou seja, os valo-
res observados passaram a apresentar um viés de alta, menos expressivo
em situagdes municipais indexadas em CPOD mais alto e mais expressivo
em situagdes de CPOD mais baixo. Isso porque, situagdes de CPOD mais
baixo apresentam um volume maior de individuos sem necessidade cura-
tiva, portanto, um volume maior de TC de PPI, e vice-versa.

Nesses valores superiores a 100%, ha também que se considerar a
margem de seguranga no modelo. Margem que foi teoricamente confi-
gurada quando se optou por parametros de produtividade razoaveis ao
invés de valores maximos, atribuidos em fungao de uma leitura taylorista
extremada.

Do conjunto dos municipios que apresentaram valores superiores
aos 100%, quatro deles tiveram os seus dados considerados como discre-
pantes, e dai foram descartados no exercicio de validagao. Em trés desses
casos os dados de TC incluiam registros de altas por urgéncia-emergéncia
e num deles, o coordenador recém-empossado nao soube precisar a natu-
reza e a qualidade do dado coletado em seu municipio.

Para além dessas medicOes, a verificacdo dos niveis de efetivacdao
de TC realizados nos municipios considerados representativos permitiu
ainda observar perdas de produtividades nos demais casos.

Os valores dos casos tipicos comparados com os valores de todos os
casos, permitem estimar, no geral, perdas médias de produtividade (ine-
ficiéncia média) variando entre 49 e 72%. Esses dados de ineficiéncia sao
alarmantes, pois na pratica, a produtividade assistencial nas condi¢oes de
oferta atuais deveria ser, no minimo, o dobro daquela que é atualmente
praticada.

Pode-se observar perdas de 71% para o grupo com THD e 53% para
o sem THD. Ou seja, os casos gerais quando comparados aos casos repre-
sentativos acusam grande desperdicio nas possibilidades de produtividade
clinica ja existentes. No geral, a presenga ou nao de THD nas ESB ¢ uma
variavel que gera diferengas substantivas nas perdas de produtividade
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(aproximadamente 20%). H4 mais desperdicio nas ESB com THD, porque
o potencial produtivo instalado nao é aproveitado em sua plenitude.

Pode-se também observar perdas de aproximadamente 50% para
o grupo com alta adstricao; e, de aproximadamente 70% para o grupo de
baixa adstri¢do. Ou seja, os casos gerais quando comparados aos casos
representativos acusam mais uma vez grande desperdicio nas possibilida-
des de produtividade clinica ja existentes. No geral, o volume adstrito por
ESB é uma variavel que gera diferencas substantivas nas perdas de pro-
dutividade (também na ordem de 20%); e, ha mais desperdicio do poten-
cial produtivo atual nas ESB com baixa adstricao que nas ESB com alta
adstricdo. E razoavel supor que a pressdo da demanda nas equipes cuja
adstri¢ao é maior diminui as perdas de produgao por ineficiéncia por forga
moral, social ou politica.

4. Analisar a propriedade do modelo 16gico como quadro de referéncias
para aplica-lo, num futuro préximo, a processos de avaliacao de
experiéncias municipais:

Dos 239 municipios que inicialmente responderam ao chamamento
da pesquisa, apenas 9 (4%) nao conseguiram enquadrar suas ESB por entre
os oito arranjos de oferta (Paretos) formalizados pela pesquisa.

Novamente, mesmo com variagdes, em todos os casos que tiveram
seus dados de TC confirmados e que nao foram excluidos como discrepan-
tes (mediante justificagdo), com excecao do Pareto 8 de Sao Paulo (para o
qual ndo ha justificagao), verificou-se a validade externa do modelo. Algo
que, aqui comprovado, habilita-o como quadro de referéncia para exerci-
cios extensivos de avaliagdo em ambito nacional.

A simples existéncia inovadora do modelo légico dessa pesquisa
conferiu a capacidade critica ao processo de recebimento de dados, e per-
mitiu identificar todos os casos discrepantes. Com isso, possibilitou-se a
corre¢ao ou eliminagao criteriosa dos dados inconsistentes ou discrepan-
tes. Esse exercicio demonstrou o carater aplicado e o realismo desse ins-
trumento, bem como corroborou com a tese dele ser valido para processos
nacionais rotineiros de avaliacdo da racionalidade da oferta assistencial no
PSF de cada sistema local de satde bucal brasileiro.
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5. Descrever, analisar e julgar a utilidade e justi¢ca da alocacao das THD
nas ESF:

Quanto a razdo pratica da utilidade, os distintos niveis de utilidade
de cada um dos oito Paretos foram verificados. As analises concordaram
com aquilo que foi formalizado no modelo légico.

Os procedimentos de verificagao apontaram correspondéncia entre
o grau de eficacia e eficiéncia das varidveis programaticas formalizadas no
modelo légico e o grau de efetividade experimentado/observado. A verifi-
cacdo, atendendo a convocagao da formalizagao tedrica, acusou a corres-
pondéncia entre 16gica e empiria, etapas distintas de esforcos de validagao
e verificacdo cientifica.

Quanto a razao prética da justiga, o principio da diferenca adotado
nos julgamentos de justica como eqtiidade (razoabilidade) foi extrema-
mente preciso para fazer as distingoes entre as situagoes representativas
de maior favorecimento e as situacoes representativas de menor favoreci-
mento a realizagao das forcas produtivas.

Para tanto, pesquisou-se a correspondéncia das médias internas de
PIB per capita (excluidos os valores externos ao desvio padrao) munici-
pais com as posi¢oes de favorecimento (MAG) e desfavorecimento (LAG)
imputadas aos 8 Paretos formalizados pelo modelo.

Com os dados, observa-se uma correspondéncia forte entre a
riqueza dos municipios e a atribui¢ao formal.

O que chamou muita atencdo € o fato das posi¢oes formalizadas
como as de maior favorecimento (MAG) ocuparem consecutivamente as
seis primeiras posi¢des no ranking do PIB per capita municipal, restando
para os Paretos formalizados como de menor favorecimento apenas as
duas ultimas posigdes. Considerando que essa atribui¢ao é fundamen-
tal para o julgamento de justiga, verifica-se a validade geral modelo. Em
outras palavras, pelo modelo, a imputagao formal de favorecimento ou
desfavorecimento (tomada como critério de eqiiidade, para se transferir
mais ou menos recursos federais) atribuida aos Paretos praticados pelas
administra¢des municipais corresponde, em média, ao nivel de capacidade
alocativa municipal quando esse é expresso na forma de PIB per capita.

Por essas duas razoes praticas, diferente dos Paretos 1 e 3 (ambos
eficazes, porém ineficientes), o Pareto 2 € o arranjo de recursos racional e
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razoavelmente justificavel, recomendavel (por ser eficaz e eficiente) para
os municipios que se encontram em situacgao de favorecimento (verdadei-
ros-MAGQG); i.e., aqueles que podem realizar as forgas produtivas de forma
plenamente desenvolvida.

Também por essas razoes praticas, o Pareto 5 € o arranjo de recursos
racionalmente justificavel (por ser eficaz) e razoavel (ainda que seja ine-
ficiente), recomendavel para esses municipios que se encontram em situ-
acao de desfavorecimento. Desfavorecimento porque neles nao ha con-
digdes objetivas a disposigao da administracao para reduzir a ineficiéncia
determinada pelo pequeno tamanho do municipio, e conseqliientemente,
para estabelecer rede e trabalhar o case-mix das unidades. Considerando
que a mudanga necessdria para a racionalizagdo nessa variavel é contex-
tual, portanto, esta determinada externamente e foge ao alcance da“von-
tade” da administracao local; entdo, manter a ineficiéncia involuntaria (ou
determinada contextualmente) decorrente de uma limitagao estrutural na
utilizagao plena das forgas produtivas, torna-se uma situagao socialmente
razoavel em apelo a justica como eqtiidade. O Pareto 5, com THD, é o
Unico arranjo subdtimo (ineficiente) indicado como til e justo para todas
as situagdes de desfavorecimento (ser municipio pequeno) onde o Pareto
2 é objetivamente impossivel de ser implantado.

Todas os demais Paretos (4, 6, 7 e 8) ndo sdo justificaveis tecnica-
mente porque sao intrinsecamente ineficazes, portanto indteis e desne-
cessdrios para administragdes que tenham a universalidade como princi-
pio finalistico. Afinal, frente aquilo que o nivel mais alto do ordenamento
juridico do SUS expressa, esses arranjos ainda que permitidos nos niveis
mais baixos (na institucionalidade administrativa das portarias ministe-
riais) sdo taxativa e definitivamente inconstitucionais. Sdo arranjos de
oferta precaria ou precarissima. Na vigéncia administrativa deles, o texto
da constitui¢do passa a expressar apenas”“provisoes constitucionais vazias”
(Dalh, 2005:39); i.e., a condi¢do de cidadania brasileira em satde é esva-
ziada por formas irracionais de administracao publica.
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POR TUDO QUE FOI CONSIDERADO NESSA PESQUISA:

Conclui-se que a presenca de THD nas ESF representa recurso fun-
damental que, quando em condicao ceteris paribus, sempre resulta formal
e realisticamente num aumento consideravel de utilidade no sistema. A
auséncia de THD nas ESF ¢ algo que figura tanto no plano das idealizagoes
quanto na realidade, como opgao racionalmente insustentavel. Na pra-
tica, essa auséncia s6 é razoavelmente sustentavel quando compreendida
como estratégia de transi¢ao devidamente aprazada para que esse recurso
humano passe a figurar nas equipes.

O conjunto dos dados da base empirica para (verifica) aquilo que
foi teoricamente formalizado e sugerido: que ha uma grande irraciona-
lidade nas regras administrativas federais atualmente vigentes. Por elas,
ao se permitir o repasse de recursos tanto para ESB em Modalidade 1,
aceita-se a situacao da auséncia ineficientizadora de THD nas ESB. Tal
auséncia deveria ser configurada, no maximo, como ocorréncia provisoria
e aprazada, judiciosamente justificada; ja que, os municipios em Paretos 3,
4,7, 8 (onde nao ha THD nas ESB) ndo observam a utilidade como fungao
(pré-requisito técnico para julgamentos de justica como eqiiidade) admi-
nistrativa espelhada nos principios constitucionais do ordenamento juri-
dico do SUS. Nesta condicao, encontram-se assustadores 76% dos casos
que responderam ao chamado dessa pesquisa.

Considerando que todas essas formas municipais de administrar
recursos estao amparadas no ordenamento administrativo federal, no
minimo por nao feri-lo, segundo as duas racionalidades préticas que pau-
taram essa pesquisa, conclui-se que na perspectiva da alocagao de THD
nas ESB: o ordenamento administrativo federal vigente é irracional (inttil)
e ndo-razoavel (injusto).
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6. RECOMENDACOES

Do ponto de vista particular, técnico e formal sobre a alocagao de
recursos federais transferidos para sistemas locais de satde bucal, a
principal recomendacdo dessa pesquisa € para que se instale um processo
de revisao criteriosa e justa do ordenamento federal, e que este parta das

seguintes observagdes praticas, tomando-as como assertivas:

1. Em condi¢bes locais de oferta verdadeiramente favoraveis ao
desenvolvimento das forcas produtivas assistenciais (com THD e
trabalhando as unidades em rede) seria mais justo e ttil exigir a
adstrigdo média por equipe de 6.000 hab. (relagao 1 ESF : 2 ESB);
ja que ha condigdes utilitarias para ser eficaz (garantir acesso uni-
versal) e eficiente (a um menor custo) com a metade do volume
de recursos;

2. Em condig¢bes locais de oferta verdadeiramente desfavoraveis ao
desenvolvimento das forgas produtivas assistenciais (municipios
de pequeno porte trabalhando suas unidades sem estabelecer
rede) seria util exigir a presenca de THD na ESB e justo exigir
a adstricdo média por equipe de 3.000 hab. (relagao 1 ESF : 1
ESB); ja que nao ha condig¢des de alcancar a eficiéncia superior.
Assim, para ser eficaz, é justo se dobrar o volume de recursos
repassados;

3. Em condi¢oes locais de oferta verdadeiramente desfavoraveis ao
desenvolvimento das forgas produtivas assistenciais (municipios
de pequeno porte trabalhando suas unidades sem estabelecer

rede), onde nao se viabiliza administrativamente a presenga de
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THD na ESB, mesmo com adstri¢ado média por equipe de 3.000
hab. (relagao 1 ESF : 1 ESB) nao ha condicoes de eficacidade; ja
que a ineficiéncia é extrema. Nesses casos, nao ha procedimento
de justica que compense a inutilidade dos recursos mobilizados

desta formal!

Considerando realisticamente essas assertivas, ha que coteja-las
a consideragao de que vivemos num ambiente em que nao se pode dar
ao luxo de perdas e ineficiéncias; que também, historicamente, carece
de justica. Dai, qualquer padrao estritamente utilitdrio é injustificavel
para enfrentar o desafio da universalidade; pois, exigéncias razoaveis do
desafio da eqiiidade somam-se as exigéncias racionais de eficacia para a
universalidade.

Com base em tudo isso, pode-se afirmar que o ordenamento fede-
ral seria mais util e justo se, ao invés das atuais prescrigdes expressas na
Portaria n. 648/GM, de 29/03/2006 (quando se trata das ESB no Capitulo
Ill), figurassem as seguintes sentencgas normativas para a instalacdo e

financiamento das ESB:

a. A exigéncia padrao inferior para situagao dos menos favorecidos
(verdadeiros-LAG), aqueles que nao tém condigdes de operar
rede e trabalhar o case-mix na oferta de suas unidades:“opcao de
adstri¢ao (Xn,) de 3.000 hab. e opcao pela modalidade 2 (Xn, com
THD). Isto é < relagdo 1 ESF : 1 ESB em Pareto 5 >”;

b. A exigéncia padrao superior para situagao dos mais favoreci-
dos (verdadeiros-MAG), aqueles que tém condig¢oes de ter um
nimero minimo de unidades, podendo assim estabelecer rede
com a divisdo técnica do trabalho entre as unidades (trabalhar o
case-mix das unidades basicas); assim, serem capazes de alcancar
o maximo de eficiéncia: “opgao de adstri¢ao (Xn,) de 6.000 hab.,
opgao pela modalidade 2 (Xn, com THD) e cenario programético
2 (X,=30h). Isto é < relagao 2 ESF : 1 ESB em Pareto 2 >”;



c. Exigir sempre a presenca de THD nas equipes, senao imediata-
mente, ao menos de forma aprazada conforme pacto de gesto-
res na bipartite. (Pareto 7 para municipios em padrdo inferior e
menos favorecimento; Pareto 4 para municipios em padrao supe-

rior e mais favorecimento)
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APENDICE 1

DbsgﬂrdeE'H E%

Universidade de Brasilia

Brasilia, 15 de novembro de 2005.

Ilmo. Sr. Secretario Municipal de Satude,

Vimos por meio desse oficio circular solicitar de V.Sa. uma colabo-
ragao imprescindivel para a realizagdo de nossa pesquisa. Pois, de acordo
com as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
somente V.Sa. pode autorizar, ou ndo, que o Coordenador de Satde Bucal
do seu municipio participe voluntariamente dessa pesquisa e nos fornega
alguns dados institucionais sobre a assisténcia clinica odontolégica ofere-
cida pelas equipes de satide bucal (ESB) do PSF.

Nossa pesquisa objetiva identificar como esta se dando a oferta
assistencial odontoldgica no PSE. Objetivo geral que se desdobra em trés
objetivos especificos:

¢ Primeiro, mapear se as equipes oferecem ou nao rotineiramente

a assisténcia na forma de Tratamento Completado (TC). Espe-
ramos construir com essas informagdes o “Mapa Brasileiro de
Oferta de TC no PSF”. Aqui entendemos TC como: alta clinica
ap6s, no minimo, a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos

menores e restauragdes em resina, amalgama e/ou ionomero de
vidro necessitados por cada paciente.

e Segundo, classificar o padrao dessa oferta. Para tanto, é neces-
sario que todas as ESB do seu municipio e que oferecam roti-
neiramente TC sejam declaradas segundo os oito modelos apon-
tados no questiondrio de coleta de dados. Nao importa qual a
modalidade de ESB, relacdo entre ESB:ESF, cobertura, etc que
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essas equipes se encontram, elas certamente se enquadrardo nos
modelos do questionario.

o Terceiro, validar um instrumento de avaliacao que visa descre-
ver os ganhos em efetividade de cobertura assistencial de TC
quando da presenga ou nao da THD na equipe. Para que essa
validagao possa se dar, necessitamos de dados de todas as ESB
que oferecam rotineiramente TC, tanto daquelas que trabalham,
quanto das que nao trabalham com THD, a fim de que possamos
compara-las.

Acreditamos na importancia desses dados. Esperamos com eles
reunir informagoes e conhecimentos que permitam discutir, com mais
propriedade e justificagdo, o nivel de utilidade (se é racional) e justiga (se é
razoavel) das regras atuais de financiamento federal das equipes de satde
bucal no PSE.

Caso V.5a. entenda por bem autorizar a participagao, agradecemos
antecipadamente a gentileza do seu acolhimento e a disposi¢ao para cola-
borar com a pesquisa.

Segue em anexo:

 Autorizagdo da Instituicdo (impresso no verso desse oficio) — a
ser assinada pelo Secretdrio de Satude;

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — a ser assinado
pelo Coordenador de Satide Bucal;

¢ Questiondrio de Pesquisa — a ser preenchido pelo Coordenador
de Satude Bucal.

Sr. Secretario, favor assinar o verso desse oficio e repassa-la junto
com o questiondrio e termo de consentimento ao Coordenador de Satde
Bucal de seu municipio. Apds o preenchimento desse trés instrumentos
favor retornd-los.

Solicitamos a brevidade na resposta, pois ela favorece muito o
andamento do nosso trabalho. O prazo maximo para retorno sera: 28 de
dezembro de 2005 (dltima quarta-feira do ano).
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Em funcao da exigéncia de contarmos com as assinaturas nos ter-
mos de autorizagao e de consentimento, esses instrumentos nao devem
ser retornados via e-mail; mas sim, por via postal (Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Gleba A FM/FS; Brasilia - DF CEP.:70.910-900) ou, pre-
ferencialmente, por fax: (61) 3340-9774.

Atenciosamente,

Gt

Carlo Henrique Goretti Zanetti
Prof. Dr. Departamento de Odontologia — ODT/UnB
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AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Secretario de Satde do Municipio de ...........c.ooiii
.......................... ,doestadode ... i ..., autoOriZO
O ST i Coorde-
nador Municipal de Satde Bucal (ou profissional em funcado correspon-
dente), a fornecer as informag6es administrativas solicitadas pelo pesqui-
sador Carlo H.G. Zanetti, professor do Departamento de Odontologia da
Universidade de Brasilia - UnB e sua equipe (Palmira Guimaraes e Marina
Lima) a fim de realizar pesquisa nesta Institui¢do, sob o titulo: Razdes
Praticas: utilidade e justica na alocagao do Técnico de Higiene Den-
tal (THD) para a oferta assistencial programada do Programa Satide
da Familia (PSF), coordenado pelo professor Carlo Henrique Goretti
Zanetti .

Pesquisa que objetiva compreender a utilidade da presenca do
Técnico de Higiene Dental (THD) nas equipes de satide bucal (ESB)
do Programa Sadde da Familia (PSF), que organizam a sua oferta
de assisténcia clinica basica de forma programatica; aqui entendida
como oferta rotineira de tratamentos completados (TC - alta clinica ap0s,
no minimo, realizagdo dos procedimentos cirtirgicos menores e restau-
ragoes em resina, amalgama e iondmero de vidro necessitados por cada
paciente)..

Espera-se, com a pesquisa, contribuir com conhecimentos que pos-
sibilitem o aprimoramento das regras de financiamento federal (transfe-
réncias para os municipios), em termos de utilidade e justica.

Para tanto, serdo utilizados como instrumentos de pesquisa um
questiondrio na primeira fase e, se o municipio for selecionado como
caso-modelo para segunda fase, serdo utilizados como instrumentos de



Volume 3 133

pesquisa a entrevista com o Coordenador de Satide Bucal e possivel visita
técnica a(s) unidade(s) basica(s).

LoCals oo

Data: ....... [o...... /2005

Assinatura
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TrerRMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da 1° etapa da pesquisa —
Razoes Praticas: utilidade e justica na alocacao do Técnico de Higiene
Dental (THD) para a oferta assistencial programada do Programa
Sadde da Familia (PSF), coordenado pelo professor Carlo Henrique
Goretti Zanetti .

Vocé foi selecionado em func¢ao do cargo que ocupa (coordena-
dor municipal ou estadual de satide bucal) e sua participagao nao é
obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e reti-
rar o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacao com o pesquisador, com a Universidade de Brasilia (UnB) ou com
qualquer outra instituigao.

O objetivo geral deste estudo ¢ a descricao, analise e avaliacao da
utilidade da presenca do Técnico de Higiene Dental (THD) nas equi-
pes de satiide bucal (ESB) do Programa Satdde da Familia (PSF), que
organizam a sua oferta de assisténcia clinica basica de forma progra-
matica; aqui entendida como oferta rotineira de tratamentos completados
(TC - alta clinica apds, no minimo, realizagdo dos procedimentos cirtr-
gicos menores e restauragoes em resina, amalgama e ionémero de vidro
necessitados por cada paciente).

O objetivo da 1% etapa desse estudo é construir o mapa da oferta
de TC no Brasil/SUS, ja que ha problemas na coleta desses dados pelo
SIAB; bem como, quantificar as equipes segundo o modelo 1égico
desse estudo. Acreditamos que a realizagao dessa etapa permitira reunir
informagoes de todo o pais para localizar e selecionar aquelas ESB que,
na condigao de casos-modelo, possam representar nesse estudo os tipos
fundamentais de oferta clinica programatica basica. Essas ESB-modelo, na
2% e ultima etapa, servirao para a validagao do modelo a ser utilizado em
futuras avaliagoes.
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Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder as pergun-
tas do questionario que se encontram no verso deste termo de consenti-
mento, desde que vocé concorde livremente em respondé-las e que exista
em seu municipio, pelo menos uma ESB com oferta regular de TC. Em
funcao dessas respostas, vocé podera ou nao ser convidado para participar
da dltima etapa desse estudo.

Sua participacdo nao implica em riscos, pois as informa-
¢Oes obtidas através dessa pesquisa serdo de carater publico, e
nao tém quaisquer finalidades de avaliacao institucional para fins
administrativos.

Sua participagao também nao implicara em nenhum beneficio
direto para vocé ou seu municipio. Porém, espera-se com esse estudo
produzir conhecimentos que possibilitem o aprimoramento das regras de
financiamento federal (transferéncias para os municipios), em termos de
utilidade e justica.

Vocé retornard uma cépia deste termo pelos correios ou fax, no tele-
fax ou endereco do pesquisador principal descriminado abaixo, podendo
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento.

Nome e assinatura do pesquisador principal:

Atfppd

Carlo Henrique Goretti Zanetti

Prof. Dr. Carlo Henrique Goretti Zanetti, Departamento de Odontologia, Faculdade de Ciéncias da Satide
Universidade de Brasilia — UnB. (61) 9975-7849; 3340-9774 http://www.saudebucalcoletiva.unb.br zanetti@
unb.br  Endereco Postal: Campus Universitirio Darcy Ribeiro, Gleba A FM/FS; Brasilia - DF
CEP.:70.910-900

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha par-
icipaca i ici .
ticipagdo nessa pesquisa e que concordo em participar da mesma

JIeTel=1 R B 1 v TSROSO
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ATENCAO:

NA PROXIMA PAGINA, ENCONTRA-SE O INSTRUMENTO DE
PESQUISA. NELE, CADA UM DOS OITO MODELOS DE ARRANJO
DE RECURSOS ASSISTENCIAL GUARDA CORRESPONDENCIA COM
AS CARACTERISTICAS DE CADA UM DOS PARETOS DO MODELO
LOGICO DA PESQUISA.

DURANTE A ELABORACAO DESSE INSTRUMENTO, OS
MODELOS 1 E 2 DEVERIAM CORRESPONDER AOS PARETOS 1 E 2,
RESPECTIVAMENTE.

POREM, OCORREU UMA TROCA ACIDENTAL: O MODELO 1
CORRESPONDE AO PARETO 2; E, O MODELO 2 CORRESPONDE
AO PARETO 1.1SSO EM NADA PREJUDICOU A COLETA OU A ANA-
LISES DOS DADOS, JA QUE, PARA TODA ANALISE ATE AQUI APRE-
SENTADA O QUE SE FEZ FOI SIMPLESMENTE APRESENTAR COMO
MODELO 1 TUDO AQUILO QUE FOI COLETADO COMO MODELO
2, E VICE-VERSA; RETORNANDO ASSIM A CORRESPONDENCIA
PERFEITA ENTRE MODELO DE COLETA E PARETO DO MODELO
LOGICO.
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N

Universidade de Brasilia

1. No municipio que coordena, ja se levantou o CPOD

médio aos 12 anos ?

[ ]Sim [ ]Nao

Caso esse estudo tenha sido feito:

Em que ano ele foi realizado ?

Por quem ? (instituigdo)

Qual é o valor do CPOD encontrado ?

2. Ha no municipio ESB/PSF que ofereca rotineiramen-
te alguma assisténcia clinica odontoldgica na forma de

tratamento completado (TC - alta clinica apds, no minimo,
realizacdo dos procedimentos cirtirgicos menores e restau-
ragdes em resina, amdlgama e ionémero de vidro necessita-

[ ]Sim [ ]Nao

dos por cada paciente) ? Seja para qualquer populagao-

alvo: gestantes, criangas, hipertensos, etc.

Caso exista esse tipo de oferta clinica:

Em quantas ESB hd oferta regular de TC ?

3. Dessas ESB, como elas se distribuem nos modelos abaixo:

Caracteristicas: Favor informar:
- Jornada semanal prevalente:
Modelo 1: [ ] Entre 21 e 29 horas semanais, ou

- mais de 20 horas semanais (mais que um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada

efetivamente para oferta de TC;

- presenga de THD na ESB (Modalidade 2);
- relagdo 1 ESB : 2 ESF

[ ] 30 ou mais horas semanais

- n° de ESB em Modelo 1:

- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.

- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB:

(Total TC nos tiltimos 12 meses)

Modelo 2:

- mais de 20 horas semanais (mais que um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada

efetivamente para oferta de TG;

- presenca de THD na ESB (Modalidade 2);
- Rela¢do 1 ESB : 1 ESF

- Jornada semanal prevalente:

[ ] Entre 21 e 29 horas semanais, ou

[ ] 30 ou mais horas semanais

- n° de ESB em Modelo 2:

- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.

- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB: - TC

(Total TC nos dltimos 12 meses)
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Modelo 3:

- mais de 20 horas semanais (mais que um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TC;

- sem THD na ESB (Modalidade 1);

- Relagao 1 ESB : 1 ESF

- Jornada semanal prevalente:

[ ] Entre 21 e 29 horas semanais, ou

[ ] 30 ou mais horas semanais

- n° de ESB em Modelo 3:

- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.

- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB: _TC

(Total TC nos tiltimos 12 meses)

Modelo 4:

- mais de 20 horas semanais (mais que um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TG;

- sem THD na ESB (Modalidade 1);

- Relag¢do 1 ESB : 2 ESF

- Jornada semanal prevalente: [ ] Entre2le
29 horas semanais, ou

[ ] 30 ou mais horas semanais
- n° de ESB em Modelo 4:
- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.
- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB:

(Total TC nos dltimos 12 meses)

Modelo 5:

- 20 horas semanais ou menos (até um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TG;

- presenga de THD na ESB (Modalidade 2);
- Relagdo 1 ESB : 1 ESF

- Jornada semanal prevalente: [ ] Entre 01e
09 horas semanais, ou

[ ] Entre 10 e 20 horas sem
- n° de ESB em Modelo 5:
- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.
- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB: _TC
(Total TC nos dltimos 12 meses)

Modelo 6:

- 20 horas semanais ou menos (até um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TC;

- presenca de THD na ESB (Modalidade 2);
- Relag¢do 1 ESB : 2 ESF

- Jornada semanal prevalente: [
09 horas semanais, ou

[ ] Entre 10 e 20 horas sem
- n° de ESB em Modelo 6:
- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.
- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB:
(Total TC nos tiltimos 12 meses)

] Entre 01 e

Modelo 7:

- 20 horas semanais ou menos (até um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TG;

- sem THD na ESB (Modalidade 1);

- Relag¢do 1 ESB : 1 ESF

- Jornada semanal prevalente: [
09 horas semanais, ou

[ ] Entre 10 e 20 horas sem
- n° de ESB em Modelo 7:
- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.
- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB: _TC
(Total TC nos dltimos 12 meses)

] Entre 01 e
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Modelo 8:

- 20 horas semanais ou menos (até um
turno didrio) de jornada clinica trabalhada
efetivamente para oferta de TC;

- sem THD na ESB (Modalidade 1);

- Relagao 1 ESB : 2 ESF

- Jornada semanal prevalente: [
09 horas semanais, ou

[ ] Entre 10 e 20 horas sem
- n° de ESB em Modelo 8:
- n° de habitantes adstritos (soma) por todas
essas ESB: hab.
- n° de TC produzidos (soma) por todas essas
ESB. __ TC
(Total TC nos tiltimos 12 meses)

] Entre 01 e

OBS: verificar se a soma do nimero de ESB declaradas por modelo na pergunta 3 corresponde ao quantita-

tivo declarado no item 2.1 da pergunta 2.
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Brasilia, 28 de marg¢o de 2005.

IImo(a) Sr(a) Dr(a) FULANO DETAL
Secretaria Municipal de Satude
RuaTAL, 410

XXXXXXXX - MG

CEP: XXXXX-000

Prezado Sr.(a),

Vimos por meio desse oficio circular geral agradecer a disposigao de
V.Sa. em responder ao chamado da nossa pesquisa. Sem a sua colaboragao
e dos demais coordenadores que responderam, o nosso trabalho nao se
viabilizaria.

Contudo, vale registrar que, mesmo que tenhamos feito um pré-
teste de verificagao da clareza e entendimento do questionario de pes-
quisa utilizado, as respostas que chegaram expuseram algumas falhas na
elaboragao do questiondrio. Em alguns itens nao detalhamos ou especifi-
camos bem o pedido dos dados.

As nossas principais falhas de elaboragao foram:

1. ndo especificamos que o conceito de TC implica na nogao de alta
clinica registrada per capita. O registro do TC é como o registro
do ntimero de cesarianas em uma maternidade: ndo importam
quantos e quais procedimentos operatdrios foram realizados
para se obter a alta clinica; cada parto é registrado uma tinica vez.
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Na falta deste esclarecimento, que agora fazemos, uma boa parte
dos dados sobre TC registrou erroneamente o nimero de proce-
dimentos implicados na realizacao das altas clinicas, e nao aquilo
que seria o correto: registrar apenas o nimero de pessoas que
obtiveram tais altas. Portanto, em vérios questiondrios retorna-
dos, ocorreu uma inconsisténcia no registro por supernotificagao
de TGC;

também nao fomos capazes de deixar bem claro que, o ntimero
de horas dedicadas a realizagao dos TC nao é a jornada contratual
obrigatoria de 40 horas semanais do PSF; mas sim, aquela parcela
desta jornada de trabalho que ¢, em média, dedicada“exclusiva-
mente” para a oferta de TC, excluindo dai as horas despendidas
em outras atividades extraclinicas ou clinicas de natureza diversa
e nao programada, tais como: as urgéncias /emergeéncias ou 0s
procedimentos clinicos-cirtrgicos isolados em procedimentos
que nao sao orientados para a oferta na forma de altas clinicas
(TO);

. nado criamos um campo para fornecimento da seguinte informa-

cao: hd a oferta programatica na forma de TC no municipio, mas
nao ha registro de dados dessa producao; portanto, o dado nao
esta disponivel.

Afora estas nossas falhas principais, outras pequenas falhas que

dificultaram o recebimento das informagdes. Entre elas:

1. solicitamos o fax como forma prioritaria de retorno dos dados;

deveria ter sido dada a prioridade aos correios. Isso nos custou
vérios problemas: desde manter o nosso equipamento funcio-
nando num periodo de muita chuva, relampagos e trovoadas; até
o simples, mas ndo menos nocivo, problema de superposicao das
folhas de resposta, provocado pelo operador dos aparelhos de fax
no ato do envio;

. ndo destacamos que os dados, ao serem preenchidos a mao,

deveriam ser preferencialmente registrados com letra de forma.
Muita informagao chegou completamente ilegivel;
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3. nao criamos um campo no termo de consentimento para o nome
por extenso do Coordenador Municipal de Satide Bucal. Neste
caso, felizmente, na maioria das vezes o numero do CRO nos
salvou;

4. ndo criamos outros campos no termo de consentimento, para
dados de contato com o Coordenador Municipal de Satude Bucal,
tais como: enderego, nimero de fax e/ou e-mail (ainda que esses
ultimos fossem institucionais ou de terceiros).

Também ocorreu uma dificuldade para preservar a consisténcia na
classificacao das equipes (ESB) em sua relagdo para com o nimero de ESF:
se 1 para 1; ou, se 1 para 2. Isso nao se deu por qualquer erro, mas sim
porque ha uma lacuna nas normas federais, a saber:

1. Na normatizagao geral do PSF, uma ESF opera com uma popu-
lagao adstrita entre 3.000 e 4.500 habitantes. Dai, na satde bucal,
para quem trabalha na relagao 1 ESB : 1 ESF, seria logico esperar
que também se operasse com a faixa de adstri¢ao geral, a qual, se
ampliada, toleraria uma adstrigao minima de 2.500 e maxima de
5.000 habitantes. Para quem trabalha narelagao 1 ESB: 2 ESF seria
l6gico esperar o dobro nesses ntimeros. Acontece que, quando da
normatizagao especifica das ESB no PSF (Portarias 1.444/2000 e
673/2003), ndo se fixou faixas de adstrigdo com valores maximos e
minimos; mas sim, fez-se tdo somente a definicdo da média para
a relacao 1:2 fixada em 6.900 habitantes. Essa “atrapalhada” na
constituicao das normas especificas da satide bucal gera incon-
sisténcias de todo tipo. H4 municipios declarando relagao 1:1
com numeros de adstri¢do que seriam mais apropriados para a
relacao 1:2, e vice-versa.

2. Dai, ainda que essas situagoes sejam reais no dia-a-dia dos muni-
cipios; ha que se destacar que, para fins da nossa pesquisa, nao
ha modelo formal que dé conta de enquadra-los. Por isso, nesses
casos extremos, e somente neles, mesmo quando os valores de
adstri¢do foram declarados corretamente, nés iremos modificar
a classificagao fornecida pelo Coordenador Municipal de Saude
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Bucal no que diz respeito a relagao (se 1:1 ou 1:2) para reenqua-
dra-las na faixa especificada no inicio do item anterior.

Por fim, ocorreram situagdes que simplesmente escapam ao nosso

controle, a saber:

1. Falta do envio do”“Termo de Autorizagao do Secretario Municipal
de Satde”, ou falta apenas da assinatura;

2. Falta do envio do “Termo de Consentimento Informado do
Coordenador Municipal de Satide Bucal”, ou falta apenas da
assinatura;

3. Falta do envio do questionario completo, ou parte dele — a saber:
a. valor do CPOD aos 12 anos, quando foi declarado ter havido
levantamento;

b. jornada semanal prevalente para oferta de TC;

c. numero de ESB (total);

d. nimero de habitantes adstritos (total);

e. nimero de TC realizados nos tltimos12 meses (total)

Considerando todos esses problemas, vimos por meio deste oficio
circular geral solicitar a todos os Srs(as). Coordenadores(as) a gentileza de
nos reenviar:

1. Um e-mail para contato, seja ele institucional ou de terceiros, caso
nao tenha sido enviado anteriormente um e-mail pessoal;

2. Um numero de fax de contato, seja ele institucional ou de terceiros,
caso nao tenha sido enviado anteriormente;

3. Verificar se o numero de TC é um registro de altas, totalizado per
capita e nao por somatorio de procedimentos;

4. Qualquer dado que mereca reparo, em funcao daquilo que foi
exposto neste oficio circular.

Para os coordenadores que declararam ESB com THD (Modalidade
II), solicitamos também o fornecimento de novos dados para complemen-
tacao das informagdes:
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1. O THD da ESB executa atividades clinicas ? [ ] SIM [ ] NAO
Considerando os termos da Consolidacao das Normas CFO

Titulo I - Capitulo IV Atividades Privativas do Técnico em Higiene
Dental, Art. 12., onde se define: “l) inserir e condensar substancias
restauradoras”:

2. OTHD da ESB exerce essa atribuicao listada acima quando em ativi-
dade clinica? [ ]SIM [ ] NAO

3. Em média, qual a percentagem do tempo que o cirurgido-dentista
dedica a producao de TC, no qual ele é acompanhado do THD exer-
cendo a atribuicao listada acima? %

Afora esses pedidos gerais, solicitamos ainda a justificagdo e/ou
complementacao/retificagao de alguns dados que nos foram enviados,
pois eles nos suscitaram duvidas:

XXXXXXX - MG:

1. Verificar se ha relmente oferta rotineira de assisténcia odontoldgica
na forma de TC.

2. O ntimero de TC por ano esta alto: 1500 em média por ESB, quando
o esperado seria abaixo. Nao conseguimos compreender como que,
com duas ESB se produz 3.000 TC por ano para 2.000 hab. adscri-
tos. Considerando que na resposta de varios coordenadores ocorreu
o problema de inconsisténcia no registro do nimero de TC, vimos
por meio desta solicitar de V.Sa. um contato de confirmagao sobre
o nimero declarado no formuldrio. Esse problema ocorreu quando,
ao invés de se langar o nimero de TC (instrumento de informacéo
que registra alta clinica; portanto, ele é contabilizado per capita, inde-
pendentemente do nimero e natureza dos procedimentos realizados
para se obter essa alta), acreditamos que, foram langados os dados
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relativos ao somatorio de procedimentos individuais para a realiza-
¢ao dos TC. A declaragao desses dados de procedimento, e nao de
alta clinica per capita, gera uma inconsisténcia no registro do dado.
Uma vez que esse problema de inconsiténcia nos dados de TC foi fre-
qiiente nas respostas, estamos enviando esse pedido de verificacao a
todos os coordenadores que responderam ao chamado da pesquisa.

Segue em anexo uma nova copia do material da pesquisa, idéntica
aquela que foi enviada anteriormente. Ela também pode ser obtida no site
www.saudebucalcoletiva.unb.br . Em caso de divida, entre em contato:
zanetti@unb.br ou (61)3307-1424 (a tarde) ou (61)9975-7849.

Caso seja necessario o envio de algum termo (de autorizagao ou

consentimento) assinado, favor remeté-los, por via postal para Departa-
mento de Odontologia, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba
A FMV/FS; Brasilia - DF CEP.: 70.910-900. Caso seja necessario apenas o
envio de informagdes de complementagao ou retificagao, favor retornar,
preferencialmente, por e-mail para: zanetti@unb.br (notificaremos ime-
diatamente o recebimento de todos os e-mail recebidos — caso esta nossa
notificacdo nao ocorra em até 24 horas, ela pode ter sido extraviada; dai,
favor reenviar o mesmo e-mail até que o seu recebimento seja notificado
por nés); ou pelo enderego postal acima.

Agradecemos mais uma vez a colaboragao e solicitamos a imediata
resposta, pois ela favorece muito o andamento do nosso trabalho.

Atenciosamente,

Carlo Henrique Goretti Zanetti
Prof. Dr. Departamento de Odontologia — ODT/UnB
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APENDICE 3

CASOS REPRESENTATIVOS:
1- Amambai — MS

2 - Caxias do Sul — RS

3 - Entre Rios do Sul - RS

4 - Galia - SP

5 - Gouveia - MG

6 - Ibipora - PR

7 - Labrea - AM

8 - Linddia - SP

9 - Orizona - GO

10 - Ouro Branco - MG

11 - Nova Palma - RS

12 - Patrocinio - MG

13 - Santa Barbara - MG

14 - Sao Paulo - SP

15 - Sao José do Ribamar - MA
16 - Sao Tomé — PR

(Pareto 8)
(Pareto 4)
(Pareto 3)
(Pareto 4)
(Pareto 1; Pareto 3)
(Pareto 2; Pareto 3)
(Pareto 7)
(Pareto 4)
(Pareto 7)
(Pareto 4)
(Pareto 3)
(Pareto 2)
(Pareto 5)
(Pareto 4; Pareto 6)
(Pareto 3)
(Pareto 2)









