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ODONTOLOGIA SOCIAL

Perfil dos coordenadores de Odontologia de 18 municipios
pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Uberlandia,

Minas Gerais !

Profile of Dentistry coordinators in 18 cities belonging to the Regional Health
Management office of UberlGndia, Uberldndia, Minas Gerais

ScHEILA MARIA PEDROSA MARRA 2
ROGERIO MOREIRA ARCIERI 3

A importancia da geréncia dos servicos de saude reside
no compromissso com o produto das acdes, numa relacao
direta com o planejamento e o controle em concordincia
com a realidade dos servicos, com a disponibilidade de
recursos € com as necessidades em saide da popula-
cao. O objetivo desse estudo foi o de conhecer o pertil
dos coordenadores de Satde Publica Odontolégica dos
municipios pertencentes a Geréncia Regional de Saude
de Uberlandia/MG (GRS/UDI) em 2008. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério com abordagem quantita-
tiva e qualitativa. Os dados foram coletados por meio
de questiondrios aplicados aos coordenadores de Saude

Bucal dos municipios pertencentes a GRS/UDI durante o

INTRODUGAO
No Brasil, com a promulgacio da Constituicao Fe-
deral em 1988, a saude passou a ser direito universal

do cidadao, garantido pelo Sistema Unico de Saide

! Este trabalho é parte da monografia de conclusao do Curso de Especializacao Auditoria
em Sistema de Saude da Faculdade Sao Camilo, Uberlandia/MG.

2 Cirurgia-dentista. Especialista em Auditoria em Sistema de Satde — Faculdade Sao
Camilo. Mestranda em Ciéncias da Saide — Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia-UFU, Uberlandia/MG, Brasil.

* Professor Titular. Doutor — Area de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia/MG, Brasil.
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ano de 2008. Do total de questionarios distribuidos entre
os 18 coordenadores de Saude Bucal, 12 foram devol-
vidos devidamente preenchidos, representando 66,66%
do quantitativo de gestores municipais. Os resultados
sugerem a necessidade de um investimento maior na
capacitac¢do, salario, autonomia no cargo de coordenador
de Saude Bucal nos 18 municipios pertencentes a GRS/
UDI para que possam desempenhar plenamente seu

cargo e funcio.

UNITERMOS

Sistema de satde; satde coletiva e da familia; conselhos

de satde; planejamento em satde.

(SUS) (BRASIL, 1988). Essa condicao foi uma conquista
frente as indmeras solicitacdes de mudanca da pritica
sanitdria, a qual sustentava um cardter centralizador e
privilegiador. Passou-se ao municipio a efetivacio do
SUS com a autogestdo, por meio da redistribuicao de
competéncias e de remanejamento dos recursos finan-
ceiros, humanos e fisicos necessdrios a implementacio
das priticas de satde.

Para que esse sistema se torne efetivo e eficaz, faz-se

necessaria a adocido de planejamento em saide como
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um dos mecanismos capazes de favorecer o processo
desejado. Por entender a Odontologia como parte inte-
grante e ativa desse sistema, parece razodvel aceitar que
ela seja contemplada no processo de planejamento em
saude, tido como ferramenta indutora de todas as fases
operacionais das atividades em satde bucal coletiva.

A pritica da Odontologia deve estar implantada
integralmente nos processos de satude que sao de-
sejados, planejados e organizados ou programados
e avaliados de forma participante com a sociedade
através de conferéncias de Satde e conselhos muni-
cipais de Saude (CORDON, 1998). Porém, de modo
a dificultar a “descentralizacio e a democratizacio
da saide”, o governo vetou pontos fundamentais da
Lei n® 8.080/90 que previam a instituicio das confe-
réncias e dos conselhos de Satde e a transferéncia
direta e automdtica de recursos federais aos Estados
e Municipios (SILVA, 2001).

Uma grande mobilizagao das entidades da sociedade
civil, representada pela exigéncia do cumprimento dos
pontos vetados, resultou na Lei 8.142, sancionada em 28
de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestao do SUS e sobre as transferén-
cias, aos estados e municipios, de recursos financeiros
na drea da Saude (BRASIL, 1990).

A geréncia é, sem duavida, um dos fatores determi-
nantes da eficicia da prestacio de servicos de saude,
quando firmada no compromisso com a saide da popu-
lacio (JUNQUEIRA & INIJORA, 1992).

Os servicos de saiude possuem caracteristicas ge-
radoras de exigéncias particulares em termos de orga-
nizacio e de gestio, atendem necessidades complexas
e varidveis cuja definicdo varia em funcao da classe
social e das respectivas representacoes da saude, da
doenca, da morte da clientela e do tipo de problema
(DUSSAULT, 1992).

Segundo Campos, Oliveira Junior e Tonon (1998),
a implementacio do SUS mantém correspondéncia,
dentre outros fatores, com a capacidade dos gestores
municipais de se comprometerem com o processo de
descentralizacio das acoes de saude.

Para a organizacdo dos servicos publicos odonto-
logicos faz-se necessaria uma definicdo da Politica de
Saude Bucal local, com identidade propria, inserida no

Plano Municipal de Saude, a ser aprovada pelo Conselho

Municipal de Saude e, referendado pelo poder Executivo
Municipal (REDE CEDROS, 1992).

O diagndstico da situagio de satde e da drea geo-
grifica para a qual se esta planejando o sistema de satde
¢ essencial para a definicao da politica de satde bucal
e constitui-se no momento desencadeador do processo
que visa o estabelecimento de estratégias e das acoes
a serem complementadas.

Este trabalho teve como objetivo conhecer o perfil
dos coordenadores de Satde Publica Odontolégica dos
municipios pertencentes a Geréncia Regional de Satde
de Uberlandia-MG (GRS/UDI em 2008.

MATERIAL E METODOS
Area de estudo

O estudo foi desenvolvido na Geréncia Regional
de Saide de Uberlandia (GRS/Udi) que abrange 18
municipios mineiros: Abadia dos Dourados, Araguari,
Arapora, Cascalho Rico, Coromandel, Douradoquara,
Estrela do Sul, Grupiara, Indianépolis, Irai de Minas,
Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Nova Ponte,
Patrocinio, Prata, Romaria, Tupaciguara e Uberlandia,
habilitados pela Norma Operacional Basica do SUS
01/96 (BRASIL, 1996). Uberlandia, Patrocinio, Monte
Carmelo, Araguari e Coromandel em Gestao Plena do
Sistema Municipal e os demais em Gestdo Plena de

Atencao Basica.

Tipo de pesquisa

Quantitativa e descritiva.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de um questio-
nario enviado aos cirurgides-dentistas coordenadores
de servicos odontolégicos dos municipios pertencen-
tes 2 GRS/UDI, para verificar o seu perfil em relacio
ao género; idade; formacio profissional; tempo de
trabalho na prefeitura; forma de ingresso ao servico;
ocupacio de cargo de responsabilidade no servico
publico; atuacao anterior na drea da saide publica;
participacdo em cursos na drea da satde publica; es-
tado de dedicacao a coordenacio e dificuldades para

o desenvolvimento das atividades na coordenacio;
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participacio nas conferéncias municipais de Saude;
no processo de elaboracdo dos planos municipais
de Saude; no Conselho Municipal de Satude; opiniao
dos coordenadores sobre a importincia do PMS para
as questoes de Odontologia; e recursos financeiros
para a Saude. Os questiondrios foram enviados aos
coordenadores via protocolo da GRS/Udi.

Este trabalho ¢ parte da monografia para obtencio
do titulo de Especialista em Auditoria em Sistema de
Saude junto a Faculdade Siao Camilo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio sob
o n¢ 088/07.

RESULTADOS

Dos 18 questionarios encaminhados aos coordena-
dores de Odontologia da GRS/Udi, foram devolvidos
12 (66,66%). Todos os coordenadores eram cirurgides-
dentistas. O perfil dos CDS que participaram da pesquisa
€ apresentado no TABELA 1.

Em relacdo a participacdo em cursos na drea de
Saude Publica, os relatados foram: “Pacientes com ne-
cessidades especiais”; “Especialista em satde publica”,
“Especialista em gestao de projetos em saude”, “Gestdo
hospitalar”, “Especializacio em Satde Coletiva”, “Atu-
alizacio em Endodontia” e “Especializacio em Satude
Publica com énfase em PSF”. Os cursos foram reali-
zados nas seguintes instituicoes: dois na Universidade
Federal de Uberlandia; um na Geréncia Regional de
Satide de Uberlandia; um na Faculdade Sio Camilo,
em Uberlindia/MG; e um no Unicerp (Centro Univer-
sitario do Cerrado, Patrocinio/MG). Um coordenador
ndo citou a instituicao.

Em relacio a participacio dos coordenadores de
Odontologia na ultima Conferéncia Municipal de Saude,
dez participaram e dois nao participaram. Dos que par-
ticiparam, um foi como delegado, um como suplente,
cinco como convidados, dois como palestrantes, um

como observador. Ressalta-se que dos coordenadores que

TABELA 1 - Dados referentes ao perfil dos CDs coordenadores dos servicos odontolégicos da
GRS/UDI que participaram da pesquisa

Género Feminino 4 (33,34%)
Masculino 8 (66,66%)
Idade De 25 a 58 anos
Tempo de formagé@o profissional Entre 3 e 34 anos
Tempo de exercicio profissional na Prefeitura De 2 a 5 anos 7 (58,33%)
15 anos 2 (16,67%)
19 anos 2 (16,67%)
Né&o respondeu 1(8,33%)
Tipo de contrato de trabalho Contratados como CD 4 (33,33%)
Concursados da Prefeitura Municipal 4 (33,33%)
Contratados para o PSF 3 (25,00%)
Comissionado 1(8,33%)
Ocupacdo de cargo de confianca Ocuparam 7 (58,33%)
> 3 coordenadores de Odontologia
> 1 coordenador da Vigilancia Sanitaria
> 1 secretdrio de Sadude
> 1 no Sindicato dos Trabalhadores Rurais
> 1 ndo mencionou
Né&o ocuparam 5(41,67%)
Atuagéo na érea de Sadde Piblica Menos de 1 ano 1(8,33%)
De 2 a 5 anos 2 (16,66%)
De 6 a 10 anos 1(8,33%)
Participagdo em cursos na érea Mais de 10 anos 2 (16,66%)
de Saude Publica Participaram 6 (50%)
Né&o participaram 6 (50%)
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Sobre os principais avangos previstos no PMS para o setor de Odontologia

“Montagem de equipes de PSF com sadde bucal”.

“Implantacéo do protocolo de satde bucal aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde em 12/08/2008”.

“Penso que, além da criacGo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ), que ainda néo foi implantado por falta de
espaco fisico adequado, estamos procurando envolver o grupo de 55 cirurgiées-dentistas que atuam na Prefeitura numa cons-
ciéncia de mudanca de paradigmas préprios para refletir na comunidade, voltando a atencéo para prevencéo, humanizagéo
do servico, envolvimento com a comunidade onde atua. Esse trabalho também deve ser feito com as ACDs. E uma parceria
com a imprensa para ensinarmos e motivarmos as pessoas ao autocuidado. Atualmente hé também grande preocupagdo em
montarmos o servico de atendimento em sala cirdrgica para os pacientes com necessidades especiais”.

“Aumentar o nimero de equipe de Sadde Bucal e criar o servico de pronto atendimento nos finais de semana”.

“Insercdo de mais equipe de Satde Bucal e de Centro de Especialidades Odontolégicas”.

Ampliacéo dos PSF, criacdo de novas UBS.
3 participantes responderam: “Néo sei”.

2 participantes ndo ofereceram respostas.

Importéncia do Plano Municipal de Saude para as questées da Odontologia

“E determinante no planejamento e avaliacdo da execucdo das acées de Odontologia”.

“E importante porque responde aos anseios da comunidade”.
“Planejamento para melhorias”.

“Conscientizacdo dos usudrios”.

“E importante porque ele é o guia para nos auxiliar nos nossos projetos”.

“A Odontologia existe, é muito importante; porém, a classe ndo participa muito das movimentagées que acontecem. O Plano
deve ser levado ao conhecimento dos profissionais para que eles se envolvam e atuem na atividade proposta. Enfim, tem que

sair do papel”.

4 participantes ndo ofereceram respostas.

QUADRO 1 - Opinido dos coordenadores do setor de Odontologia sobre os principais avancos na éarea
previstos no Plano Municipal de Saiude e sua importéncia para as questoes afins

TABELA 2 - Dificuldades encontradas pelos coordenadores de Odontologia dos municipios pertencentes &
GRS/UDI para o desenvolvimento do setor

Falta de recursos financeiros para a Odontologia

Pouca valorizacdo do papel da coordenacéo

Auséncia de autonomia para tomar decisdes

Falta de tempo disponivel especifico para a coordenagéo
Dificuldade em conciliar a coordenagé@o com a atividade clinica
Falta de condi¢des ergondmicas para o exercicio das atividades
Outras dificuldades

TOTAL

6 (23,07%)
4 (15,39%)
4 (15,39%)
4 (15,39%)
4 (15,39%)
3(11,53%)
1 (3 84%)
6 (100%)

*Obs: Esta pergunta permitiu mais de uma alternativa.
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TABELA 3 - Recursos financeiros da receita municipal destinados ao setor de sadde geral e bucal,
segundo os coordenadores de satde bucal da GRS/UDI

SAUDE GERAL SAUDE BUCAL
Receita N° coordenadores Receita N° coordenadores
15% 2 (16,67%) R$1.700,00 p/ PSF e 1(8,33%)
R$13.200,00 p/ 2 CEOs

20% 1(8,33%) 30% do destinado & satde 1(8,33%)

27% 1(8,33%) 15% 1(8,33%)

60% 1 (8,33%) Desconhecem 5(41,68)
Desconhecem 4 (33,34%) Nenhum recurso (nada) 1(8,33%)

Néo responderam 3 (25%) Nao responderam 3 (25%)

PSF — Programa de Satde da Familia | CEOs — Centro de Especialidades Odontolégicos

nio participaram, um relatou que nao foi convidado e o
outro nao soube informar a data da Conferéncia.

N

Com relacdo a participacao dos coordenadores
na elaboracio dos planos municipais de Saide, cinco
confirmaram sua participacdo, seis relatam nao ter
participado e um nao respondeu. Dos coordenadores
que nao participaram, trés alegaram nio terem sido
convidados, dois justificaram que o plano foi elaborado
por outra equipe técnica, um justificou nao ter sido
convidado e também que o plano foi elaborado por
outra equipe técnica. A opinido dos coordenadores
sobre os principais avangos previstos nos planos e
sua importancia para as questdes da Odontologia esta
no QUADRO 1.

Quanto a participacao no processo decisorio das
politicas publicas de saude, sete dos coordenadores
confirmaram sua participacio no Conselho Municipal de
Saude, quatro ndo participaram e um nio respondeu.

Quanto ao tempo dedicado a coordenacao, os
resultados encontrados demonstraram que cinco dos
coordenadores atuam somente na coordenacio do setor;
cinco atuam como cirurgiao-dentista, mas respondem pela
coordenacio do setor, sem hordrio para esta atividade;
e dois atuam parte do tempo na coordenacdo do setor
e parte como cirurgido-dentista.

A TABELA 2 mostra as principais dificuldades en-
contradas pelos coordenadores para o desenvolvimento

do setor de Odontologia.

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

Os recursos financeiros da receita municipal des-
tinada ao Setor de Saidde Geral e Bucal, segundo os

coordenadores, estao na TABELA 3.

DISCUSSAO

A questio dos recursos humanos em saude se
apresenta como desafio constante ao processo de
consolidacio do SUS quando analisada sob a otica da
geréncia dos servicos.

Neste estudo houve predominincia do género
masculino na coordenacio de saude bucal (TAB. 1),
fato que contrasta com a maior presenca feminina na
forca de trabalho em saide, o que foi evidenciado no
estudo de Girardi (1999), que apontou maior partici-
pacao de mulheres como traco estrutural do setor de
servicos de saude.

Souza (2000) ressaltou a importancia da participacdo
dos profissionais da drea odontolégica nos espacos esta-
belecidos para a participagao em satde. Ele afirmou que
estes profissionais participam do processo de construcio
de um sistema de satde digno, voltado ao atendimento
das reais necessidades da populacio, contribuindo para o
aprimoramento das discussoes, com o estabelecimento de
vinculos educativos e com o fortalecimento das praticas
participativas de planejamento em Satde Bucal.

Essa informacao, aliada ao aumento da responsabi-

lidade dos gestores dos servicos municipais de satde e
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dos coordenadores de satde dos servicos odontolégicos,
advinda do processo de descentralizacio em curso no
Brasil, aponta para a necessidade de qualificacao espe-
cifica em relacio ao planejamento das acdes e servicos
publicos de saude.

Segundo o relatorio final da 3 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal, realizada em 2004 (BRASIL, 2005), uma
das propostas apresentadas seria:

“‘Garantir que exista uma Coordenacdo de Saiide Bucal,

exercida por um cirurgido-dentista, em cada Secretaria Esta-

dual de Saiide, assegurando assim recursos para o adequado
desenvolvimento das acoes”.

A pesquisa demonstrou a necessidade de mudanca
no que diz respeito a existéncia ou niao do cargo de
Coordenador de Saidde Bucal no municipio. Verificou-
se que em cinco dos municipios estudados, os co-
ordenadores atuam como cirurgido-dentista (TAB. 1),
respondendo concomitantemente pela coordenacio do
setor, sem, contudo, ter carga hordria para esta ativi-
dade. Ou seja, muitas vezes ocorre a nomeacio, mas
o cargo praticamente nio existe, pois o profissional
deve realizar procedimentos, fazer o preenchimento
de planilhas, planejar acoes preventivas, coordenar a
assisténcia odontolégica, controlar a compra de mate-
riais/instrumentais e comandar a equipe odontolégica,
sem a disponibilidade de tempo habil para tanto. Esta
constatacio merece uma discussio mais ampla, pois o
excesso de atribuicoes pode dificultar o planejamento e
organizacio dos servicos odontologicos municipais.

O relatdrio final propode que

“(...) os cargos de geréncia ou coordenacdores de Satide Bucal
sejam ocupados por cirurgidao-dentista com formagdo em Satide

Puiblica, Gestdo em Saiide e/on Odontologia Coletiva (...)".

Neste estudo, apenas 33,33% dos coordenadores tém
o titulo de especialista em Satdde Coletiva/Publica. Tal
fato pode resultar em diferentes formas de interpretacio
das dificuldades encontradas em cada municipio. Ape-
sar de este fato nido indicar, necessariamente, melhor
ou pior atuacio do coordenador frente aos problemas
municipais, € baixo o nimero de especialistas em Satde
Coletiva/Publica no cargo.

Com relacao a pergunta referente aos recursos

financeiros destinados a satde por parte do municipio,

ressalta-se que, para o ano de 2000, foi estabelecida
a obrigatoriedade de aplicacio de um percentual
minimo de 7% da receita de impostos, inclusive as
transferéncias constitucionais e legais. Nos exercicios
seguintes, esse percentual deveria ser acrescido anu-
almente 2 razao de um quinto até atingir, em 2004, o
percentual minimo de 12% para as receitas estaduais
e de 15% para as receitas municipais (BRASIL, 2000).
Os sujeitos da presente pesquisa, coordenadores de
satde bucal, mostraram desconhecer o montante dos
recursos financeiros a serem alocados para o setor
Satde e deste para a Saude Bucal (TAB. 3).

E importante ressaltar ainda que o coordenador
precisa ter responsabilidade e desenvolver um com-

promisso com a tarefa organizacional.

CONCLUSOES

A participacao dos coordenadores tanto na elaboracao
dos planos municipais de Satde quanto nos conselhos
municipais de Satde € baixa.

Para que ocorram mudancas significativas na ge-
réncia do setor publico de saude, os coordenadores de
satde bucal devem estar cientes de seu compromisso,
estendendo-o para além da elaborag¢io do plano.

E necessiria uma mudanca de atitude do gestor
municipal e do cirurgido-dentista coordenador de Sau-
de Bucal no sentido de maior valorizacio e autonomia
do cargo que ocupa, nos municipios, pois estes atuam
como cirurgides-dentistas, mas respondem oficialmente
pela coordenacao, sem dispor de hordrio especifico
para esta funcio.

E imprescindivel que o coordenador de Saide Bucal
tenha conhecimento do montante dos recursos financeiros
alocados para a Satde Bucal, para que possa negociar
e incentivar a criatividade durante a implementacio das

acoes planejadas num trabalho em equipe.
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ABSTRACT

The importance of management of health services lies in
the commitment to the product of the actions, in direct
relation to the planning and control in accordance with
the reality of services, the availability of resources and
the health needs of the population. The aim of this study
was to determine the profile of Dental Public Health
Coordinators of the municipalities under jurisdiction the
Regional Health Management Uberlandia-MG in 2008.
This is an exploratory descriptive study with quantitative
and qualitative approach. Data were collected through
questionnaires applied to the oral bealth coordinators in
the municipalities belonging to the GRS / IDU during the
year 2008. Of the total forms distributed among 18 Oral
Health coordinators, 12 were returned fulfilled, repre-
senting 66.66% of the amount of managers. The results
suggest the need for greater investment in training, salary,
autonomy in the position of Coordinator of Oral Health
in the 18 municipalities belonging to the jurisdiction so

they can fully play bis role and function.

KEYWORDS
Health system; community health and family bealth

councils; health planning.
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