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Gestao Pithlica em Odontologia Dificuldades e Perspectivas 
Public Administration of Odontology Difficulties and Perspectives 

* Elisabete Kasper 

RESUMO 
0 estudo aborda a gestao pt blica em Odontologia focalizando suas dificuldades e perspectivas. Tem por objetivo identificar e descrever 

a existencia ou nao de dificuldades e ainda as perspectivas para promover o exercicio da referida gestao. Trata-se de uma investigagao de 
carater descritivo qualitativo. Contou corn a colaboragao de 10 participantes — gestores da odontologia — em exercicio, em Porto Alegre e 
municipios vizinhos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas. Foi utilizado como metodo de analise , a analise de conteado tipo 
tematica que foi validada pela tecnica da triangulacao, propria para estudos qualitativos. 0 estudo conclui que as dificuldades dos gestores 
relacionam-se com os aspectos juridico / administrativo, ideologic° / conceitual e no tipo de pratica de sairde do Sistema Unico de Sairde. 
Os gestores sao otimistas quanto as perspectivas do S.U.S. e ha disposicao para acertar e bem conduzir a funcao de gestor. A pesquisa 
revela a necessidade de oferecer capacitagao ao recurso humano do setor public°, em especial aos gestores. Neste sentido o "locus 
pedag6gico" de sua formacao e o proprio municipio. 

UNITERMOS 
Reforma Sanitaria, Sistema Unico de Sairde, Odontologia Social, 

Sairde Bucal Coletiva do S.U.S., Planejamento de Odontologia do S.U.S., Gestao PUblica da Odontologia 

/NTRODUCAO 
A gestao priblica em Odontologia é um 

tema inerente a implantagao de noes de 
safide bucal compativeis aos principios e di-
retrizes do SUS. 

E reconhecidamente urn fator estrategi-
co que deve ser utilizado de maneira ade-
quada na implantaeao e implementagao do 
SUS. KASPER, (1996). 

0 SUS e a gestao pablica dos servicos 
odontologicos sao uma decorrencia da Re-
forma Sanitaria Brasileira cujos fundamen-
tos conceituais remontam a decada de 70. 
BERCHT, (1994). 

Este periodo promoveu uma rica produ-
cao cientifica reconhecendo as causas soci-
ais da doenea enquanto processo historic° e 
as articulacoes entre o conceito do processo 
saade doenca, a pratica medica e as politi-
cas de saade. BERCHT, (1994). 

Dentre elas, cabe citar PAIM, (1996) 
quando diz que " neste contexto, varias con-
cepgaes ou projetos de S.U.S. se configura-
ram na realidade brasileira. Alem do S.U.S. 
formal, expresso na legislacao e do S.U.S. 
democratic° derivado do projeto da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, surge o S.U.S. para 
os pobres centrado numa assistencia primiti-
va de saade e o S.U.S. real, refern dos de-
signios da area econennica". 

Neste sentido e na tentativa de colabo-
rar corn a implantagao e implementacao do 
SUS democratic°, este estudo enfoca o gestor 
municipal da odontologia. E valendo-nos de 
MALIK , (1996) acreditamos que "... é pre-
ciso criar um novo espaco para a gerencia, 
comprometida corn o aumento da eficiencia 
do sistema e corn a geragao da eqUidade. 
Desta forma, entre outras agoes, torna-se  

imprescindivel repensar o tipo de gerente de 
satide adequado para essa nova realidade..." 

OBJETIVOS 
Objetivo geral: Identificar e descrever a 

existencia ou nao de dificuldades de gestic) 
da Odontologia no SUS e ainda as perspecti-
vas para promover o exercicio da referida 
gestao. 

Objetivos especfficos: 
Descrever o processo de gestic) 

odontologica em municipios proximos a Por-
to Alegre; 

Identificar e descrever as possiveis difi-
culdades no exercicio da gestao da Odonto-
logia no SUS, tendo-se como base a percep-
ea° dos gestores destes municipios; 

Identificar e descrever perspectivas re-
lacionadas com o processo da gestao da 
Odontologia no SUS, conforme a pereepgao 
destes mesmos gestores. 

REVISA-  0 DA LITERATURA 
A Reforma Sanitaria Brasileira desenvol-

veu-se durante o regime da ditadura militar 
corn a clareza de que a sande é social e 
historicamente determinada, se constitui em 
um valor universal e é dever do Estado. 

Considerando-se neste estudo o SUS, sa-
bendo-se que a Reforma Sanitaria o 
conceituou, e referenciando BERCHT, 
(1994), podemos evidenciar alguns de seus 
principios norteadores: 

PRINCIPIOS 
Descentralizacao:  das politicas pablicas 

com direcAo (mica em cada esfera governa-
mental, inclusive a de sairde. Ter claro que 
a municipalizacao é parte deste processo,  

atraves da redistribuieao de poderes e com-
petencias politico administrativas. 

Unificagao:  predispoe a um aumento da 
resolutividade dos servicos, atraves da 
sobreposieao de noes relacionadas com o 
mesmo fim. 

Hierarquizacao:  é aquele que preve a 
estruturagao do servigo em ordem de com-
plexidade crescente. 

Regionalizacao:  propoe a criagao de sis-
tema de referencia e contra-referencia por 
regioes. Originou-se na estrategia da aten-
cao primaria da Organizacao Mundial de 
Sande, no final dos anos 70. 

Integralidade:  esta é uma das 
especificidades mais marcantes do SUS, pois 
rompe corn o modelo curativo/assistencialista 
uma vez que insere o paciente como um 
todo tanto no Metodo Clfnico, quanto no Me-
todo Coletivo de atencao. 

Universalidade:  aponta para a sairde como 
um direito de todo o cidadao. 

Participagao popular e controle social:  a 
Constituiclo garante formalmente a partici-
pagao popular atraves dos Conselhos Muni-
cipais de Sande corn poderes deliberativos e 
consultivos. 

EqUidade:  preve a igualdade de assis-
tencia em todos os niveis e a todos os cida-
daos. 

0 SUS enquanto urn processo social e 
historic° passou por varios movimentos so-
cio-politicos. Dentre eles destacam-se os se-
guintes: 

- 9a Conferencia Nacional de Safide 
(1992) cujo tema central foi: "Sairde: 
Municipalizagao é o caminho" 

Desta Conferencia, resultaram as Muni-
cipais e Estatuais, bem como os movimentos 

* Cirurgia Dentista, Mestre em Safide Bucal Coletiva 
Baseado na dissertagao apresentada pars a obtencao do titulo de Mestre 
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sociais, sindicais entre outros, que reafirma-
ram e exigiram a necessidade de avancos 
nas areas juridicas e institucional. 

Em 1993, o Movimento Sanitario deci-
de pela continuidade efetiva da construcao 
do SUS e esse desejo é manifestado na Nor-
ma Operacional Basica NOB-SUS e foi de-
nominada de "A ousadia de cumprir a lei". 

Esta NOB é considerada o marco inicial 
da implantacao do SUS e definiu como obje-
to, orientar o processo de gestao e dos servi-
cos. E, considerando o processo de 
descentralizacao muito complexo, admitiu 
que o mesmo fosse realizado gradativamente. 

Em decorrencia da complexidade de 
implantacao do SUS, surgiu a necessidade 
de revisao dos principios e diretrizes da 
mesma e entao no nivel federal e estadual 
inicia-se a proposta de uma nova norma, a 
NOB-SUS/1996, corn o proposito de refor-
car a descentralizacao atraves do movimen-
to municipalista. 

Cabe citar RODRIGUES DOS SANTOS, 
apud ALMEIDA (1996), onde afirma que "a 
municipalizacao pode ser considerada urn 
movimento municipal da sande com o pro-
posito de as prefeituras assumirem o corn-
promisso com a resolutividade, levando para 
a populacao a extensao da cobertura. 

Revisando, temos que: 
NOB/91 — estabeleceu um sistema de 

compra de servicos pfiblicos e privados, sem 
a definicao de responsabilidade da gestAo 
do sistema. 

NOB/93 — estabeleceu algumas formas 
de gestao municipal e estadual e aprofundou 
a descentralizacao, defmindo as transferen-
cias automaticas de recursos. 

NOB/96 — possibilitou o estabelecimen-
to do principio constitucional do comando 
itnico descentralizando os instrumentos ne-
cessarios a gestao, bem como caracteriza as 
responsabilidades de cada gestor, definin-
do-o como o principal operador do SUS. 

A proposta municipalista comeca a se 
destacar nos Encontros Nacionais de Secre-
tarios Municipais de Sande — CONASEMS 

—Sao Jose dos Campos — SP, 1982 e em Lon-
drina — PR, 1987. 

Este movimento teve apoio do Conselho 
Nacional de Secretarios Estaduais de Sande 
— CONASS, que integraram-se ao Movimen-
to Sanitario passando a ter importancia sig-
nificativa na implantacao do SUS. 

Surge entao, urn novo ator social para o 
SUS que é o GESTOR. 

Atualmente, em Administracao, existem 
diversas escolas de pensamento que possibi-
litam entender a gestao das organizacties, 
dentre elas, as de sande. 

Nao existe uma formula para gestao, vis-
to que gerir é lidar continuamente corn 
maltiplas dimensoes e diferentes conffitos. 

Assim, a gestao envolve a observacao das 
caracteristicas em que a organizacao se in- 

sere e suas particularidades. 
A gestao, sob o enfoque politico, implica 

estar-se atento aos interesses, conflitos e re-
lacoes de poder existentes, quer sejam for-
mais ou informais, internos ou externos. 

A mesma deve buscar participacao e 
negociacao de interesses com a finalidade 
de comprometer e unir forcas necessarias 
implementacao das decisoes, para atingir 
objetivos especificos. 

O ato de gerir, sob a perspectiva de 
maltiplos eventos, significa, admitir a exis-
tencia de tensao entre as diferentes 
racionalidades nas organizacoes, o que nos 
possibilita a analise e a compreensao das 
mesmas com o proposito de definir clara-
mente os objetivos, visando imprimir efici-
encia as acoes que se desenvolvem. Nao 
esquecendo, sobretudo, da importancia das 
pessoas envolvidas no processo, o que nos 
remete ao papel do gestor. 

A aplicacao concreta da gestao 
organizacional, num complexo mutavel como 
o da sande, pode ser o de contrato de gestao 
voltada para a construcao de urn sistema de 
compromissos internos e externos a organi-
zacao. E o resultado mais provavel deste 
instrumento sera o de desenvolvimento de 
regras de responsabilidade dentro do mes-
mo. 

0 gestor municipal do SUS a sempre es-
tatal e os prestadores de servicos podem ser 
estatais: federais, estaduais e municipais. 
Podem tambem ser prestadores de servicos 
privados corn ou sem fins lucrativos, nesta 
ordem de prioridade, mantendo-se a subor-
dinacao e relacoes corn o gestor do munici-
pio onde estao localizados. 

A relacao entre os Estados a feita atra-
yes do Ministerio da Sande, pelas comissoes 
Intergestoras Bi (CIB) e Tripartites (CIT). A 
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) é 
o principal instrumento da relacao entre os 
gestores, incorporando os objetivos, metas, 
referencias intermunicipais e interestaduais, 
e os recursos financeiros definidos, confor-
me os criterios estabelecidos nas CIBs e CITs 
e aprovado nos respectivos Conselhos de 
Sande. 

Compete ao gestor do SUS, tambem, 
definir as formas de repasse fmanceiro para 
o seu municipio, e que pode ser de duas for-
mas: 

A gestao Plena de Atencao Basica: que é 
a transferencia regular e automatica dos re-
cursos federais, via estabelecimento do Piso 
de Atencao Basica (PAB) para as atividades 
de atencao a sande; 

A gestao Plena do Sistema Municipal: que 
é aquela onde a transferencia dos recursos 
acontece via remuneracao por servicos pro-
duzidos, por exemplo, as Autorizacoes 
Internacao e Hospitalizacao (AIHs), o Siste-
ma de Informacao Ambulatorial (SAI), o Sis-
tema de Informacao Hospitalar (SIH), a Pro- 

gramacao Pactuada e Integrada (PPI) e o 
SUS. 

Ao citar planejamento ou a gestao, deve 
ficar claro que no setor pablico, o mesmo 
imprescindivel quando se propoe uma politi-
ca descentralizadora, cujo foco é o munici-
pio, com espaco para o controle social e para 
urn sistema de informacoes que permita a 
acao reguladora. 

Para MEHRY, (1997) , o planejamento 
pode ser usado como uma forma de acao 
governamental na elaboracao de politicas 
no processo de organizacao da gestao e na 
pratica social. 

Ja DRUCKER, (1975) define planejar 
como a selegao de acoes concretas para atin-
gir o objetivo desejado. 

Para PAIM, (1996) o planejamento deve 
promover o desenvolvimento da instituicao, 
deve educar os agentes sociais a analisar a 
organizacao, o sistema e as variaveis de 
significancia no projeto, ou seja, pensar es-
trategicamente, buscando a melhor maneira 
de atingir os objetivos institucionais, por exem-
plo a satisfacao do usuario. Sob este enfoque 
o planejamento a uma forma de educar para 
a qualidade. 

Ainda referenciando PAIM (1996) o pla-
nejamento deve ser urn compromisso per-
manente da organizacao e do gestor. No 
municipio, alem da equipe da Secretaria de 
Sande, temos os representantes da adminis-
tracao municipal; da estadual; do conselho 
local de saade; da sociedade civil e dos usu-
Arios. Pois sabe-se que a implementacao das 
decisoes sera muito mais agil se os atores 
conhecerem as razoes e participarem do pro-
cesso de elaboracao das propostas, pois es-
tAo comprometidos. 

Em sande, o planejamento é o instrumento 
que permite melhorar o desempenho, otimizar 
a producao e elevar a eficiencia e eficacia 
do sistema, pois é necessario ter em mente o 
compromisso social e etico do ato de plane-
jar, o que nos da a importancia do papel do 
Gestor. 

METODOLOGIA 
Este estudo alinha-se na vertente qualita-

tiva de pesquisa e é de carater descritivo. 
"..os metodos qualitativos sao os que 

enfatizam o conhecimento da realidade a 
partir de uma perspectiva, ou seja, captar o 
significado particular que o proprio protago-
nista atribui a cada fato e de contemplar es-
tes elementos como pecas de um conjunto 
sistematico (...) a tarefa do pesquisador nes-
te contexto se apOia em captar a essencia 
deste processo para interpretar o sentido dos 
diferentes conteados". OLEABUENAGA, 
(1998) 

Definicao da Amostra: 
Os participantes compuseram uma amos-

tra descrita como nao probabilistica, do tipo 
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estrategico ou intencional. 
".. o investigador seleciona os informan-

tes que irao compor a amostra seguindo urn 
criterio estrategico pessoal.." os mais faceis 
[...] os que por seu conhecimento da situa-
cao ou do problema parecem ser os mais 
idoneos e representativos da populacao a 
estudar..." OLEABUENAGA, (1998). 

0 objetivo do estudo foi exposto a todos 
os envolvidos, que assinaram um termo de 
consentimento informado" e sua participacao 
foi expontanea. 

A amostra foi formada pelos gestores da 
Odontologia dos seguintes municipios: 
Cachoeirinha, Campo Bom, Esteio, Gravatai, 
Novo Hamburgo, Porto Alegre, Sapiranga, 
Sao Leopoldo e Viamao. 

Metodo de Analise : Angise de Conteti- 
do 

• metodo de angise qualitativa utiliza-
da pode ser denominada de "analise de con-
tefido" de tipo tematica, "cujo principio con-
siste em desmontar a estrutura e os elemen-
tos deste contend° [...] permite abordar uma 
grande diversidade de objetos de investiga-
cao: atitudes, valores, representagBes, men-
talidades, ideologias, etc LAVILLE, 
DIONNE, (1999). 

Etapas da angise de conteitdo: Em sua 
primeira etapa, o estudo consistiu em orga-
nizar o material coletado. Na segunda etapa 
foi efetuado o recorte destes e sua ordena-
cao em categorias, uma vez que a finalidade 
era a de agrupar estes elementos em funcao 
de sua significagao. JA na terceira etapa foi 
realizada a inferencia e interpretacaes, que 
aparecem sob a forma de descricoes cursivas 
entremeadas de expressoes literais extrafdas 
das entrevistas. 

Validacao: Quando se fala em valida-
cao de uma pesquisa qualitativa, a 
triangulagao aparece como uma das teeth-
cas mais indicadas. Para KEMMIS, citado 
por SERRANO (1990) a triangulagao consis-
te em urn controle cruzado de diferentes fon-
tes de dados: pessoas, instrumentos, docu-
mentos ou a combinagao destes. No caso 
deste estudo, foi considerada a triangulacao 
de sujeitos , os gestores, " que permite con-
frontar os diferentes pontos de vista que os 
implicados tern sobre a realidade ". 

RESULTADOS 
O estudo efetivou-se corn 10 cidades. As 

entrevistas foram regizadas nas prOprias 
Secretarias de Sande de cada cidade e os 
encontros agendados previamente ocasiao 
em que explicou-se aos mesmos o estudo. 

Perfil dos gestores: 
- todos sao Cirurgioes dentistas; 
- 09 deles nao tem formagao especffi-

ca em Sande Pfiblica ou Sande Bucal Coleti-
va; 

- 07 deles sao concursados e os de- 

mais sao cargo de confianca; 
- nenhum ocupa a funcao de gestor ha 

mais de 04 anos; 
- a faixa etaria dos mesmos esta entre 

32 e 52 anos; 
- 05 sao mulheres e 05 sao homens; 
Descricoes cursivas: 
1. Atencao Basica: este termo foi utili-

zado pelos gestores, e vincula-se aos seguin-
tes procedimentos odontolOgicos: restaura-
cao, profilaxia, extracao e atendimento de 
urgencia. Apenas 01 dos gestores ao refe-
rir-se a atencio basica, incluiu categorias 
como as de "modelo de atencao integral e 
promo* de safide". 

2. Resolutividade e integralidade do 
Metodo Clinico: foi possivel perceber a 
vinculagao da resolutividade com o aumento 
de cobertura, ou seja, estender a atencao 
basica a outros grupos, como idosos, por 
exemplo. 

3. 0 Metodo Coletivo de Intervencao: 
quanto a esta categoria, fica claro que nao 
chega a existir um metodo coletivo de inter-
vencao, existem atividades soltas corn a 
conotacao preventivo-informativo ou 
preventivistas. 

4. Recursos Humanos Auxiliares: veri-
fica-se que ha uma grande carencia de re-
cursos humanos auxiliares, tanto em relagao 
a auxiliar de consulterio (ACD) quanto a tec-
nicos em higiene dental (THD). 

5. Etapa da implementacao do SUS: os 
gestores referindo-se a esta categoria carac-
terizaram os seus municfpios como estando 
na Gestao Plena de Atencao Basica ou na 
Gestao Plena do Sistema Municipal. 

A habilitacao dos municipios as diferen-
tes condig5es de gestao, significa a declara-
cao de compromissos assurnidos por parte 
do gestor perante os demais gestores e corn 
a populagao. 

6. Representagao da Odontologia no 
Conselho Municipal de Sande: quanto a esta 
questa° foram recolhidas citagoes como as 
que seguem: 

"... nao tern, e provavelmente nao tera 
como Odontologia." 

".. eu acho que nao tem.." 
"...nao a sempre que convidam a Odon-

tologia..." 
Percebe-se que a questa() da 

representatividade nao esta bem definida 
para o gestor. 

7. Comissao Intergestora: Quanto a ques-
tao da representatividade do municipio na 
Comissao Intergestora puderam ser recolhi-
das expressoes indicativas como as que se-
guem: 

".. estamos corn quase nada de repre-
sentacao". 

"...nao sei responde..". 
"... nao tenho ideia neste momento..." 
".. acho que o Cirurgiao dentista nao faz 

parte desta Comissao.." 

Mais uma vez percebe-se a indefuticao 
relacionada a esta categoria. 

8. Satisfacao dos Odontologos: algumas 
das falls produzidas: 

"... so 09 dos 20 Odontgogos se inte-
graram ao programa de safide oral, porque 
os mesmos sac) estao ou nao foram prepara-
dos para a Sande Ptiblica.." 

"... existe um programa de Educacio 
Continuada...encontram-se com os gerentes 
para trocar ideias..'. 

".. nos abrimos espaco para o 
De uma forma geral percebe-se um born 

grau de satisfacio do Cirurgiao Dentista no 
setor pitblico. 

9. Satisfacao dos usuarios: NA° existe no 
setor piiblico uma forma de avaliagao que 
permita verificar o grau de satisfacao dos 
usuarios. 

10. Estrutura tecnologica: quanto a este 
quesito, verificou-se que esta ocorrendo um 
certo investimento nesse sentido. Os gestores 
mencionam que existem condicoes para o 
exercicio das atividades pertinentes. 

11.Dificuldades: Na totalidade das en-
trevistas, foi colocada como sendo a maior 
dificuldade aquela relacionada ao fmancia-
mento da sande. Outra questa° mencionada 
foi a dificuldade no gerenciamento de cole-
gas. Tambem foram mencionadas como 
dificuldades, a falta de lideranca institucional 
da Odontologia, a falta quantitativa de recur-
sos humanos e a multiplicidade de ativida-
des do gestor 

12. Exitos: quanto aos exitos, os mesmos 
referem-se a melhoria na estrutura fisica e a 
ampliagao na cobertura do atendimento 
odontologico, principalmente, em relagao ao 
metodo clinic°. Tambem destaca-se como 
exito, o preprio transit° politico do gestor entre 
os colegas. 

13.Perspectivas: 	Na opiniao dos 
gestores, apesar das dfficuldades as pers- 
pectivas sao boas para a efetiva 
implementacao da gestao democratica do SUS 

As informagoes recolhidas da fala dos 
gestores, permitiu realizar algumas 
inferencias: 

- os gestores nao tern formacao espe-
cffica em Sande Pablica; 

- parece nao haver urn planejamento 
que defina Metodo Clinic° e Coletivo de in-
tervencao; 

- os municipios carecem do estabele-
cimento e formulagao de politicas publicas 
na area de Odontologia, bem como sua in-
sena° no Plano Municipal de Sande; 

- o papel do artuttio Dentista de San-
de Pablica (sanitarista) nao esta definido quan-
to as habilidades requeridas, segundo os 
gestores. 

DISCUSSAO 
Em funcao dos resultados obtidos a dis-

cussao sera construida a partir dos seguintes 
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tOpicos: 
a) capacitagao dos gestores; 
b) descompasso entre a teoria e a prati-

ca do SUS; 
c) falta de lideranca setorial da odonto-

logia. 

a) capacitagao dos gestores: 
Quanto a capacitacao dos gestores toma-

mos emprestado uma linha de pensamento 
do curso de aperfeigoamento para dirigen-
tes municipais da FioCruz/ENSP (1998) que 
refere que "... corn a implantacao das 
NOBs 93 e 96 no SUS aumentou inten-
samente a responsabilidade do dirigente 
municipal de sande, o gestor, e isso re-
sults numa crescente necessidade de aper-
feicoamento e qualificacio das pessoas que 
exercem esses cargos..." 

Considerando-se que o gestor é um ator 
estrategico a implantagao e implementagao 
do SUS democratic°, fundado nos conceitos 
da Reforma Sanitaria Brasileira tern-se que 
a capacitagao a urn instrumento de 
concretizagao do sistema. 

A gestao no SUS engloba faces adminis-
trativas, burocraticas e juridico-administra-
tivas do sistema. Para as quais a preciso urn 
gestor habilitado. 

Outra questao a ser abordada quanto a 
habilitacao do gestor a aquela que se refere 
a dificuldade de explicitar-se objetivos. Na 
medida ern que nao ha objetivos a "norma 
passa a imperar. Porem é a norma pela nor- 
ma (o carterialismo dos controles) — o rito 
pelo rito...". MALIK, VENCINA NETO, 
(1994). 

Contudo de nada valera uma capacitagao 
"bancaria" do gestor. Ha que se desenvol-
ver uma capacitagao que se oriente e que 
desenvolva "uma construcao no piano 
epistemolOgico ao tempo em que se mobili-
zam vontades no ambito da profissao para 
alimentar o pensamento e a agao" PRIM, 
ALMEIDA FILHO, (1998). 

Assim queremos sugerir que o prOprio 
municipio pode ser, e 6 um espago pedago-
gic° para capacitar o gestor ern servico, apro-
ximando teoria e pratica, o mundo do traba-
lho e o mundo academic° de tal forma que 
esta aprwdmagao contribua para a producao 
de sentido na area da saade. 

b) descompasso entre a teoria e a prati-
ca do SUS: 

Utilizando-se da fala dos gestores, quan-
to a pratica da Odontologia de saade  publi-
ca, fica a Unpressao de que nao ocorreram 
mudangas com a Reforma Sanitaria e a 
implantagao do SUS. Ou seja, a pratica 
odontologica esta muito semelhante aquela de 
antes da Reforma. Isto significa dizer que 
para conferir safide bucal a populagao 
prioriza-se o exercicio do Metodo Clinico, 
de um determinado tipo de metodo clinic° 
que nao observa a questao da integralidade  

e da resolutividade no setor pitblico. 
0 Metodo Coletivo, esta reduzido a pa-

lestras e agoes pontuais representadas por 
campanhas e feiras de sande. Longe, por-
tanto, do conceito e da pratica de construcao 
da consciencia sanitaria do cidadao, e 
consequentemente da integralidade da aten-
gap. 

Quais seriam entao os criterios da boa 
pratica em Odontologia de Saiide Pfiblica 
tendo em vista a resolutividade e a 
integralidade da atengao? 

Para discutir essa questao, nos valere-
mos de CAMPOS, (1994) que nos diz que: 
"... A instimicao de uma nova etica em said-
de depende da generalizacao de um novo 
estatuto para o ser humano, para fazer o su-
jeito". 

Assim, a boa pratica em Saftde 
implica em incluir entre os objetivos da cura 
e entre os da agao sanitaria coletiva, o terra 
da construcao de taxas progressivas de au-
tonomia dos pacientes e das comunidades. 
0 que exigiria atores dispostos a repensar os 
saberes e as praticas das profissoes e das 
instituigoes. 

As dificuldade apontadas pelos gestores 
remetem a questao no sentido de que falta 
clareza a Odontologia em Sat1de Pablica, 
quanto ao seu que fazer (tanto no Metodo 
Clinico quanto Coletivo), bem como faltam 
modificacOes estruturais e conjunturais. 

Sinaliza-se para o distanciamento entre a 
teoria e a pratica. 

A teoria da reforma, em sua essencia, 
ainda nao foi absorvida pelo recurso huma-
no do setor. Portanto, a preciso capacitar, 
abrir espagos pedagogicos, que sejam 
dialOgicos e criativos. 

Convem abordar ainda a questao da 
desprofissionalizagao , da dupla militancia e 
do compromisso pablico dos gestores como 
aspectos que tambern afetam e se relacio-
nam corn a populagao estudada. 

c) a falta de lideranca setorial da Odon-
tologia: 

Para discutir a falta de lideranca setorial 
da Odontologia langamos mao do pensar de 
PAIM, ALMEIDA FILHO, (1998) que defi-
ne a questao nos seguintes termos: "lideran-
ca setorial em saade significa a capacidade 
de transformar a sande no referential 
basic° para a formulacao de todas as ou-
tras politicas publicas. A politica de saade 
condicionaria, em grande parte, nao so com-
portamentos individuais, man tambem awes 
coletivas, sociais e politicas. 

"A lideranca institutional entao, é defi-
nida como a capacidade que possui uma 
organizacao de irradiar valores, gerar 
conhecimento e promover compromissos com 
esses valores, por parte da populagao e de 
outran organizagOes". 

"Uma organizagao lider, produz diferen-
gas fundamentais na comunidade". 

CONCLUSOES 
Aceitando a premissa de que o recurso 

humano, em especial o gestor é urn recurso 
estrategico para o sistema pablico, tem-se 
que: 

o estudo sinaliza que os gestores 
encontram dificuldades relacionadas ao 
componente juridico/administrativo; ide-
ologico/conceitual e no tipo de pritica 
do SUS; 

- de uma forma geral os gestores sAo 
otimistas quanto as perspectivas do SUS, 
havendo uma disposicAo para acertar, 
para conduzir bem as fiunees de gesUlo; 

- existe a necessidade de oferecer 
capacitacAo ao recurso humano do setor 
publico em especial aos gestores, utili-
zando o municipio como "locus pedago-
gico" de uma formacAo que use a teoria 
da reforma para discutir e resolver os 
problemas de cada municipio; 

- o tempo é um fator estrategico, na 
medida em que quanto mais agilmente se 
prepara o recurso humano, mais aumen-
tam as chances de reaproximar teoria e 
pratica do SUS, ou seja, de conferir ao 
sistema uma conseqiiencia sanitaria 
resolutiva; 

- a profissionalizacito do gestor, o 
compromisso pablico e a eliminacito da 
dupla militincia, nao aspeetos que deve- 
riam ser levados em conta na contratactio 
do gestor; 

- o descompasso entre a teoria e 
pratica do SUS, é um fator extremamen-
te critico e a capacitacAo dos gestores e 
do recurso humano é uma das facetas a 
serem abordadas para minimizar a ques-
tao; 

- a questao do gestor em Odontolo-
gia a estrategica a construcao do SUS. 

ABSTRACT 
The present study focus the public 

management both on its difficulties and its 
perspective. The goal is to identify and 
describe the existence or not of difficulties 
and which are the perspectives in promoting 
the exercise of the referred administration. 
It has counted with the participation of ten 
persons — dental managers — who are 
working in Porto Alegre and surrounding 
towns. The content analysis method of 
thematic was used to analize the data which 
was validated by the triangulation technique. 
This method is appropriated to qualitative 
studies. The research concludes that the 
managers' difficulties are related to legal/ 
administrative aspects and ideological/ 
conceptual aspects as well as to the kind of 
health practice of the Brazilian Health System 
(S.U.S.). The managers are optimistic in 
relation to S.U.S. perspectives and have a 
disposition to make a good job as well as 
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have the best performance as managers. 
The research reveals the need offering the 
right qualification to the public sector of 
human resource. In this sense, the "locus" 
of the pedagogic formation is the municipality 
itself. 

KEYWORDS 
Sanitary Reform, Brazilian Health System, 

Public Health Dentistry, Brazilian Oral Health 
System, Dentistry Planning in the Brazilian 
Health System 
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