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REsuMoO:

Objetivo da pesquisa: descrever, sob o0 Modelo da Coalizio de Defesa (ACF), as condigbes que favoreceram a conformagio do
subsistema da politica publica e o processo de implementagio da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no 4mbito da Satde
Bucal (RCPD-SB) em duas regioes de satide brasileiras semelhantes.

Enquadramento Tedrico: o ACF sustentou a interpretagio dos resultados e a identificagio do sistema de convicgio e valores
que orientou as coalizdes formadas, suas estratégias, decisdes governamentais, regras institucionais e efeitos obtidos no curso da
implementagio.

Metodologia: estudo de caso em duas regides de satde semelhantes socioeconomicamente ¢ na oferta de servigos, com andlise
documental e entrevistas com atores-chave.

Resultados: foram identificadas trés coalizdes nas regides e uma delas divergente & orientacio das politicas publicas que
estruturavam a RCPD-SB. Apesar da semelhanga socioecondmica e na oferta de servigos nas regioes, a implementagio resultou em
percursos distintos, nos aspectos cognitivos ou nao cognitivos.

Originalidade: o uso do Modelo de Coalizao de Defesa para estudo de implementagio de politicas no 4mbito loco-regional e em
torno da pessoa com deficiéncia, ¢ um aspecto positivo e inovador deste trabalho.

Contribuicdes tedricas e praticas: a analise a partir do ACF possibilitou observar que a regiao cujos condicionantes cognitivos
estavam mais alinhados com as orientagdes do subsistema da politica publica em torno da RCPD, apresentou melhor integracio e
estruturacio da rede de satde, corroborando a importancia do aprendizado orientado 4 politica.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo de Coalizio de Defesa, Politicas Ptblicas, Satide Bucal, Pessoa com Deficiéncia.

ABSTRACT:

Research objective: to describe, supported by the Advocacy Coalition Framework (ACF), the conditions that favored the
conformation of the public policy subsystem and the implementation process of the Care Network for People with Disabilities in
the scope of Oral Health (CNPD-OH) in two similar Brazilian health regions.

Teoretical framework: the ACF supported interpretation of the results and identification of the belief system and values that
oriented the coalitions formed, their strategies, government decisions, institutional rules and effects obtained in the course of
implementation.
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Methodology: case study, in two socioeconomically similar health regions and in the provision of services, with documentary
analysis and interviews with key subjects.

Results: three coalitions were identified in the regions and one diverged from the orientation of the public policies structuring the
CNPD-OH. Despite the socioeconomic similarity and the offered services in the regions, the implementation resulted in different
paths, in the cognitive or non-cognitive aspects.

Originality: the use of the Advocacy Coalition Framework to study policies implementation at the loco-regional level and around
people with disabilities is a positive and innovative aspect of this work.

Teoretical and practical contributions: the analysis from the ACF made it possible to observe that the region whose cognitive
conditionings were more aligned with the guidelines of the public policy subsystem around CNPD showed better integration and
structuring of the health network, corroborating the importance of policy-oriented learning.

KEYWORDS: Advocacy Coalition Framework, Public Policies, Oral Health, Disabled Person.

RESUMEN:

Objetivo: describir, sostenido en el Modelo de Coalicién de Defensa (ACF), las condiciones que favorecieron la conformacién
del subsistema de politicas publicas y las caracteristicas del proceso de implementacion de la Red de Atencién a Personas con
Discapacidad en el 4mbito de la Salud Bucal (RAPD-SB) en dos regiones de salud brasilefias similares.

Encuadramiento tedrico: el ACF apoyd la interpretacion de resultados y la identificacién del sistema de creencias y valores que
guiaron las coaliciones formadas, sus estrategias, decisiones gubernamentales, reglas institucionales y efectos obtenidos en el curso
de la implementacion.

Metodologia: estudio de caso, en dos regiones de salud socioecondmicamente similares y en la prestaciéon de servicios, con andlisis
documental y entrevistas a temas clave.

Resultados: se identificaron tres coaliciones en las regiones y una divergié de la orientacidn de las politicas publicas que
estructuraron el RAPD-SB. A pesar de la similitud socioecondmica y la oferta de servicios en las regiones, la implementacién resultd
en formas diferentes, en los aspectos cognitivos o no cognitivos.

Originalidad: el uso del Modelo de Coalicién de Defensa para estudiar la implementacién de politicas a nivel loco-regional y en
torno a las personas con discapacidad es un aspecto positivo ¢ innovador de este trabajo.

Aportes tedricos y practicos: el andlisis de la ACF permitié observar que la regién cuyas limitaciones cognitivas estaban
mas alineadas con los lineamientos del subsistema de politicas publicas en torno a la RAPD mostré una mejor integracién y
estructuracion de la red de salud, corroborando la importancia del aprendizaje orientado a politica.

PALABRAS CLAVE: Modelo de Coalicién de Defensa, Politicas Publicas, Salud Bucal, Persona Discapacitada.

INTRODUCAO

Politicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia podem ser compreendidas como expressao de
processos de exclusio e siléncio impostos por relagoes culturais e politicas existentes em cada formagao social.
As mudangas nos termos ¢ a variedade de acepg¢des para se referir as pessoas com deficiéncia, demonstram nao
apenas as disputas engendradas por essas relagdes, mas também o interesse dos formuladores de politicas e
dos pesquisadores na superagao dos modelos conceituais que perpetuam desigualdades e fomentam processos
de exclusio. Entre os modelos conceituais mais difundidos, estio o proposto por Saad Nagi, o Modelo
Biomédico, o Modelo Social e 0 Modelo Biopsicossocial. Esse ultimo, proposto pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS), em 2001, preconiza que uma pessoa ou um grupo possa ser identificado por suas ‘capacidades’ e
‘incapacidades’ de acordo com os valores predominantes em cada contexto social. O problema em questao nao
estd mais restrito ao corpo, mas diz respeito as interagoes entre condi¢des de saude, atividades, participagao
social, fatores pessoais ¢ ambientais ¢ as fungoes do corpo (Mota & Bousquat, 2021).

A relevancia das necessidades de satde da pessoa com deficiéncia cresceu expressivamente nos dominios
politico e social apds a aprovagio da Declaraciao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, em
1975, e do programa de A¢io Mundial para as Pessoas com Deficiéncia (Resolugao n° 37/52), ambas pela
Organizagio das Nagoes Unidas (ONU) (Pereira & Saraiva, 2017). O Relatério Mundial de Deficiéncia
(2011) chama a atengio para a variedade de servios que pessoas com deficiéncia podem exigir, bem como
a multiplicidade de prestadores (publicos, privados, filantrépicos) que assistem essas pessoas. Assim, a
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integracao entre eles ¢ importante para garantir a efetividade dos servigos, da infincia até a senescéncia
(World Health Organization [WHO], 2011).

No Brasil, antes de 1988, a assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia dependia quase que
exclusivamente de institui¢oes filantrépicas. Apos esse ano, o direito universal a satde foi reconhecido na
Constitui¢ao, criando condi¢des para a formulagao de politicas publicas especificas voltadas a esse grupo
populacional. A Lei n.° 7.853/1989, que definiu atribui¢oes para o setor satide, deu sustentagao a vérios
dispositivos normativos voltados 4 atengio integral a essa populagio na rede de servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), ao pagamento de procedimentos de reabilitacio em nivel ambulatorial e hospitalar, ¢ a
concessao de Orteses e proteses. Na primeira década do século XXI, a implementagao da Politica Nacional da
Pessoa com Deficiéncia (PNPD) e da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) impulsionou a articulagio da
estrutura de cuidados odontoldgicos basicos: por meio de equipes de satide bucal na rede de atengao primaria;
e especializados, por meio de centros de especialidades odontoldgicas (CEQ) que devem oferecer tratamentos
ambulatoriais mais complexos a todos que deles precisarem, incluindo as pessoas com deficiéncia (PcD).
A extensdo e a profundidade dos diferentes tipos de tratamentos especializados sao aprovadas em espagos
de pactuacio regional. A garantia do direito ao tratamento odontoldgico e ao cuidado integral nao ¢ tarefa
simples e cobra uma articulagio virtuosa entre os diferentes pontos de atencio da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) (Brasil, 2019).

A organizagao de redes regionalizadas e integradas de aten¢ao ¢ uma estratégia de estruturagio dos sistemas
de satde para enfrentar os problemas decorrentes da segmentacio e fragmentagao dos cuidados a satde. As
redes tém por referéncia territ6rios e suas respectivas populagoes com necessidades e demandas por agoes e
servicos de saude; os servigos de saide ou pontos da rede devidamente caracterizados quanto a suas fungoes
¢ objetivos; a logistica que orienta e controla o acesso ¢ o fluxo dos usudrios; e o sistema de governanca (Silva,
2011). ARCPD ¢ um arranjo institucional que busca ampliar o acesso ¢ qualificar o atendimento as pessoas
com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua no
Sistema Unico de Satide (SUS), mas sio escassos os estudos sobre sua implementagio.

Definida pelo curso das agoes necessdrias para que uma politica se efetive, a implementac¢ao compreende
um conjunto de agoes realizadas por grupos ou individuos, de natureza publica ou privada, com vistas a
obtengao de objetivos estabelecidos antes ou durante a execucio das politicas (Rua, 1997). Como politicas
bem desenhadas, com recursos disponiveis e apoio politico e social podem nao gerar os efeitos esperados,
a implementagao passou a ser considerada um momento com dinimica e estrutura proprias. Diferentes
modelos tedricos estao disponiveis naliteratura para andlise de formulag¢io e implementagao de politicas. Um
deles ¢ o Advocacy Coalition Framework (ACF), ou Modelo da Coalizao de Defesa, proposto para orientar
a interpretacio do processo de formula¢io, implementagao e os padroes de mudanga que afetam as politicas
publicas (Sabatier, 1988).

Embora sejam observadas tentativas de aproximagao das préticas dos servigos de reabilitagao as diretrizes
nacionais, pouco se conhece sobre as condi¢coes que moldaram a implementa¢ao da RCPD incluindo as
caracteristicas desse processo em regioes de saude brasileiras. As informagdes cientificas se referem a estudos
voltados & percepcio de usudrios sobre a qualidade assistencial da RCPD (Dias, Friche, & Lemos, 2019) e ao
mapeamento dos servicos especializados que compoem a RCPD (Maciel, Friche, Janudrio, Santos, Reis, Neto,
& Lemos, 2020), ambos em nivel estadual; e ainda trabalhos descritivos sobre a construgao metodolédgica
de um estudo multicéntrico para avaliar a RCPD (Ribeiro, Barroso, Ramos, Ferrari, & Saldanha, 2021); e
sobre as caracteristicas dos centros de especialidades odontoldgicas que ofereceram assisténcia para pacientes
com necessidades especiais, incluindo pessoas com deficiéncia no Brasil (Condessa, Lucena, Figueiredo, Goes,
& Hilgert, 2020). Investigar o processo de implementagio da RCPD a partir de alguns componentes do
ACEF, pode auxiliar na compreensio do percurso de sua constru¢ao nos diferentes territdrios regionais e na
identificacao das semelhangas e diferencas que caracterizam sua estruturagio, tendo por referéncia uma rede
que deixe o estigma caritativo para trds e, portanto, seja inclusiva, acessivel, equitativa, com clara tendéncia
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soliddria e cooperativa. Com isso, pode-se contribuir para a identificacio de condicionantes cognitivos
relacionados as crencas e convicgoes dos atores do subsistema da politica ptiblica; e nao cognitivos, associados
as mudancas no subsistema mais amplo ¢ no contexto politico ¢ econdmico (Weible, Sabatier, & McQueen,
2009).

O objetivo foi descrever, sob o Modelo da Coalizao de Defesa, as condi¢oes que favoreceram a conformagio
do subsistema da politica publica e o processo de implementacio da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia no ambito da Satide Bucal (RCPD-SB), em duas regides de satide brasileiras semelhantes.

REFERENCIAL TEORICO

O Modelo da Coalizao de Defesa foi proposto por Sabatier e Jenkins-Smith no final da década de 1980, e
aperfeicoado por Sabatier e Weible, em 2007. O modelo foi criado em resposta as limitagoes identificadas na
literatura sobre o processo politico. Os autores consideravam a heuristica de estigios, que separava o processo
politico em subprocessos funcional e temporalmente distintos, como uma teoria causal inadequada. Embora
compartilhassem nos estudos de implementagao os pontos fortes e fracos das abordagens zop-down e bottom-
up, também reconheciam a necessidade de um enfoque sistémico capaz de integrar aspectos gerais e especificos
na andlise de politicas. Uma adicional limita¢ao dizia respeito a aparente falta de teoria e pesquisa sobre
o papel da informagao cientifica e técnica no processo politico. Como resposta, foi proposto um modelo
baseado em uma abordagem sistémica que busca integrar as fases do ciclo de politicas e incorpora aspectos
das andlises top-down e bottom-up, dando centralidade as informacoes cientificas e técnicas em muitas de suas
hipéteses (Weible ez al., 2009).

Ao orientar a interpretagio dos processos de formulagao, implementagao e os padroes de mudanga que
afetam as politicas publicas, o modelo se apoia na premissa de que esses processos estao relacionados a fatores
cognitivos ligados a um sistema de crengas/convicg¢des composto por prioridades de valor e suposigoes causais
sobre como colocd-las em pratica. Esse sistema ganha dominéncia e afeta 'subsistemas da politica’, isto ¢,
componentes especificos nos quais se da a interagao de atores de diferentes institui¢des interessadas em
uma politica publica especifica, gerando uma aprendizagem que orienta a sua trajetéria ao longo do tempo
(Sabatier, 1988).

Uma importante contribui¢ao do modelo ¢ a distin¢ao conceitual entre os subsistemas de politicas e o
ambiente politico mais amplo. O ACF especifica subsistemas como a principal unidade de analise porque
os sistemas politicos envolvem muitos tépicos em amplas dreas geogréficas, que obrigam os atores a se
especializarem em um tdpico e o local para compreender sua complexidade e serem eficazes na produgao
de mudangas. Os subsistemas nao sao imutédveis aos efeitos externos e eles operam dentro de um ambiente
politico mais amplo, definido por parAmetros relativamente estaveis e eventos externos, e restringidos por
estruturas de oportunidade de coalizao de longo prazo, restrigoes de curto prazo e recursos dos atores do
subsistema, ¢ outros eventos do subsistema de politica (Weible ez 4/., 2009).

Uma das principais revisdes do ACF ocorreu em 2007, quando a estrutura foi reformulada para facilitar
as aplicagoes em ambiente distinto ao contexto dos Estados Unidos. As revisoes incluiram a adi¢ao de dois
conjuntos de varidveis como importantes estruturas de oportunidade de longo prazo. A primeira, ¢ o grau
de consenso necessario para mudangas importantes nas politicas que afetam a densidade e a composi¢ao
das coalizoes, além da estratégia da coalizao para chegar a acordos. A segunda, ¢ o grau de abertura dos
sistemas politicos. Por exemplo, o federalismo e os freios e contrapesos nos Estados Unidos criam processos
descentralizados com muitos locais e encorajam a entrada e a participagao diversa, enquanto em sistemas
menos abertos e mais centralizados, a participagio ¢ limitada (Weible ez 4/., 2009).

O Modelo da Coalizao de Defesa tem sido aplicado em diversas dreas de formagao e pesquisa, como
Administragao, Ciéncias Politicas, Educagao, destacando-se estudos de politica de meio ambiente e energia,
politica econdmica, social, de satide, relagdes internacionais e seguranca, dentre outros. Boa parte dos estudos
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envolvem politicas em nivel nacional, transnacional e subnacional, implementadas nos Estados Unidos,
Canad4, Alemanha e Reino Unido (Ma, Lemos, & Vieira, 2020). A literatura é escassa em relagio ao uso
do ACEF para anilise de politicas de redes loco-regionais de atengao a satide e que envolvam pessoas com
deficiéncias.

Estudo sobre um balanco de pesquisas nacionais utilizando o ACF (Capelari, Aratjo, & Calmon, 2015),
mostrou o predominio de trabalhos em duas institui¢oes de ensino: Universidade de Brasilia (UnB) e
Fundacio Gettlio Vargas (FGV). O foco de andlise se deu mais em politicas de Ambito nacional, em
detrimento do Ambito estadual ¢ municipal. Essas politicas, em sua maioria, eram voltadas para meio
ambiente e energia. Em menor nimero, foram encontradas andlises de politicas sociais, econdmicas, cientifica
e tecnoldgica, voltadas 4 infincia, ao esporte e ao turismo. Desconhece-se estudos voltados especificamente
para servicos de satde. Os autores apontaram trés publicagdes académicas sobre coalizdes de defesa com foco
(i) na politica de drogas no Brasil, entre 1998-2000; (ii) na politica de sancamento em Belo Horizonte, estado
de Minas Gerais, entre 1993-2004; e (iii) no processo de licenciamento ambiental da usina hidroelétrica de
Maua, estado do Parana, em meados da década de 1990.

METODOS

Realizou-se um estudo de caso (Yin, 2001) em duas regides de saude brasileiras — semelhantes
socioeconomicamente e na oferta de servicos — com base em dados documentais e de entrevistas obtidos
pelo estudo intitulado Desafios da implementagio da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia em diferentes
contextos regionais: abordagem multidimensional e multiescalar, coordenado pela segunda autora (MS-
SCTIE-DECIT/CNPQ n°442801/2018-1) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satide Piblica da Universidade de Sao Paulo, n° 3.441.243.

Das 438 regides de saude que se encontram organizadas no pais, de acordo com pesquisa Politica,
Planejamento e Gestdo das Regioes e Redes de Atengio a Savide no Brasil (Viana et al., 2015), foram selecionadas
intencionalmente as regioes de saide Baixada Cuiabana (BC) e Sao José do Rio Preto (SJRP), pois ambas
tinham caracteristicas socioecondmicas e de oferta de servigos de saude semelhantes e contavam com a
presenca de centros especializados de reabilitagaio (CER), centro de especialidades odontoldgicas (CEO),
servicos municipais e/ou filantrépicos de especialidades com agoes de reabilitagio ao usudrio (Associagio
de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais, Associagao de Assisténcia a Crianga Deficiente, organizagdes nao
governamentais), ¢ de institui¢des formadoras (universidades, faculdades ¢ cursos de residéncias médica e/
ou multiprofissional). Do ponto de vista socioeconémico, o produto interno bruto per capita das regides era
maior do que 26 mil reais; o rendimento médio mensal total domiciliar per capita nominal era maior do que
745 reais; e a propor¢ao de pessoas de 10 anos ou mais, com pelo menos o ensino médio, era acima de 38%.
Em relagao 4 oferta de servigos de satide, em ambas as regides a propor¢ao de beneficidrios de plano de satde
na populagio era maior do que 40,0%, o nimero de médicos por mil habitantes era acima de 1,4, a propor¢ao
de médicos vinculados ao SUS no total de médicos era menor do que 77,0%, o numero de leitos por mil
habitantes era maior do que 1,8 e a proporgao de leitos SUS no total de leitos era menor do que 70%. Detalhes
relativos as fontes de dados, aos critérios e aos indicadores utilizados para a classificagao das regides de satde
foram publicados em artigo anterior (Viana e /., 2015).

Situada no estado do Mato Grosso (MT), a regiao BC inclui os seguintes municipios: Acorizal, Barao
de Melgaco, Chapada dos Guimaraes, Cuiabd, Jangada, Nossa Senhora do Livramento, Nova Brasilandia,
Planalto da Serra, Poconé, Santo Antdnio do Leverger e Varzea Grande. Sao José do Rio Preto (SJRP), regido
situada no estado de Sao Paulo (SP), compreende os seguintes municipios: Bady Bassitt, Balsamo, Cedral,
Guapiagu, Ibira, Icém, Ipigud, Mirassol, Mirassolandia, Neves Paulista, Nova Alian¢a, Nova Granada, Onda
Verde, Orinditva, Palestina, Paulo de Faria, Potirendaba, Sao José do Rio Preto, Tanabi e Uchoa.
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Para a coleta de dados, utilizou-se instrumentos estruturados (questiondrios) e semiestruturados
(roteiros), com itens distribuidos nas dimensoes Politica, Estrutura e Organizagao. Eles foram aplicados por
meio de entrevistas com atores da administra¢ao publica e da prestagao de cuidados que exerciam a direcao,
davam sustenta¢do ou atuavam na linha de frente do processo de implementacio no nivel loco-regional da
RCPD-SB, tais como: gerentes dos CEO, secretdrios de satide, representantes da sociedade civil (Conselho
Municipal de Satide da Pessoa com Deficiéncia), representantes do Grupo Condutor da RCPD, totalizando
nove respondentes, entre questiondrios (3) e roteiros (6).

Além disso, foi realizada pesquisa documental para identificar dispositivos normativos, relatérios técnicos
e atas de reunido a fim de tragar a trajetdria da politica, desde sua entrada na agenda, formulagio no
nivel federal até sua implementacio no nivel loco-regional, abrangendo eventos de 1988 a 2019. Para isso,
foram consultados decretos, leis e portarias relacionadas ao tema nos sies institucionais das respectivas
regioes (Secretarias Municipais ¢ Estaduais, Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao); relatdrios
técnicos produzidos no 4mbito das regides de saude e atas de reunides de Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), Comissao Intergestores Regional (CIR), quando disponibilizadas publicamente ou pelos técnicos das
respectivas secretarias de satide. A selecio dos documentos se deu a partir da identificagao de palavras-chave
que identificassem o nucleo do contetdo de interesse, quais sejam: satide bucal, odontologia, deficiéncia, rede
de cuidados.

A interpretacio do material referenciada no ACF (Weible ez al., 2009), foi realizada por meio da
andlise de contetdo (Bardin, 2016) com categorias definidas a priori. Foram investigadas as condigoes
para a conformagio do subsistema da politica publica relacionados aos aspectos nao cognitivos ligados
aos parAmetros estdveis no curso do processo politico e aos eventos externos indicativos de mudanca.
Foram pesquisados, também, a composi¢ao das coalizagdes e os recursos que viabilizaram as estratégias
de implementagao, como participagao de autoridades formais, identificagao de liderangas com habilidades
especificas, e alocagio financeira e convénios (Capelarier al., 2015). Em relagio aos fatores cognitivos
relacionados as crencgas/convicgoes adotadas pelos atores, o foco foi direcionado para os aspectos relativos
a0 nucleo da politica publica, que se referem ao conteddo normativo expresso por meio de diretrizes
organizacionais, programdticas e técnicas utilizadas para conformar as especificidades do subsistema da
politica publica, formar coalizoes e coordenar as atividades entre seus membros (Weible ez /., 2009).

RESULTADOS

Os componentes utilizados na analise do subsistema da politica ptblica estao ilustrados na Figura 1. Entre
os fatores nao cognitivos relacionados aos pardmetros considerados de maior estabilidade, destacaram-se: a
democracia capitalista multipartidaria, estabelecida a partir da Constitui¢ao Federal de 1988; o federalismo
em trés niveis, que marca a autonomia politica, administrativa e financeira de estados e municipios em relagao
a Uniao; o sufragio universal associado a um calendario de elei¢oes periddicas; e o direito universal 4 satde,
inspirado em um modelo de bem-estar social, a partir da criagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas
caracteristicas do contexto institucional constituiram as fronteiras do ambiente politico mais amplo que
permitiram o florescimento do subsistema de politica publica aqui investigado.
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5 G = Estratégia -
Parametros estdveis no curso do processo politico . 3 A
considerados: instrumentos de redirecionamento:
Portarias, Planos de Ag¢lo
Democracia capitalista multipartidiria (CF 1988);
Federalismo em 3 niveis nio hierarquizado e
dependente politico, adm ivo e
financeiramente; T g
Sufragio universal e eleigdes periddicas; Decises das autoridades
Direito universal a saiide. < governamentais: niveis loco-regional, Q
2 estadual e federal [
Eventos externos indicativos de mudangas: o §1
o
Q
Ascensdo de uma coalizio politica de esquerda, Q o
seguida do seu enfraguecimentos e ruptura do
pacto politico (2016); Regras governamentais, alocagdo de
Politica Nacicnal de Sadde Bucal (2004); recursos e convénios
Convenglo sobre os direitos da PD (2008) =
Politica da PD > Plano Viver sem Limites
(2013);
Ascensdo econdmica a partir de 2003 seguida de Resultado das politicas na [;anormaq;ﬁo da
retragio apos 2014; L T
Alteracio na PNAB-2017; RCPD-5B: rede especializada em
Ascensdo de uma coalizdo politica de (extrema) atendimento a PD
direita (2018)

Figura 1: Componentes utilizados na analise do subsistema da politica publica relativa 2 Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia no Ambito da Satide Bucal (RCPD-SB) tomando

por referéncia o Advocacy Coalition Framework (ACF — Modelo da Coalizao de Defesa)
Fonte: Adaptado de Weible et al., 2009.

Os eventos externos indicativos de mudancas foram a ascensio de uma coalizio politica de centro-
esquerda, seguida do seu enfraquecimento e ruptura do pacto politico que culminou na destitui¢io da
presidenta eleita em 2014. Com a ascensdo dessa coalizacido, foram aprovadas as Diretrizes da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB), estabelecidas em 2004; a Convencio sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, em 2008, que culminou na formulagao da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia (PNPD)
no mesmo ano, ¢ orientou a formula¢io do Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver
sem Limite, em 2011. A ascensdo econdmica a partir de 2003 (ano marcado também por um contexto
internacional favordvel), seguida de retragio a partir de 2014, geraram impactos que se refletiram nas
politicas sociais, incluindo a satde. Uma coalizagao de direita sustentada em valores morais conservadores,
antidemocréticos e politicas econdmicas neoliberais, com redugao dos gastos publicos e privatizagio de
instituicoes estatais (redugio do tamanho do Estado) como principal saida para recuperagio econdémica,
passou a dar os rumos do pais. Em 2017, observou-se mudanca expressiva na Politica Nacional de Atenc¢ao
Bésica (PNAB), desestimulando a incorporagao em nivel local de novas equipes multiprofissionais (Ntcleo
Ampliado de Satide da Familia - NASF), equipes de satude bucal (ESB) ¢ agentes comunitdrios de saude
(ACS).

Foram identificadas trés coalizdes: uma em SJRP e duas na BC. A coalizio A foi responsével pela
implementagao da RCPD-SB, sob orientagio da PNPD. Em SJRP, ela era composta por atores vinculados
ao servigo publico, sejam servidores da propria secretaria de satide ou profissionais de outras institui¢oes
parceiras do SUS (secretdrio de saude, gerentes e profissionais de UBS). A presenca de dentistas que
trabalhavam nos centros de especialidades odontoldgicas (CEO) em atividades de assisténcia e geréncia,
todos funciondrios publicos, e a presenca de liderancas que participavam do Conselho Municipal da PcD
representando a sociedade civil, foi também muito importante no interior da coaliza¢ao. Na BC, a coalizao
A era composta por dentistas que trabalhavam nos CEO, em atividades de assisténcia e geréncia, todos
funciondrios publicos. Nessa regiao, havia uma cirurgia-dentista membro do Grupo Condutor de Redes (no
caso, da RCPD), assumindo uma centralidade importante. Além da coalizao A, verificou-se uma coalizio
distinta, a coalizao B, formada pela gestao municipal do principal municipio da regiao (Cuiabd), que buscava
imprimir diferente papel a0 CEO na rede de atengio. A intengio era assegurar maior oferta de consultas a
demanda livre, gerando consequéncias para o curso de implementagio da RCPD no 4mbito da satide bucal.
Além disso, a aten¢ao bésica nao assumia o papel de coordenadora dos cuidados, tinha baixa cobertura de
equipes de satide da familia, inclusive das ESB.
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Entre os fatores cognitivos ligados as crengas/convicgoes que orientavam as coalizdes, foram identificadas
convergéncia (SJRP) e divergéncia (BC) na perspectiva pela qual era abordada o contetido normativo relativo
ao nucleo da politica publica. Na regiao SJRP era dada importincia ao trabalho em rede, com papéis definidos
para cada nivel de atengio, incluindo o atendimento (acolhimento) com defini¢io de escala de risco. Na
BC, as convicgdes de nucleo na politica se encontravam em disputa. Entre os entrevistados pertencentes a
coalizao A, havia preocupac¢ao em relacio aos recursos do sistema de saude e a coordenagao dos cuidados,
com defini¢ao de papéis entre os niveis assistenciais. Por outro lado, na coalizao B, o modelo de organizacao
defendido se pautava na livre demanda e centraliza¢ao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) como
porta preferencial de acesso e a estruturagio de uma APS coordenadora dos cuidados a satde nao estava
presente na agenda.

Em relac¢io ao processo de implementagao da RCPD-SB, os principais resultados nas duas regides de satde,
para o ano de 2019, foram sumarizados na Tabela 1.

Entre os aspectos nio cognitivos relacionados aos recursos utilizados pelas coalizoes, observou-se em uma
das regides a participagio de atores com autoridade formal institucionalizada. Na BC, a Lei Estadual de Satude
Bucal (n°10.116 de 11/6/14) que estabelece implementagio do CEO, o fortalecimento do Centro Estadual
de Odontologia para Pacientes Especiais (CEOPE) ¢ a priorizagao do atendimento odontoldgico aos usudrios
deficientes, foi homologada pelo entio governador do estado de Mato Grosso. Além dos recursos federais
previstos para financiamento da RCPD-SB (Portaria n° 1.464 de 24/6/11, n° 1.341 de 13/6/12), o Plano
Estadual Plurianual destinava verba especifica para confec¢ao de préteses dentérias no CEOPE.

Em SJRP, foram mencionados recursos financeiros para estruturagio dos CEO (Portaria n° 1.464 de
24/6/11,n° 1.341 de 13/6/12, n° 1.938 de 21/8/17 ¢ incentivos previstos na avaliagio do PMAQ-CEQ), e
verificou-se lideran¢a atrativa com experiéncia e habilidade para promover a qualificagao do CEO, por meio
da implementacio de protocolos, matrizes de metas e indicadores para avaliagao e monitoramento constante
do servigo (% de absenteismo, reaproveitamento de vagas ¢ % de atendimento), ¢ divulgar os beneficios
produzidos atestados pela participagio em eventos e premiagoes.

A estratégia estabelecida a partir dos instrumentos de redirecionamento incluia, para ambas as regioes,
a adocio da Portaria que instituiu a RCPD no SUS (n. 793, 2012), a qual preconizava, dentre outras
coisas, respeito aos direitos humanos, cuidado integral, garantia de acesso e de qualidade dos servigos e sua
organiza¢io em redes de atencao regionalizadas. Nos planos estadual e regional, a estratégia adotada pela BC
nos seus espacos decisérios incluiu a institui¢io de Grupo Condutor para monitorar, aprimorar a gestao do
cuidado e organizar a RCPD, seguindo a orientagao do Plano Viver Sem Limite. Também foi aprovado o
Plano de A¢ao da RCPD para o estado do Mato Grosso, mas nio foi incluido entre seus indicadores, metas
¢ agoes referentes a saude bucal. Para SJRP, a estratégia a partir de instrumentos de redirecionamento incluiu
a instituicao de servicos de reabilitagao efetivos, integrados (satide mental, seguranga, social) ¢ em formato
de redes de atencio a satide (conforme orienta o Plano Estadual da Pessoa com Deficiéncia) e a adesio dos
CEO A RCPD (Portaria n. 1.341,2012).

A decisio das autoridades governamentais sofreu influéncia dos atores que compunham as coalizdes,
refletindo-se nas decisdes tomadas nos espacos formais de negociagio (CIB, CIR, reunides de conselhos de
saude, de Grupo Condutor), e na alocagio de recursos financeiros previstos nos respectivos planos (Tabela 1).

No aspecto referente as regras governamentais, a alocagio de recursos e .convénios, os documentos das
regioes orientavam para a implementac¢do da RCPD-SB de forma regionalizada e integrada aos trés niveis
assistenciais, além da urgéncia-emergéncia com foco no usudrio e suas necessidades. Os recursos previstos
eram os mencionados nas portarias que previam incentivos especiﬁcos. Em ambas as regioes, havia convénios
estabelecidos com laboratdrios regionais de prétese dentdria (LRPD) e nio foram mencionadas parcerias
com servi¢os odontoldgicos privados (Tabela 1).

A materializacao da politica publica se refletiu na implementagao da RCPD no Ambito da Satde Bucal
(resultados das politicas) com caracteristicas distintas nas duas regides. Na BC, os dados indicaram forca de
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trabalho insuficiente para demanda, e uma rede estruturada nos trés niveis de atengao, incluindo a urgéncia-
emergéncia. Entretanto, a aten¢io basica nao assumia o papel de coordenadora dos cuidados, o que resultava
em porta de entrada mista para os usudrios. Os servi¢os de ateng¢ao a satde bucal estavam integrados apenas
entre si, enquanto na regiao SJRP, os servicos estavam integrados com toda a RCPD. Os dados mostraram
que nessa regiao havia suficiéncia de forga de trabalho paraa demanda, a rede estava estruturada nos trés niveis
de atencao, incluindo a urgéncia-emergéncia, a aten¢io bésica atuava como porta de entrada preferencial e
o acesso do usudrio ao servigo especializado predominantemente por meio da atengio bésica. Em ambas as
regioes, a interagao entre os pontos de atencao a saude bucal ocorria apenas no 4mbito da rede de servigos
publicos. Os servicos privados de assisténcia as pessoas com deficiéncia (de cardter filantrépico em sua
maioria) e seus correspondentes publicos, nio se comunicavam, caracterizando desarticulagio em ambas as
regioes (Tabela 1).

Quanto as atividades de planejamento, de monitoramento e de avaliagio relativas 4 implementagao da
RCPD-SB, na regiao da BC o planejamento se restringia ao que o PMAQ-CEO solicitava, ocorrendo de
forma pontual e combinada com a avaliagio. Embora o CEOPE possuisse um instrumento especifico para
avalia¢do (nao padrao para Rede), a avaliagio ¢ 0 monitoramento nio estavam sendo realizados; a gestio,
tanto na esfera municipal, quanto regional ou estadual, nao estava sendo monitorada ou demandando agoes
nesse sentido para os servi¢os. Em SJRP, o planejamento, o monitoramento e a avaliagio eram parte da cultura
institucional dos servicos, com preenchimento e estudo de instrumento especifico que, ao final de cada més,
era apresentado ao municipio e publicado, com periodicidade definida, em formato de manual (painel de
monitoramento), em conjunto com a avalia¢ao de toda a rede de satde (Tabela 1).
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Tabela 1: Estratégias e resultados do processo de implementacio
da RCPD-SB em duas regioes de saude brasileiras, 2019

Componentes

Estratégia adotada pelos
instrumentos de
redirecionamento -
processos decisdrios

Reunides de CIE, CIR

Atores principais na
tomada de decisio
Regras governamentais,
alocacgio de recursos e
convénios

Capacidade instalada

Forga de trabalho
Acesso

Unidades da AF3 como
porta de entrada
preferencial do usudrio

Integragdo dos servigos
odontoldgicos

Flanejamento

Monitoramento e avaliagio

EBaixada Cuiabana (BC)

Portaria que institui os
CEC n® 1464 de
24{5/11) E Rede Viver
Semn Limite

Decisties das autoridades governamentais

Instituigdo de Grupo
Condutor para monitorar,
aprimorar a gestao do
cuidado, organizar a
RCPD

Grupo Condutor da RCFPD,

dentistas do CEOJCEOPE
Plano Plurianual (desting,
verba especifica para
confecgdo de préteses
dentarias no CEOPE), ndo
ha Contratos [convenios
com instituigtes
privadas/filantropicas de
saide bucal

Resultado das politicas na conformacio da RCPD-SB

Rede basica: equipes de
sande bucal e clinicas
odontoldgicas; Atengao
especializada: CEC &
CECQFE; Atencio
hospitalar: Hospital Geral;
Urgéncia e Emergéncia:
Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)
Insuficiente

Misto (referéncia ou
demanda aberta)

e sempre, depends da
localizagdo, pois algumas
unidades nio possuerm
ESE

Integrados entre si, mas
néo integrados & RCPD.
Servigos privados de
assisténcia odontoldgica
néo foram mencionados
na integracdo da RCPD
Restringe-se a0 que o
PMAG-CEO avalia
(estrutura fisica e forga de
trabalho especializada);
Reunides do Grupo
Condutor da RCPD
apontou a necessidade de
integragdo da RCPD
(protocolos, fluxos
comuns, oferta de
SErvigos)

MN&o realizam. Se restringe
apenas a época em que
acontece a avaliagio do
PMAG-CED. A0 finaliza-
13, as avaliaghes e
mMonitoramento sao
encerradas; CEOPE possui
um instrumento proprio
de monitoramento, mas
néo € padrio para RCPD-
SE e ndo estava sendo
utilizado

%40 José do Rio Preto (SJRF)

A partir da Portaria n® 1.464
de 24/6/11 {institui 05 CEO);
Portaria n® 1.241 de
12/6]12 {incentivos de
implantacio e custeio
mensal dos CEQ); Portaria n®
1.938de 21/8/17 (adesio
dos CEC a RCPD, com
Incentivos financeiros);
incentivos previstos no
PMAG-CEC por
CUITIPTIIMento de metas
durante o processo de
avaliagdo externa

Instituigao servigos de
reabilitagdo efetivos,
integrados (sande mental,
seguranga, social) e em
formato de RAS; adesio dos
CED a RCPD (Portaria 1.341
j2012)

Dentistas do CEO

Conta com bonus de verba
por atingir metas previstas
na avaliagdo do PMAGQ-CEQ;
convénio com LEPD; ndo ha
COMIatos | Convenios com
instituigées
privadas/filantropicas de
satde bucal

Rede basica: equipes de
sande bucal; Atencao
especializada: CEO e
Ambulatdrio Médico de
Especialidades; Atencio
Hospitalar: Hospital de Base;
Urgéncia e Emergéneia: UP4

Suficients

Apenas via referéncia da
APS

sim

Integrados entre si e a RCPD
cormo um todo. Servigos
privados de assisténcia
odontoldgica nédo foram
mencionados na integragdo
da RCFD

Acompanhamento através
das portarias especificas que
orientama estruturagio dos
CEQ; manuais de
especialidades; realiza
matriciarmento corm as ESB
da AE para instituigo de
procedimentos operacionais
padréo (POPs) e fluxos de
ENCAMINNAMENtO COmuns

Avaliagio e monitoramento
mensais, em reuniées de
equipe: N° restauragoes,
absenteismo, total de
CONEUltas, tratarmento
concluido. [nstrurnento
especifico criado pela
geréncia CEO
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Nota: Atengio Primaria & Satde (APS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Centro Estadual
de Odontologia para Pacientes Especiais (CEOPE); Equipes de Satide Bucal (ESB); Laboratdrios Regionais
de Prétese Dentaria (LRPD); Pessoa com Deficiéncia (PD); Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ); Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD); Rede de Atencio a Satde (RAS).

DISCUSSAO

As condi¢des que levaram a moldar o subsistema da politica ptblica voltada aos direitos da pessoa com
deficiéncia, foram descritas com auxilio do Modelo da Coalizao de Defesa. Tais condigoes representam uma
base importante para a compreensio dos aspectos externos, relativos ao contexto da realidade brasileira,
e dos fatores internos ao subsistema que exerceram influéncia para a obtengao dos resultados alcangados
decorrentes do processo de implementagao da RCPD-SB em duas regides de satude.

A combinagao entre presidencialismo, federalismo e multipartidarismo, tem sido apontada pela literatura
como imprudente para assegurar niveis de governabilidade e estabilidade do sistema politico. Mas, na
América Latina, e especificamente no Brasil, tem sido uma combinagao estédvel e dominante, sob a logica
da formagio de coalizdes governamentais cujas regras foram consagradas pela Constituicio Federal (CF)
de 1988, e onde ¢ dificil manter uma democracia presidencialista multipartidiria, tendo em vista a
extrema fragmentagio dos partidos politicos (Power, 2010). Recentemente, em 2016, impasses na condugio
econdmica do pais, entre executivo e legislativo, combinado ao cardter extremamente fluido de partidos
politicos desprovidos de programa e de disciplina, resultou no imobilismo politico da entao presidenta eleita,
seguida de sua destitui¢ao por meio de um golpe juridico-institucional. A agenda presidencial que vinha
sendo sustentada por uma coalizagao de centro-esquerda, desde 2002, foi abandonada apés a ruptura da
coalizacdo. Essa agenda impulsionou mudangas, criando condi¢des para a aprovagiao da PNSB (2004) ¢ da
PNPD (2008, relangada em 2015), bem como o Decreto n. 7.508 que estabeleceu a estruturagao dos servigos
em RAS (Brasil, 2011). Cabe destacar, ainda, que o langamento do Plano Viver sem Limite (PVSL),em 2011,
aprimorou sua estrutura normativa se comprometendo com quatro 4reas estratégicas: acesso a educagio,
inclusio social, acessibilidade e aten¢io a saide (Plano Viver sem Limite, 2013).

O federalismo brasileiro estd estruturado em trés esferas de governo (federal, estadual ¢ municipal) que
gozam de autonomia politica, administrativa e financeira. Como a gestao e estruturagao dos servigos de satde
no Ambito do SUS devem ser compativeis com essa ordenagao institucional, o principio da regionalizagao
s6 pode ser realizado mediante arranjos institucionais estabelecidos entre entes federados (Dourado & Elias,
2011). Dessa forma, ¢ possivel encontrar diferentes composi¢des na estrutura da rede de servigos de satde,
mesmo em regides que apresentam caracteristicas socioecondmicas semelhantes, como foi o caso de SJPR e
BC para RCPD-SB.

Em ambas as regides estudadas, a implementagio da RCPD-SB ficou sob responsabilidade de cada
territdrio loco-regional, cabendo ao nivel federal a formulagio e pactuagio de diretrizes nacionais (Plano
Viver sem Limite, portarias especificas com incentivos adicionais & implementagao da RCPD-SB), ¢ politicas
de indugao voltadas & implementagao da RCPD-SB.

Apesar de as regioes analisadas serem semelhantes socioeconomicamente e na oferta de servigos, o material
reunido mostrou que a implementagio produziu resultados distintos, indicando que a implementagao
estd sujeita a um processo de aprendizagem ¢ mudanga dependente de uma variedade de aspectos. Essas
desigualdades territoriais na provisio dos servicos de satide sao efeitos apontados na literatura sobre
federalismo e politicas publicas, pois os constituintes de 1988 optaram pelo formato de competéncias
concorrentes para a maior parte das politicas sociais brasileiras (Arretche, 2004). Outro fator que explica
as diferengas encontradas nas regioes, diz respeito a condicionantes de cardter mais local, decorrentes da
dinimica politica e particular de cada territério como, por exemplo, o predominio da for¢a de negociagao e
autonomia de certos municipios (concentrando servigos ou favorecendo uma RAS especifica) em detrimento
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de um processo de planejamento que favoreca uma perspectiva regional cooperativa de alocagio de recursos
(Vargas er al., 2014).

A influéncia de organizagoes coletivas para mobilizar interesses a seu favor (Acemoglu & Robinson, 2015),
auxilia na explicacao das especificidades encontradas nas regides em relagao, por exemplo, a porta de entrada
preferencial dos usudrios pela APS e suficiéncia de for¢a de trabalho. De modo distinto a regiao BC, em SJRP
havia uma lideranca com habilidade para divulgar e elevar a legitimidade social da politica publica, como
também forte participagio do Conselho da Pessoa com Deficiéncia, o qual possuia um atleta paraolimpico
medalhista como membro e participante ativo. Mantendo-se a conexao com outros atores ¢ organizagoes
sociais, esses aspectos podem ser muito importantes na implementagao de uma politica publica, como a
RCPD-SB aqui analisada, pela facilidade com que podem exercer pressao sobre as institui¢coes que definem
as “regras do jogo” ¢ exercem poder de juri arbitrando conflitos (Acemoglu & Robinson, 2015) de forma a
mobilizar recursos que auxiliem em sua melhor estruturagio.

O ACEF identifica explicitamente as crengas como motor causal do comportamento politico (Weible
et al., 2009) e os resultados mostraram divergéncias nas convicgoes relacionadas ao nucleo da politica
publica. O processo de implementa¢ao da RCPD-SB em cada regiao culminou em distintos desenhos. Em
uma das regides nao havia consenso na defesa de um arranjo que considerasse as necessidades territoriais
e epidemioldgicas na formulacdo de protocolos assistenciais capazes de orientar o acesso referenciado a
determinados pontos de aten¢ao da rede de cuidados.

No momento das entrevistas, as politicas que impulsionaram a implementacao da RCPD-SB estavam
em vigéncia ha vérios anos, possibilitando a andlise sob a lente do ACF (Sabatier, 1988; Oliveira, 2011).
O material reunido mostrou que por trds dessas politicas publicas havia atores e interesses organizados
em sua preservacio, por meio de redes de sustentacao, da criagio de compromissos em torno dos arranjos
existentes, dos efeitos de aprendizado e coordenagao, aspectos que podem gerar, no caso de uma proposta de
mudanga, um custo muito alto, também conhecido na literatura como dependéncia de trajetéria (Pierson,
2001; Hacker & Pierson, 2010).

Diferengas importantes entre as regioes foram notadas. Do ponto de vista normativo, a regiao BC aprovou
a lei que criou Politica Estadual de Satide Bucal (Lei n. 10.116, 2014). Entretanto, do ponto de vista
estrutural, a vinculagao obrigatéria de uma ESB para cada ESF ainda nao era uma completa realidade na
regido, e o ingresso por livre demanda predominava como estratégia de acesso a atencio especializada. Tal
aspecto era compativel com a crenca de que a rede de saude bucal poderia ser mais ou menos acessivel, a
depender do interesse politico de cada momento e nao como parte do direito do cidadao aos cuidados de
satude eda obrigagéo dos entes estatais presentes no territorio. Ao contrario da regiao SJRP, essa caracteristica
do subsistema da politica pablica na regiao BC poder4 inibir o desenvolvimento de uma atengao bésica mais
robusta e abrangente, reforgar o isolamento das a¢oes especializadas destinadas & PcD, colocando em risco
a implementa¢ao da PNSB que preconiza a estruturagao da rede assistencial de satde bucal a partir da APS
como coordenadora, com niveis de complexidade crescente, visando a integralidade do cuidado.

A alteragao da PNAB, aprovada em 2017, ao recomendar a cobertura de 100% da populagao apenas para
dreas de grande dispersao territorial, dreas de risco e vulnerabilidade social, enfraqueceu o carater universalista
do SUS. Os principios da ESF perderam centralidade na estruturagao dos cuidados que serdo ofertados
na APS, facilitando a altera¢do da composi¢ao de equipes e carga hordria que remetem a antiga “atengao
bésica tradicional”. Ao racionalizar recursos e introduzir a légica gerencialista, abriu-se espago para que o
Estado transfira parte de suas fung¢des e recursos ao setor privado (Morosini, Fonseca, & Baptista, 2020).
Nessas iniciativas de contrarreforma por dentro do SUS, subjaz a transi¢cio de um modelo social-democrata
(universalista) para um modelo liberal, que estaria voltado apenas para os comprovadamente pobres (Esping-
Andersen, 1991), cabendo, ao restante da populacio, recorrer (ou nio) aos servigos privados para satisfacio
de suas necessidades conforme sua capacidade de pagamento.
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A vitéria eleitoral de uma agenda presidencial de extrema-direita (2018) trouxe — como solu¢ao para o
enfrentamento da crise econémica do pais — propostas de redu¢io do tamanho do Estado (privatizagoes de
empresas estatais, retracao do orcamento para politicas sociais etc.). A presenca de uma primeira-dama que
fala a lingua de sinais poderia ter contribuido para a qualificacio da RCPD, entretanto, sua atuagio tem
cumprido mais um papel decorativo, na medida em que nio se opoe as agoes que prejudicam a construgio da
PNPD, por exemplo, o Projeto de Lei n. 6.159/2019, que flexibiliza as exigéncias para contratagao de PcD
por empresas.

A universalizacio do voto no Brasil atrelada a um calenddrio de elei¢oes periddicas, sao estratégias
importantes que podem auxiliar a popula¢io a pressionar mudangas a seu favor, em detrimento de grupos
de interesse. No entanto, nao sio as elei¢oes que afetam as desigualdades (territoriais, sociais), mas sim,
as politicas publicas instituidas. Elei¢oes sao importantes, mas o eleitor nao dispoe de informagao para
afetar o desenho das politicas e fica sujeito aos formuladores de politicas e aos grupos de interesses que
exercem pressao. Somente a partir de cuidadosa atencio a politica e ao processo pelo qual ela ¢ feita, ¢
que podemos entender como o poder dos interesses organizados ¢ exercido e condicionado, por meio da
indicacao das forcas que impulsionam as mudancas (Hacker & Pierson, 2010). Tais aspectos podem auxiliar
na compreensao das diferengas encontradas nas regioes de estudo, além de indicar a for¢a que determinados
grupos organizados (movimento da pessoa com deficiéncia, complexo financeiro da satde, coalizdes politico-
cleitorais) exercem nas arenas decisérias relacionadas ao processo de implementagao da RCPD-SB.

O impasse decorrente de divergéncias nas convicgdes correspondentes ao nucleo da politica publica
(coalizdes A e B), de um lado afeta a densidade, a capacidade de obtengao de adesio ¢ a estratégia da coalizao
para chegar a acordos; e de outro, aponta a necessidade de se estabelecer uma mediag¢ao que resulte em um
acordo negociado, orientado pelo subsistema que influencia a implementagao da RCPD-SB. A literatura
destaca condigoes que podem atuar a favor do desenvolvimento do subsistema da politica publica, dentre
as quais, lideranga eficaz, regras de decisao baseadas em consenso, financiamento diversificado e duragao do
processo ¢ compromisso dos membros (Weible ez 4., 2009). Esse impasse, frente s ameacas que uma agenda
— conservadora no plano politico e ultraliberal no plano econémico — representa para a implementacio da
RCPD, deixa uma das regioes mais vulneravel as contrarreformas.

O uso do Modelo da Coalizao de Defesa para estudo de politicas publicas voltadas para pessoa
com deficiéncia, ¢ um aspecto positivo e inovador deste trabalho. Apesar de sujeitos-chave terem sido
entrevistados, novas rodadas de entrevistas poderiam oferecer informagoes para explorar as crencas e
convicgoes por tras das coalizdes que representavam o nicleo duro do subsistema da politica e complementar
os resultados aqui apresentados. Examinar aspectos como o papel do Estado na provisio e na estruturagio da
assisténcia publica odontoldgica para as pessoas com deficiéncia, a contribuicao das entidades e organizagoes
da sociedade civil nessa area e a participagao social no controle das a¢oes e dos programas, poderia alargar
a compreensio sobre a sustenta¢io do subsistema da politica publica sob o enfoque do ACF e ampliar os
debates setorial e intersetorial em relagao aos pontos criticos que desafiam a estruturagao das redes de atengao
a satde. Embora os achados do estudo de caso nao sejam generalizéveis no sentido convencional, eles podem
ajudar a compreender como o subsistema da politica publica voltada a pessoa com deficiéncia estd sendo
implementado em nivel loco-regional e subsidiar o planejamento de novos estudos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo por referéncia o Modelo da Coalizao de Defesa, observou-se que a implementagao da RCPD ocorreu
a partir da ascensao de uma coalizagao de centro-esquerda no governo federal, que deu sustentagao a
formulagao e aprovagao de politicas ptblicas, como a PNSB ¢ a PNPD, que criaram incentivos e condigoes
para a organizagao e integragao de servigos ¢ cuidados 4 saade em nivel loco-regional destinados a PcD. A
Constituigao Federal de 1988 estabeleceu as bases da democracia capitalista multipartidria, do federalismo
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e do direito universal a satde no pais, além de definir as caracteristicas do contexto institucional mais
amplo que propiciou o florescimento do subsistema de politica ptiblica investigado. Apesar das semelhancas
socioecondmicas e na oferta de servigos, e dos aspectos externos comuns que moldaram o subsistema da
politica publica de ambas as regioes, a estruturagao da RCPD-SB apresentou trajetdrias distintas, mostrando
que a implementagio esta sujeita a um processo de aprendizagem ¢ mudanca dependente de uma variedade
de condicionantes cognitivos ¢ nao cognitivos. Em relagao aos primeiros, SJRP apresentou uma coalizao de
defesa da politica publica alinhada ao contetido normativo da PNPD e da implementacao da RCPD. Em
relagao aos aspectos nao cognitivos, observou-se integracao entre servigos de diferentes niveis assistenciais
¢ melhor estruturagio em relagiao aos recursos (financeiros e de forca de trabalho) e as politicas intra
e intersetoriais que compunham transversalmente essa rede. A BC apresentou coalizdes divergentes que
defendiam estratégias opostas ao modelo de acesso aos servigos para PcD. Verificou-se servi¢os odontoldgicos
integrados entre si, mas nao com a RCPD como um todo, e também dupla porta de entrada para a assisténcia
odontoldgica a PcD, descaracterizando a APS como estratégia central de coordenagio e acesso. Nessa regiao,
adivergéncia observada enfraquecia o contetido normativo do ntcleo da politica publica colocando em risco
o futuro do processo de implementacio da RCPD. Em SJRP, os condicionantes cognitivos caminharam
consoante o conteudo normativo que orienta a implementagio da RCPD e as politicas que lhe dao
sustenta¢ao (PNPD e PNSB), confirmando a importancia do aprendizado orientado 4 politica publica.
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