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RESUMO 

O presente estudo revisa o conceito de administração do resultado enfatizando suas 

reiqííes com qualidade em saúde. Caracteriza as organk@es estudadas, apresenta dados 

sobre as profissões em odontologia e o conceito de equipe odontol6gica. Apresenta a gestão 

dos resultados como elemento de sobrevivéncia das cIínicas e laboratórios de @tese de- 

A partir da sistemtizaçiio dos problemas adminiitivos enhntados no cotidiano foi 

r e a l i d a  uma pesquisa de campo com uma amostra de sessenta &urgifies-dentistas 

especialistas em priitese dental (protesistas) e sessenta técnicos de prótese dentária 

(protéticos) onde se procurou aplicar a metodologia da gestão do resultado. Uma elevada 

porcentagem (7 1,8%) desses profissionais, concordam totalmente ou parcialmente que é 

utilizada a gestão do resultado nos seus locais de trabalho. Ahda que tenhamos gerados 

escores significativos para os problemas encontrados, onde a concordância chegou a 

porcentagens próximas a 80% surpreende-nos que esteja sendo aplicada a a d m i n i i  do 

resultado nestas organizações. Deveriam ocorrer ganhos qualitativos para os pacientes, 

profissionais e gestores do sistema quando a administração dos resultados for aplicada 

eficazmente. 

Palavras chave: gestão - resultado - protesistas - protéticos - qualidade 
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A presente monograíia, se justifica pela conjunção de vários fatores: em primeiro 

lugar, unisi m e h r  compreensão dos problemas de gestão encontrados em clinicas e 

labomttirios odontol6gicos. Segundo, facilitando as intewermções a serem feitas pelas equipes 

envoIvídas, inclusive priorizando as áreas mais prementes levantadas. E por úrtimo e talvez 

mais importante, uma tentativa de mudança de atihide no dia a dia das organizações que 

atuam na área através da conscientização dos problemas. Partindo de dez anos de experiência 

clínica atuando em consultório dentário inicialmente como clínico geral e posteriormente 

&m especialista em Prótese Dental (tanto em entidade privada como piíblicst), observamos a 

dificuldade de lidar com a prática em questão e a ausência de protocolos de trabalho entre os 

envolvidos. Cabe associar a M o  isso a inexhência de suporte durante a formação acadêmica 

dos profissionais e técnicos e a pouca literatura disponível sobre a matéria. Constatamos ainda 

que a bibliografia pouco cita o Tknico de Prótese Dentária como participante da equipe de 

promoção de saúde bucal, sendo que de outra forma, valoriza e estimula o trabalho de outros 

técnicos e auxiliares da equipe. Como otimizar o ganho qualitativo do paciente através da 

gestão de redados entre Pxotesistas e Protétiws? 

Buscamos atingir ao f b d  desta investigação os seguintes objetivos: 

- Aplicar a metodologia da gestão de resultados na relação entre Proteskt~tç e Protéticos. 
- Sistematizar os problemas da relação entre os profissionais citados atmvk da auto 

percepção. 
- Gerar indicadores de visibilidade para os problemas identificados. 
- Apontar sugestões de melhorias com base nas conclusões do trabalho 



REVISAO DE LITERATURA: 

Para entendms a situação de saúde bucal no Brasil +mos nos basear em três 

principais estudos epidemiológiws desenvolvidos no país durante os anos 80 e 90. O 

levantamento epidemioiógico em saúde bucal realhdo no pais em 1996 sob condução do 

Ministério da Saúde, evidencia uma notável tendência de reduçb de cárie dentária, quando 

tais dados são mmparados aos produzidos nos estudos de 1986 e 1993. Recentes discussües 

conduzidas pela sociedade brasileira (Conferências Nacionais e Locais de Saúde e outras 

&reas sociais), bem como pela comunidade ligada à saúde bucal coletiva, apontam para 

necessidade de mudanças qualitativas no setor odontológico. Isto implica, por exemplo, no 

desenvolvimento de ações integradas onde todos profissionais da odontologia estejam 

engajados em amplas intervenções multissetoriais para promover saúde, participando no 

planejamento e ações coletivas ou influenciando decisões de saiide na sua pr6pria comunidade 

(MTNESTÉRIO DA S A ~ E ,  1986; SERVIÇO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI, 1993; 

M~NISTÉRIO DA SAÚDE, 1996). 

Quando falamos em mudanças qualitativas, temos que considerar a qualidade corno 

um fen6meno complexo a ser defulido a partir dos seguintes atributos do cuidado médico: 

eficácia, efetividade, eficiência, otimizaçEo, aceitabilidade, legitimidade e equidade 

(DONABEDIAN, 1990). O mesmo autor definiu posteriormente a qualidade como um 

julgamento tanto sobre o componente técnico quanto sobre as rela@es interpessoais entre 

paciente e o profissional, naquilo que estas características têm de "goodness" (bom) 

(DONABEDIAN, 199 1). 

O esforço mais bem sucedido de classificação das abordagens possíveis para ava l iw  

em saúde foi desenvolvido por Donabedian, que concebeu a tríade c'estmtura-processo- 

resultados", a partir do referencial teiirico sistêmico. Para este autor, particularmente 

preocupado com a aferi* da qualidade do cuidado médico, a cbestrutura?' mmsponderia As 

mcteríst icas relativamente estáveis dos provedores, aos instrumentos e recursos, bem wmo 

As condiç6es fisicas e organizacionais; o '"processo" corresponderia ao conjunto de atividades 

desenvolvidas na relação entre profissionais e pacientes; o os "resultados" seriam as 

mudanças verificadas no estado de saúde dos pacientes que pudessem ser atribuídas a um 

cuidado prévio (DONABEDIAN, 1980b). 



Também poderiam ser considerados como d t a d o s  mudanças relacionadas com 

conhecimentos e comportanxntos, bem como a satisfação do d o  decorrente do cuidado 

prestado (DONABEDTAN, 1992). 

Os problemas e vantagens da utilização de cada uma dessas abordagens são discutidos 

minuciosamente por Donabedh O autor considera ser o processo o caminho mais direto 

para o exame da qualidade do cuidado @ONABEDI AN, 1980b). JA os resuitrtdos possuisiam 

a característica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, pdendo, pois, servir de 

indicador para a avalhqão indireta de qualidade, tanto da estnitura quanto do processo 

(DONABEDIAN, 1992). O autor também ressalta a importhcia da estrutura para o 

desenvolvimento dos processos e seus conseqiientes resultados, na medida em que a própria 

função de monitoramento é parte da estrutura, além dos diversos outros aspectos 

organhcionais e daqueles relacionados com os recursos mataiaii que influenciam o 

processo (DONABEDIAN, 1980b). 

Considerando que, isoladamente, cada uma dessas alternativas apresenta problemas e 

insuficiências, Donabedian conclui que a melhor estratkgia para avaliaçk da qualidade 

requer a seleção de um conjunto de indicadores representativos das três abordagens. 

O que a paica odontológica foi, é, e pode vir a ser, r e d a  de uma complexa 

articulação de fatores externos e internos ao processo de trabalho, destacando-se o 

conhecimento científico disponível em cada momento, as tecnologias, os ambientes, os 

instrumentos e materiais utilizados, e os recursos humanos, Embora se admita a importância 

de todos estes aspectos no processo de trabalho, o papel central dos recursos humanos é 

reconhecido universalmente. Com efeito, o recurso humano é decisivo em função de sua 

condição de sujeito do processo, constituído peh força (energia) e pela capacidade 

(qualificw) de trabalho, as quais conferem diferentes características a cada serviço 

odontológico produzido (produto do trabalho). 

A semelhança de qualquer trabalho humano, o trabalho odontológico surgiu e se 

desenvolveu para satisfkzer necessidades humanas. Tais necessidades são a razão de ser e dão 

sentido ao esforço cotidiano de milhares de profissionais em todo mundo. Ao longo dos 

séculos o processo de trabalho foi se t o d o  mais e mais complexo até atingir o estágio 

atual, caracterizado pela acentuada divisão técnica, produto histórico do desenvolvimento 

cient ífico-técnico . Mudanças nos processos de trabalho vem determinando mudanças nos 

sujeitos destes processos. Durante séculos, o ambiente, as técnicas e o sujeito do trabalho 

odontoldg iço preservpiram algumas características essenciais: o operador isolado, ao Iado da 



cadeira, realizava procedimentos profissionais num ambiente chico de aproxhmdamente 10 

metros quadtãdos. 

A revoluç%o industrial criou, também no campo odontol6gico, as condições para a 

@ida transformação do processo de trabalho e do seu sujeito. Logo apareceram diferentes 

especialistas, dividindo tecnicamente o trabalho em sentido horizontaI e também os auxiliares, 

direcionando verticalmente esta divisão. Dentre os auxiliares, o c'pmt&itético" e o "auxiliar de 

consultório" foram e são ainda hoje unanimemente aceitos. Nos dias atuais, contudo, novos 

tipos de pessoal odontológico vêm sendo utilizados em diferentes paises e também no BmiL 

O fitto de a prática odontológica poder se realizar para além dos limites do consultório, 

aíravés por exemplo das ações coletivas em saúde bucal, têm implicado mudanças no sujeito 

,do trabalho odontológico : o cirurgião-dentista (CD) trabalhando isoladamente vem cedendo 

lugar a equ@e de saúde bucal (BOTAZZO, 1985; CONSELHO FEDERAL DE 

ODONTOLOGIA - CFO? 1993). 

O trabalho em equipe tem feito parte da prática de profissionais da Odontologia nas 

últimas décadas, levando a manutençZio de boas relações e a ampliação da capacidade de 

negociação e planejamento conjunto, condiqbes essenciais para ações de promoção de saúúe. 

Da mesma forma, preparação para planejamento, avaliação e pesquisa são hqortantes para 

compreender as necessidades das pessoas, definir prioridades e monitorar o impacto das 

atividades (DAVIES, 1999; JONES, 1997; EWLES, 1995). 

Jones (1 997) identificando habilidades e práticas úteis em promoção de saúde, cita 

entre outros o estabekcimento de relações entre pessoas e instituiçries. Isto se caracteriza pelo 

inter-relacionamento de pessoaslagências, facilitaqão de ações, negociação, etc. 

De acordo com O Conselho Federal de Odontologia, o Estado do Rio Grande do Sul 

possui hoje 1 0049 Cirurgiões Dentistas registrados (sendo 286 especialistas em Prótese 

Dentária) e 1213 Técnicos em Prótese Dentária. Para auxiliar os Protéticos, temos 92 

auxiliares de prótese denthria. Cabe ressaltar o curioso número de 148 Labratórios de Prótese 

Dentária registrados. Nossa Estado possui ainda 138 Técnicos em Higiene Dental e 750 

Atendentes de Consultório Dentário (CFO, 1 993). 

O funcionamento de entidade prestadora de assistência odontol~gic~ é regulamentada 

pela resolução CFO-185/93: 

No artigo n"76: 

''8 1 O. Entende-se como entidades prestadoras de assistência odontolbgica, as clinicas 

dentárias ou odontohg icas. polic l in icas ou quaisquer outras entidades, estabelecidas ou 



organbdas, como h n a s  individuais ou sociedades, para a prestaça de serviços 

odontoI6gicos direta ou indiretamente. 

§ ZO. Entre as entidades referidas neste artigo incluem-se; 

... 
h) os consultórios de propriedade de cinirgiões dentistas que empregarem ou não 

coiegas para trabahu, desde que: 

1) anunciem-se wmo "clinica", "cliaica de* ou odontol6gicaW, "odontochica 

den- ou odonto~ógicat', ou outro designativo que os identifique como o r g m i l ~  

de pre- de serviços odontol6gicos; 

2) exista contrato individual ou coletivo registrado ou sujeito a registro na Junta 

Comercial; 

3) sejam cadastrados no ISS como entidades referidas no 5 I O deste artigo; ou, 

4) mantenham qualquer tipo de convênio em p p o  que os caracterizem como 

clinica 

i) as empresas intermediadoras dou contratantes de serviços odontológicos ..." 
Salientando ainda o artigo 79, onde diz que: 

"...é obrigatória a existência, em quaisquer das entidades prestadoras de serviços, um 

cirurgião-dent ista como responsável tkcnico ." 

No artigo 82 já se pode observar a preocupa+ com os recursos humanos: 

"...as entidades prestadoras de &p odontológico deverão apresentar com 

condições mínimas em suas instalafles, as seguintes: 

$ 3'. Deverão ... as entidades prestadoras de serviço odontológico possuir recursos 

humanos adequados e compatíveis com sua proposta de atividade e que satisfáçam às 

exigências das resoluções próprias do Conselho Federal de Odontologia." 

Já em relação ao funcionamento de laboratórios de prótese dentária, os mesmos 

também são regulamentados pela resolução CFO- I 85/93 : 

Artigo 84: 

"O funcionamento de laboratório de prótese d e n t a  obriga ao registro no Conselho 

Federal e B inscrição no Conselho Regional em cuja jurisdição esteja estabelecido ou 

exerça sua atividade.'' 

Artigo 85: 

"Como laboratório de prótese dentária sujeito a registro e inscrição, entende-se: 

a) qualquer entidade com designativo que a identifique como organização de prestação 

de serviços de prótese denthria; ..." 



E no artigo 86: 

Tara se habilitar ao registro e à inscriqão o Iaborat6rio de prótese de* d e v d  

b) ter um técnico em prótese dentária ou um cinirgiãodentísta como responsável 

técnico-'' 

Isso posto, passamos então para revisão organkacional. Do ponto de vista do 

estudo das organkqões, podemos caractehr os consultórios dentários e os labodnos de 

prótese dentária, wmo estrilhiras simples. Tecwlogicamente poderiamos compará-la ao 

artesanato e a produção d i a .  Em re- ao estágio de empreendimento, poderiamos dizer 

que as estnituras simples: tem estmiura organkmional fluida, regras e procedimentos 

personalizados, planejamento e c o o r d ~  incipientes, poder altamente centrãlizado, ênfase 

em inovações e criatividade, estratégia de expansaio de alto risco em r e m  ao mercado e as 

informações gerenciais são predominantemente informais e rudimentares. Como 

caracterist icas do controle organizaciona1 podemos dizer que predominam: a supervisão 

direta, controle personalistico, assistemktico e pouw claro; sistema de recompensas 

paternalíst ico e ainda critérios de avaliação subjetivos (MINTZBERG, t 995; HALL, 1 984). 

Já uma anáIise do significado da palavra resultado nos Ik alguns esclarecimentos, 

onde encontramos dentre outros achados: conseqüência, efeito, seguimento, deliberação, 

decisão, lucro e proveito (FERREIRA, 1996). 

Segundo Beulke (1 997) A gestão do resultado contribui como elemento importante na 

sobrevivência da organização. Com ela fica assegcrada a expansão da entidade através de seu 

reinvestimento (do ponto de vista de modernização em novos equipamentos e instalações, em 

busca de melhores condições de aiendimento aos pacientes). O resultado constitui a principal 

fonte de financiamento da empresa. podemos considerar que a adequada gestão de resultados 

em clínicas e laboratórios pode ocorrer de várias formas. 

Apresentamos a seguir indicadores da gestão de resultados: 

a) Divisão inicial por atividade ou &a de responsabilidade; 

b) Realização de detemnhadas atividades na prhpria instituição ou a sua terceirkção ; 

c) Uso racional de tempos e espaqos; 

d) Administração dos tempos de estocagem dos materiais; 

e)  Tempos de recebimento dos valores decorrentes dos serviços prestados; 

f) SazonaIidade: quedas de volume em determinadas épocas do ano; 

g) Reposição ou repasse de variações nos valores; 

h) Viabilidade dos investimentos em equipamentos e instalações; 

i) Convênio em conjunto co m s t  it uições; 

de Administrado - w m  



j) Equilíbrio ou "mkagem" de valores entre os serv ips  realizados (BEULKE, 199i). 



METODOLOGIA 

Sabemos que o wnceito de equipe odontológica já está bem esclarecido, incorporado 

nas organizações e regulamentado. Para percepção dos problemas mais relevantes entre os 

dois tipos de profissionais, realizaremos entrevistas serni-estruturadas com três representantes 

por profissão. As entrevistas s e d o  de guia para orientar a elaboraçáo de um instrumento 

para aferigo de indicadores. 

Após essa etapa, nossa inten@o é realizar uma pesquisa de campo para quantificar os 

problemas encontrados bem como para identificar a utilizqão da administração dos 

resultados nas organkaqões em questão. Para obtermos indicadores de relevhcia, 

questionaremos uma amostra de cada classe profissional. Originalmente pensamos em 

escolher cem profissionais Cirurgi6es-Dentistas especialistas em Prótese Dentária 

(Protesistas) e cem Técnicos de Pxót ese Dentária (Protéticos), que exerçam suas atividades no 

Estado do Rio Grande do SUL regularmente inscritos no Conselho Regional de 

OdontologialRS. O rnatefial seria enviado conjuntamente com o jornal do Conselho para as 

categorias. Porém, por questões de tempo e prazos se optou por selecionar uma amostra de 

sessenta profissionais de cada área a partir da lista telefonica, ou enviando o material pelo 

correio para posterior remessa postal ao pesquisador ou indo coletar nos locais de trabalho. 

Criamos, a partir das entrevistas, um questionário com cinco alternativas de resposta: 

concordância total, concordância parcial, sem opinião, discordância parcial e discordáncia 

total. Para o levantamento dos resuItados, consideramos dois grandes grupos: concordantes 

(os quais possuem os concordantes totais e parciais) e discordantes (que são compostos dos 

discordantes totais, parciais e sem opinião). Ver anexos: A) modelo de entrevista e B) modelo 

de questionário. 



RESULTADOS 

Ao realizarmos o levantamento dos dados, optamos por dividi-lo em 3 partes para 

facilitar o trabalho. A primeuri parte consiste nas cinco primeiras perguntas do questionário 

enfocando os recursos humanos: 1) tipo de pxohsional, 2) Tempo de experiência na 

proikão, 3) Quantos profissionais de odontologia fazem parte da equipe, 4) Quantos 

profissionais de outras h a s  b m  parte da equipe e por último, 5 )  número de convênios que 

possui 

Obtivemos os seguintes percentuais de participaç.30 por profissionais: 24 Protesistas 

(33,8%) e 47 Protdticos (66,2%). 

Em relação ao tempo de experiência profissional nas duas áreas, obtivemos uma 

participação maior de profissionais com dez anos ou mais de experiência correspondendo a 

70,6% do total, 

O número de profissionais da odontologia nas equipes foi significativo, sendo que 

93% dos pesquisados utiliza no mínimo mais um colega da área odontológica no trabalho 

diário. 

.IA em relação ao número de profissionais de outras áreas na equipe, é maior o niimero 

de participantes que efetivamente utilizam outros profissionais em sua equipe em comparação 

com os que não fazem essa opção. Eles representam 52,1% da amostra. 

O número de convênios credenciados foi o h i c m  dado que comparativamente, após 

aplicação do teste estatístico t de "Student" teve um indicador relevante em nosso trabalho. 

Na amostra os convênios dos protéticos obteve um p<0,05 (p=0,029). Cabe ressaltar que 

64,8% dos profissionãis não possui nenhum convênio credenciado (Fig. 1 e 2). 

Segundo Beuike (1997) o número de convênios é considerado um procedimento 

correto e adequado, na medida em que visa a ampliação dos serviços com menores valores 

investidos. Trata-se de um dos dez indicadores da gest3o de resuItados. 
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Figura I : Número de convênios por tipo de profissional 
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Figura 2: Número de convhios por porcentagem de incidência 

Na segunda parte da tabulação dos dados, apresentamos os indicadores relativos aos 

: problemas edientados no cotidiano dos profissionais (Fig 3,4 e 5) :  

Em todos os problemas sistematizados encontramos uma significativa concurdância 

seja total ou parcial. Após a aplicação do teste estatistico t de 6?3tudent" não encontramos 

nenhum indicador com alteração (p<0,05). As duas principais porcentagens f i m  com 

escores semelhantes (84,5%) no que diz respeito aos pmblemas de comunicação e de grande 

, demanda para se conseguir retorno. 
I 

I 



Problemas do Cotidiano dos Protéticos 
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Figura 3: Comparação entre concordantes com discordantes das problemas do cotidiano dos Pr&icos 

Pmblemas no Cotidiano dos Pmtesistas 
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Figura 4: Comparação entre concordantes com discordantes dos problemas do cotidiano dos Protesisras 
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Freqüência dos problemas enfrentados no dia-a-dia pelos Protesistas e
Protéticos

Porcentagem
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Figura 5: Comparação de concordantes e de discordantes dos problemas.

Entendemos que esse último está diretamente relacionado com os preços praticados no

mercado, a das dificuldades administrativas desta variável.

Por fim, apresentaremos os resultados dos indicadores do uso ou prática da gestão de

resultados. Inicialmente apresentaremos o índice obtido nas duas categorias no que diz

respeito a aplicação dos indicadores como um todo (Fig.6).

Aplicação da Gestão de Resultados entre Protesistas
e Protéticos

80% ~
I

~ 60%J
DJ

~ 40%
Q)
o

~ 20%

0%
[]IConcordantes

111Discordantes

Concordantes

Figura 6: Utilização da gestão do resultado.



Abaixo (Fig-ir}, mostramos apenas oito indicadores dos dez ppostos na revisão de 

bibliografia, sendo que discutiremos adiante o indicador chíxagern de valores" e j B  

discutimos os dados do indicador bbconv~nios". 

Figura 7: Porcentagem de concordância w disco~dfmcia segundo oito indicadores da gestão do 

multado. 

O número de pesquisados que dividem as tarefas diárias por atividade ou área, 

representam 9 1,5%. Botazzo (1 985) considera o papel dos recursos humanos decisivo pelas 

diferentes características a cada serviço odontoliigico produzido (produto do trabaho). Beulke 

(1997) cita essa identificação do trabalho por áreas como um fator importante para 

planejamento, cuntrole e racionalização de custos. 

JB em relação a terceirkaflo, o autor considera que a não realização de determinadas 

atividades dentro da organiração é uma alternativa na questão de racionalização de custos. 

Para utilizaç50 desse caminho deve-se conhecer o custo deste trabalho para posterior &lise 

da viabiI+ão do encaminhamento para fora da clínica ou LabomtCirio. Na nossa pesquisa. 

77,5% dos entrevistados utilizam essa alternativa. 

O mesmo autor considera o uso racional de tempos e espaços outra forma de gestão 

eficaz, na medida em que muitas instituições de saúde se caracterizam por u m  grande 

multiplicidade de serviços. Um adequado balanceamento e otùnização das variáveis tempo e 

espaço passam a ser muito importantes na formação do resultado. Na amostra 66,2% dos 

entrevistados concordaram com a utilizaçao do indicador. 



O mesmo raciocínio é válido para a estocagem sendo que a ~anuteqão de níveis de 

estocagem compatível com a dimensão das atividades é essencial. Obtivemos um escore de 

73,2% de pesquisados que concordaram parcial ou totalmente. 

O indicador sazonalidade, foi o Única indicador que obteve percentual de discodhcia 

e ausência de opiniões maior que o de concordincia (60,6% do total). Nas quedas de volume 

em determtnadas épocas do ano (meses de verão, por exemplo), podem ser pensados serviços 

e preços alternativos ou adicionais na gestão do custo. 

É igualmente importante a administraç8o dos tempos de recebimento de valores 

decorrentes de serviços prestados. Beullce considera que a ocorrência de prazos para o 

recebimento desses valores incorre em custos financeiros que devem ser adequadamente 

administrados com vistas ao resultado. Em nosso trabalho 78,9% dos participantes 

concordaram 

Reajustes provenientes do aumento de materiais devem ser permanentemente 

monitorados, sendo que devem ser repassadas variações ocorridas nesses valores para o valor 

final. Na pesquisa, a concordância com esta variável foi de 8 1,7% . 

Como último indicador deste grupo, temos os investimentos em equipamentos e 

iristala@es. Não podemos esquecer segundo a bibliografia que uma análise da viabilidade 

econômico-financeira destes investimentos 6 um indicativo de eficiicia na gestão. Embora os 

princípios que norteiam esses investimentos estejam normalmente localizados em outra 

esfera, uma correta interpretação entre custos incorridos e número de procedimentos 

necesshrios constitui sempre uma medida recomendável sob a ótica do resultado. Observou-se 

no decom do tempo a existência em muitas organizações de investimentos norteados por 

outros fatores absolutamente invitiveis, com sensiveis prejuízos para elas. A boa canalização 

dos recursos para investimentos com reais possibilidades de retomo constitui urna ferramenta 

eficaz na gestão dos custos e resultados. Na pesquisa de campo, o número de participantes 

concordantes ficou em 90,1%. 

Ao serem questionados sobre a utdização do cálculo exato do valor final dos trabalhos 

obtivemos um valor de 64,8% de profissionais que praticam esse cálculo. Associado a isso e 

tmbém relevante, está a fonna como as organhqões realizam esse trabalho matemático, pois 

42,3% admitem discordar do uso da infodtica para essa tarefa. Mostramos um gráfico 

específico para esse caso (Fig.8). 



Entendemos que ainda teríamos um indicador que trata de ' ' m M  os valores 

recebidos por serviços idênticos de diferentes canais ou hntes de recebimentos. Esta variável 

é taivez o desafio mais  complexo da gestão do d t a d o ,  No caso de tratarmos de clinicas e 

laborathrios odontolbgicos, teriamos para isso a necessidade do cálculo exato do valor final 

dos trabalhos. Nossa pesquisa optou por questionar os profissionais diretamente sobra o valor 

preciso dos trabalhos sem especificar o questão da composição ou *em proposta 

originalmente no indicador. 

Utilização de outros indicadores 

Figura 8: Compara@o do uso da infomatica e da prática do cálculo dos valores entre as profissões 



Ao relacionar o refwencial tebrim sistêmico e sua a M e  "estmtura-processo- 

resultados" para aferição da qualidade em saúde com a gestk do resultado, teremos após 

análise umri dinamita ciclica pela retro alimenta@o do sistema. No trabalho de campo 

realizado, 71,8% dos pesquisados admitiram utilizar as priiticas de aplicação dos indicadores 

de resultado. Esse dado não encontra suporte nos estudos de avaliação da qualidade, e de 

reinvestimento. Todos os parkicipantes do sistema: profissionais, gestores e pacientes teriam 

um incremento de qualidade quando a gestão de resultados for eficaz nas duas organizações 

internamente, e externamente, na sua relação com a outra. (DONABEDIAN, 198%; 

BEULKE, 1997). 

Ainda que tenhamos gerados escores importantes para os problemas encontrados, onde 

a concordância chegou a porcentagens pró- a 8Wh surpreende-se que esteja sendo 

aplicada a admlliistraçâo do resultado nestas organizações. Isso pode ser atribuído aos 

critérios de avaiiago n o d m e n t e  subjetivos utilizados pelos administradores das estmturas 

simples e pelo poder aEtamente centralizado (MINTZBERG, 1995). 

O elevado índice de 93% dos pesquisados utilizar no mínimo mais um colega da área 

odontológica no trabalho dihrio, suporta os estudos sobre o conceito de equipe de saúde bucal 

(BOTAZZO, 1 985). 

Mais da metade dos participantes do trabalho (52,1%) possuem profissionais de outras 

áreas na equipe, o que vem ao encontro dos trabalhos que mostram a importância dos recursos 

humanos na saúde (JONES, 1 997). 

Considerando as observações e os estudos sobre informatização das organizações 

diminuindo problemas de composição do valor dos trabalhos e de comunicação apontadas, o 

número de concordantes (57,7%) com a prática de utilização de computadores nos locais é 

próximo ao de discordantes e sem opinião (42.3%) neste ponto da pesquisa. Ainda assim 

fundamentando os achados de Beuke (1997, p.18). 
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ANEXO A - MODELO DE EMTUVISTA 

Gestão de resultados na relação entre 
Protesistas e Protéticos: 

enfoque no ganho qualitativo pelo paciente. 

Identificação(Perguntas) : 

1. Nome: 

2. CRO: 

3.  Tempo de profissão: 

4 .  Nome do LaboratÓrio/Clinica: 

5. Número de Protesistas/Prot4ticos: 

6. Número de outros profissionais: 

7. A Clínica ou Laboratório possu i  registro no CRO? S: - N: - -  

Caracterização do processo de trabalho(Perguntas) : 

1. Descreva sua rotina de trabalho para uma prótese fixa(& 

inicio ao f i n a l  de um trabalho). 

2. Descreva sua r o t i n a  de trabalho para 

removivel(do inicio ao final de um trabalho). 

3 .  Quais os pr inc ipa is  problemas enfrentados no dia-a-dia? 

4 .  Como vc os resolve? 

uma prótese 

5 . C o m o  vc acha seria a melhor maneira de resolve-los? - 

, Percepção do uso de indicadores da Gestão de 

resultados(Perguntas): 

1. O Laborat6rio de Prótese ou Clínica Prótese (LP ou CP) 

d iv ide  as ta refas  por a t iv idade  ou área de responsabilidade? 

Por quê IPQ) ? 

2. O LP ou CP realiza as atividades na própria organização ou 

terceir iza?  PQ? 



3 .  O tempo para cada at ividade é calculado? Isso e levado em 

conta? PQ? 

4 .  O LP ou CP f a z  estocagem para seus materiais? 6 calculado o 

ganho no tempo de estocagern dos materiais utilizados? 

5 . C o m o  é estipulado o tempo de recebimento dos valores 

decorrente dos trabalhos? PQ? 

6 .  O preço varia de acordo com a época do ano (Sazonalidade)? 

PQ? 

7 , C o m  que freqüência são repassado os valores dos trabalhos? 

Qual foi a data do Último rea jus te?  

8. Que cr i té r ios  são utilizados 

equipamentos e instalações? PQ? 

9. Possue algum convênio? Qual(is)? 

10. Como é calculado o valor final de cada trabalho? O que 

compõe o cá lcu lo?  

para investimentos 

Perspectivas de futuro ( P e r g u n t a s )  : 

1. Como vc v ê  seu  Laboratório/Clínica a longo prazo? 

2 .  Qual(is) as possibilidades futuras da profissão(Técnico de 

Prótese Dentária/ Protesista)? 

3.Como vc vê o f u t u r o  da relação entre Técnico de Prótese 

Dentária e Protesista? 



Porto Alegre, 28 de Fevereiro de 2003 

Estimados Protes is tas  e Proteticos: 

Venho por meio deste apresentar um instrumento objetivando a 
aferição das características de trabalho da equipe odontológica. 
Trata-se de um Projeto  de Pesquisa desenvolvido junto ao Programa de 
Pbs-Graduação em Administração da Escola de Administraçao da UFRGS, 
intitulado: 

Gestão de resultados na relação entre Protesistas e ~rotéticos: 
enfoque no ganho qualitativo pelo paciente. 

Orientador: 
professor Doutor Ronaldo Bordin - PPGA/UFRGS 
Pesquisador : 
Mario Marques Fernandes - Aluno PPGA/UFRGS - Gestão em Saúde. 

Seu anonimato está garantido, todos os dados serão analisados 
coletivamente. Após assinalada sua opinião, coloque o questionário 
no envelope anexo e poste em qualquer ponto de coleta. Favor postar 
preferentemente em data anterior  a 21/03 /2003,  Sua colaboração é 
importante! Contamos com você! 

1. Qual sua profissão? 
( )A. Protesista 

Cirurgião-Dentista com pós-graduação em Prótese Dentdria: 
( ) Doutorado 
( ) Mestrado 
( ) Especialização 
( ) Docente em Prótese Dentária 

( 13. Pro te t i co  
Técnico em Prd tese  Dentária 

2. Quanto tempo você tem de experiência na profissão (se possuir 
ambas formações, considerar a que mais exerce atualmente)? 
Resposta: 

3 ,  Quantos profissionais de odontologia fazem parte de sua equipe - 
alem de você ( favor  considerar somente os seguintes: 
CD,TPD,THD,ACD e A P D ) ?  Resposta: 

4 .  Quantos profissionais de ou t r a s  6reas fazem pa r t e  de sua equipe? 
Resposta : 

5 -  Quantos convênios odontológicos você possui? 
Resposta : 

As questões abaixo, são questões levantadas sobre os problemas 
enfrentados no dia-a-dia do t r a b a l h o  com repercussões para o 



paciente. VocG deve analisar a afirmativa e marcar a a l te rna t iva  que 
melhor reflete se cotidiano profissional. Para tal utilize a 
convenção abaixo : 

CT - Concordo Tota lmen te ,  CP - Concordo Parcialmente, SO - Sem 
Opinião/Indiferente, DP - Discordo Parcialmente e DT - Discordo 
Totalmente. 

O quadro abaixo, é relativo a gestão de resultados. Você deve 
ana l i s a r  a frase e marcar uma alternativa: 

São considerados probltmas a serem administrados 
no cotidiano: 
O não cumprimento de prazos (pelos Protesistas e 
Protéticos) . 
A qualidade do trabalho (dos Protesistas e 
ProtBticos) independente da fase de confecção. 
A falta de comunicação (direta  ou i n d i r e t a ) .  

A grande demanda (ou volume) de trabalho 
necessária para se ter retorno sem baixar preço 
nem perder qualidade. 

Obrigado pela colaboração! 

CP CT 

Os CD e TPD praticam ou utilizam nas suas 
organizaçhs (clinicas/consult6rios/laboratirrios) : 
A gestão de resultados no gerenciamento de 
clinicas/consultbrios/laborat8rios. 
A divisão de tarefas por  atividade ou área.  

A t e r ce i r i z ação  de atividades ou áreas. 

Cálculo do tempo para cada atividade. 

A estocagem de materiais. 

A sazonalidade como fa tor  de alteração de valores. 

A administração do tempo de recebimento de valores 
dos trabalhos. 
Reajus tes  e repasses vinculados aos valores  de 
mercado. 
Investimentos em equipamentos e instalações, 
sempre quando estes influenciam no trabalho f i n a l .  
O c d l c u l o  exalo do valor final dos trabalhos na 
tabela de honorár ios  profissionais. 
A informática para os cálculos dos v a l o r e s  f i n a i s  
dos trabalhos. 

SO 

CP CT 

DP 

SO 

----- 

DT 

DP DT 


