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EPIGRAFE

“O futuro pertence a aqueles que acreditam na beleza de seus sonhos”
Eleanor Roosevelt



RESUMO

O presente estudo revisa o conceito de administragdo do resultado enfatizando suas
relagdes com qualidade em saude. Caracteriza as organizagdes estudadas, apresenta dados
sobre as profissdes em odontologia € o conceito de equipe odontoldégica. Apresenta a gestdo
dos resultados como elemento de sobrevivéncia das clinicas e laboratorios de protese dentaria.
A partir da sistematizacdo dos problemas administrativos enfrentados no cotidiano foi
realizada uma pesquisa de campo com uma amostra de sessenta cirurgides-dentistas
especialistas em protese dental (protesistas) e sessenta técnicos de protese dentéria
(protéticos) onde se procurou aplicar a metodologia da gestdo do resultado. Uma elevada
porcentagem (71,8%) desses profissionais, concordam totalmente ou parcialmente que ¢
utilizada a gestdo do resultado nos seus locais de trabalho. Ainda que tenhamos gerados
escores significativos para os problemas encontrados, onde a concordincia chegou a
porcentagens proximas a 80% surpreende-nos que esteja sendo aplicada a administragdo do
resultado nestas organizagdes. Deveriam ocorrer ganhos qualitativos para os pacientes,
profissionais e gestores do sistema quando a administracdo dos resultados for aplicada

eficazmente.

Palavras chave: gestdo — resultado — protesistas — protéticos - qualidade
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INTRODUCAO

A presente monografia, se justifica pela conjuncdo de varios fatores: em primeiro
lugar, uma melhor compreensio dos problemas de gestdo encontrados em clinicas e
laboratérios odontologicos. Segundo, facilitando as intervengdes a serem feitas pelas equipes
envolvidas, inclusive priorizando as areas mais prementes levantadas. E por ultimo e talvez
mais importante, uma tentativa de mudanca de atitude no dia a dia das organiza¢des que
atuam na 4rea através da conscientizagio dos problemas. Partindo de dez anos de experiéncia
clinica atuando em consultério dentario inicialmente como clinico geral e posteriormente
como especialista em Prétese Dental (tanto em entidade privada como publica), observamos a
dificuldade de lidar com a pratica em questdo e a auséncia de protocolos de trabalho entre os
envolvidos. Cabe associar a tudo isso a inexisténcia de suporte durante a formagdo académica
dos profissionais e técnicos e a pouca literatura disponivel sobre a matéria. Constatamos ainda
que a bibliografia pouco cita o Técnico de Protese Dentéria como participante da equipe de
promogdo de saude 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
gestdo de resultados entre Protesistas e Protéticos?

Buscamos atingir ao final desta investigag¢@o os seguintes objetivos:
- Aplicar a metodologia da gestdo de resultados na relagdo entre Protesistas e Protéticos.
- Sistematizar os problemas da relacdo entre os profissionais citados através da auto

percepe¢ao.

- Gerar indicadores de visibilidade para os problemas identificados.

- Apontar sugestdes de melhorias com base nas conclusdes do trabalho



REVISAO DE LITERATURA:

Para entendermos a situag@o de saide bucal no Brasil podemos nos basear em trés
principais estudos epidemiolégicos desenvolvidos no pais durante os anos 80 e 90. O
levantamento epidemiolégico em saide bucal realizado no pais em 1996 sob condugdo do
Ministério da Saude, evidencia uma notéavel tendéncia de redugdo de cérie dentéria, quando
tais dados sdo comparados aos produzidos nos estudos de 1986 e 1993. Recentes discussoes
conduzidas pela sociedade brasileira (Conferéncias Nacionais e Locais de Saide e outras
dreas sociais), bem como pela comunidade ligada a saude bucal coletiva, apontam para
necessidade de mudangas qualitativas no setor odontolégico. Isto implica, por exemplo, no
desenvolvimento de ac¢des integradas onde todos profissionais da odontologia estejam
engajados em amplas intervengdes multissetoriais para promover saude, participando no
planejamento e agdes coletivas ou influenciando decisdes de satde na sua propria comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986; SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI, 1993;
MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Quando falamos em mudangas qualitativas. temos que considerar a qualidade como
um fendmeno complexo a ser definido a partir dos seguintes atributos do cuidado médico:
eficacia, efetividade. eficiéncia, otimizag¢do, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(DONABEDIAN, 1990). O mesmo autor definiu posteriormente a qualidade como um
julgamento tanto sobre o componente técnico quanto sobre as relagdes interpessoais entre
paciente e o profissional, naquilo que estas caracteristicas tém de “goodness” (bom)
(DONABEDIAN, 1991).

O esfor¢co mais bem sucedido de classificag@o das abordagens possiveis para avaliagdo
em saide foi desenvolvido por Donabedian, que concebeu a triade “estrutura-processo-
resultados™, a partir do referencial tedrico sistémico. Para este autor, particularmente
preocupado com a aferi¢do da qualidade do cuidado médico, a “estrutura™ corresponderia as
caracteristicas relativamente estaveis dos provedores, aos instrumentos e recursos, bem como
as condigdes fisicas e organizacionais; 0 “processo” corresponderia ao conjunto de atividades
desenvolvidas na relagdo entre profissionais e pacientes; o os “resultados” seriam as
mudancas verificadas no estado de saide dos pacientes que pudessem ser atribuidas a um
cuidado prévio (DONABEDIAN, 1980b).
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Também poderiam ser considerados como resultados mudangas relacionadas com
conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfagdo do usuério decorrente do cuidado
prestado (DONABEDIAN, 1992).

Os problemas e vantagens da utilizagdo de cada uma dessas abordagens sdo discutidos
minuciosamente por Donabedian. O autor considera ser o processo o caminho mais direto
para o exame da qualidade do cuidado (DONABEDIAN, 1980b). Ja os resultados possuiriam
a caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, podendo, pois, servir de
indicador para a avaliagdo indireta de qualidade, tanto da estrutura quanto do processo
(DONABEDIAN, 1992). O autor também ressalta a importdncia da estrutura para o
desenvolvimento dos processos e seus conseqiientes resultados, na medida em que a prépria
fungdo de monitoramento € parte da estrutura, além dos diversos outros aspectos
organizacionais e daqueles relacionados com os recursos materiais que influenciam o
processo (DONABEDIAN, 1980b).

Considerando que, isoladamente. cada uma dessas alternativas apresenta problemas e
insuficiéncias., Donabedian conclui que a melhor estratégia para avaliagdo da qualidade
requer a selegdo de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens.

O que a pratica odontolégica foi, €, e pode vir a ser, resulta de uma complexa
articulagdo de fatores externos e internos ao processo de trabalho, destacando-se o
conhecimento cientifico disponivel em cada momento, as tecnologias, os ambientes, os
instrumentos e materiais utilizados, e os recursos humanos. Embora se admita a importancia
de todos estes aspectos no processo de trabalho, o papel central dos recursos humanos é
reconhecido universalmente. Com efeito. o recurso humano € decisivo em func¢ido de sua
condicdo de swjeito do processo, constituido pela for¢a (energia) e pela capacidade
(qualificagdo) de trabalho, as quais conferem diferentes caracteristicas a cada servigo

odontologico produzido (produto do trabalho).

A semelhanga de qualquer trabalho humano. o trabalho odontolégico surgiu e se
desenvolveu para satisfazer necessidades humanas. Tais necessidades sdo a razdo de ser e ddo
sentido ao esfor¢o cotidiano de milhares de profissionais em todo mundo. Ao longo dos
séculos o processo de trabalho foi se tornando mais e mais complexo até atingir o estagio
atual. caracterizado pela acentuada divisdo técnica, produto histérico do desenvolvimento
cientifico-técnico. Mudangas nos processos de trabalho vem determinando mudancas nos
sujeitos destes processos. Durante séculos, o ambiente, as técnicas e o sujeito do trabalho

odontolégico preservaram algumas caracteristicas essenciais: o operador isolado, ao lado da



cadeira, realizava procedimentos profissionais num ambiente clinico de aproximandamente 10

metros quadrados.

A revolugdo industrial criou, também no campo odontolégico, as condigdes para a
rapida transformag@o do processo de trabalho e do seu sujeito. Logo apareceram diferentes
especialistas, dividindo tecnicamente o trabalho em sentido horizontal e também os auxiliares,
direcionando verticalmente esta divisdo. Dentre os auxiliares, o “protético” e o “auxiliar de
consultério™ foram e sdo ainda hoje unanimemente aceitos. Nos dias atuais, contudo, novos
tipos de pessoal odontologico vém sendo utilizados em diferentes paises e também no Brasil.
O fato de a préatica odontologica poder se realizar para além dos limites do consultdrio,
através por exemplo das agdes coletivas em satde bucal, tém implicado mudancas no sujeito
do trabalho odontologico: o cirurgido-dentista (CD) trabalhando isoladamente vem cedendo
lugar a equipe de satde bucal (BOTAZZO, 1985; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA - CFO. 1993).

O trabalho em equipe tem feito parte da pratica de profissionais da Odontologia nas
ultimas décadas, levando a manutenc¢do de boas relagdes e a ampliacdo da capacidade de
negociacdo e planejamento conjunto, condi¢des essenciais para a¢des de promogdo de saude.
Da mesma forma, preparagdo para planejamento, avaliagdo e pesquisa sdo importantes para
compreender as necessidades das pessoas, definir prioridades e monitorar o impacto das
atividades (DAVIES. 1999; JONES, 1997; EWLES, 1995).

Jones (1997) identificando habilidades e préticas uteis em promog¢do de saude, cita
entre outros o estabelecimento de relagdes entre pessoas e institui¢des. Isto se caracteriza pelo
inter-relacionamento de pessoas/agéncias, facilitagdo de a¢des, negociacio, etc.

De acordo com O Conselho Federal de Odontologia, o Estado do Rio Grande do Sul
possui hoje 10049 Cirurgides Dentistas registrados (sendo 286 especialistas em Protese
Dentaria) e 1213 Técnicos em Protese Dentaria. Para auxiliar os Protéticos. temos 92
auxiliares de prétese dentaria. Cabe ressaltar o curioso niimero de 148 Laboratorios de Protese
Dentéria registrados. Nosso Estado possui ainda 138 Técnicos em Higiene Dental e 750
Atendentes de Consultorio Dentério (CFO, 1993).

O funcionamento de entidade prestadora de assisténcia odontologica. ¢ regulamentada
pela resolugdo CFO-185/93:

No artigo n°76:

“§ 1° Entende-se como entidades prestadoras de assisténcia odontologica, as clinicas

dentdrias ou odontologicas. policlinicas ou quaisquer outras entidades. estabelecidas ou



organizadas, como firmas individuais ou sociedades, para a prestagdo de servigos
odontolégicos direta ou indiretamente.

§ 2°. Entre as entidades referidas neste artigo incluem-se:

h) os consultérios de propriedade de cirurgides dentistas que empregarem ou ndo

colegas para trabalhar, desde que:

1) anunciem-se como "clinica", "clinica dentéria ou odontolégica", "odontoclinica
dentaria ou odontologica", ou outro designativo que os identifique como organizagio
de prestacdo de servigos odontolégicos;

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

3) sejam cadastrados no ISS como entidades referidas no § 1° deste artigo; ou,

4) mantenham qualquer tipo de convénio em grupo que os caracterizem como
clinica.

i) as empresas intermediadoras e/ou contratantes de servigos odontolégicos...”
Salientando ainda o artigo 79, onde diz que:

“...¢ obrigatéria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigos, um

cirurgido-dentista como responsavel técnico.”

No artigo 82 ja se pode observar a preocupag@o com os recursos humanos:

“...as entidades prestadoras de servigo odontologico deverdo apresentar como

condigdes minimas em suas instalagdes, as seguintes:

§ 3° Deverdo ... as entidades prestadoras de servico odontolégico possuir recursos
humanos adequados e compativeis com sua proposta de atividade e que satisfagam as
exigéncias das resolugdes proprias do Conselho Federal de Odontologia.”

Ja em relagdo ao funcionamento de laboratérios de protese dentdria, os mesmos
também sdo regulamentados pela resolugdo CFO-185/93:

Artigo 84:

*O funcionamento de laboratério de prétese dentaria obriga ao registro no Conselho

Federal e a inscri¢do no Conselho Regional em cuja jurisdi¢do esteja estabelecido ou

exerca sua atividade.™

Artigo 85:

“Como laboratério de prétese dentaria sujeito a registro e inscrigdo, entende-se:

a) qualquer entidade com designativo que a identifique como organizac¢io de prestagio

de servigos de protese dentaria:...”
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E no artigo 86:

“Para se habilitar ao registro e a inscri¢do o laboratério de protese dentéria devera:

b) ter um técnico em proétese dentdria ou um cirurgido-dentista como responsavel

técnico.”

Isso posto, passamos entdo para uma revisdo organizacional. Do ponto de vista do
estudo das organizagdes, podemos caracterizar os consultérios dentarios e os laboratorios de
protese dentdria, como estruturas simples. Tecnologicamente poderiamos compara-la ao
artesanato e a produgfo unitdria. Em relag@o ao estagio de empreendimento, poderiamos dizer
que as estruturas simples: tem estrutura organizacional fluida, regras e procedimentos
personalizados, planejamento e coordenagdo incipientes, poder altamente centralizado, énfase
em inovagdes e criatividade, estratégia de expansdo de alto risco em relagdo ao mercado e as
informagdes gerenciais sdo predominantemente informais e rudimentares. Como
caracteristicas do controle organizacional podemos dizer que predominam: a supervisido
direta, controle personalistico, assistematico e pouco claro; sistema de recompensas
paternalistico e ainda critérios de avaliag@o subjetivos (MINTZBERG, 1995; HALL, 1984).

Ja uma anélise do significado da palavra resultado nos faz alguns esclarecimentos,
onde encontramos dentre outros achados: conseqiiéncia, efeito, seguimento, deliberagdo,
decisdo, lucro e proveito (FERREIRA, 1996).

Segundo Beulke (1997) A gestdo do resultado contribui como elemento importante na
sobrevivéncia da organizagdo. Com ela fica assegurada a expansdo da entidade através de seu
reinvestimento (do ponto de vista de modernizag¢@o em novos equipamentos e instalagdes, em
busca de melhores condi¢des de atendimento aos pacientes). O resultado constitui a principal
fonte de financiamento da empresa. podemos considerar que a adequada gestdo de resultados
em clinicas e laboratérios pode ocorrer de varias formas.

Apresentamos a seguir indicadores da gestdo de resultados:

a) Divisdo inicial por atividade ou area de responsabilidade;

b) Realizacdo de determinadas atividades na propria institui¢do ou a sua terceirizagio:

¢) Uso racional de tempos e espagos:

d) Administracdo dos tempos de estocagem dos materiais;

¢) Tempos de recebimento dos valores decorrentes dos servigos prestados;

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

g) Reposi¢do ou repasse de varia¢des nos valores:

h) Viabilidade dos investimentos em equipamentos ¢ instalagdes:

i) Convénio em conjunto co%nmiluiqﬁes:

Escola de Administracdo - Biblioteca



14

) Equilibrio ou “mixagem” de valores entre os servigos realizados (BEULKE, 1997).



METODOLOGIA

Sabemos que o conceito de equipe odontoldgica ja estd bem esclarecido, incorporado
nas organizagdes e regulamentado. Para percep¢do dos problemas mais relevantes entre 0s
dois tipos de profissionais, realizaremos entrevistas semi-estruturadas com trés representantes
por profissdo. As entrevistas servirdo de guia para orientar a elaboragdo de um instrumento
para aferigcdo de indicadores.

Apbs essa etapa, nossa intengdo ¢é realizar uma pesquisa de campo para quantificar os
problemas encontrados bem como para identificar a utilizagdo da administragdo dos
resultados nas organizagdes em questdo. Para obtermos indicadores de relevéncia,
questionaremos uma amostra de cada classe profissional. Originalmente pensamos em
escolher cem profissionais Cirurgides-Dentistas especialistas em Protese Dentéria
(Protesistas) e cem Técnicos de Protese Dentéria (Protéticos), que exercam suas atividades no
Estado do Rio Grande do Sul. regularmente inscritos no Conselho Regional de
Odontologia/RS. O material seria enviado conjuntamente com o jornal do Conselho para as
categorias. Porém, por questdes de tempo e prazos se optou por selecionar uma amostra de
sessenta profissionais de cada 4rea 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 questionario com cinco alternativas de resposta:
concordancia total, concordancia parcial, sem opinido, discordancia parcial e discordancia
total. Para o levantamento dos resultados, consideramos dois grandes grupos: concordantes
(os quais possuem os concordantes totais e parciais) e discordantes (que sdo compostos dos

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

de questionario.
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RESULTADOS

Ao realizarmos o levantamento dos dados, optamos por dividi-lo em 3 partes para
facilitar o trabalho. A primeira parte consiste nas cinco primeiras perguntas do questionario
enfocando os recursos humanos: 1) tipo de profissional, 2) Tempo de experiéncia na
profissdo, 3) Quantos profissionais de odontologia fazem parte da equipe, 4) Quantos
profissionais de outras dreas fazem parte da equipe e por ultimo, 5) nimero de convénios que
possui.

Obtivemos os seguintes percentuais de participagdo por profissionais: 24 Protesistas
(33.8%) e 47 Protéticos (66,2%).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional nas duas areas, obtivemos uma
participagcdo maior de profissionais com dez anos ou mais de experiéncia correspondendo a
70,6% do total.

O nimero de profissionais da odontologia nas equipes foi significativo, sendo que
93% dos pesquisados utiliza no minimo mais um colega da area odontolégica no trabalho
diario.

Ja em relac@o ao nimero de profissionais de outras areas na equipe, ¢ maior o numero
de participantes que efetivamente utilizam outros profissionais em sua equipe em comparagéo
com 0s que nao fazem essa opgdo. Eles representam 52.1% da amostra.

O nmimero de convénios credenciados foi o tinico dado que comparativamente. apos
aplicac@o do teste estatistico t de “Student™ teve um indicador relevante em nosso trabalho.
Na amostra os convénios dos protéticos obteve um p<0.05 (p=0,029). Cabe ressaltar que
64,8% dos profissionais ndo possui nenhum convénio credenciado (Fig.1 e 2).

Segundo Beulke (1997) o numero de convénios ¢ considerado um procedimento
correto e adequado, na medida em que visa a ampliagdo dos servigos com menores valores

investidos. Trata-se de um dos dez indicadores da gestdo de resultados.
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Convénios

n° de profissionais

M Protesistas
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Figura 1: Nuimero de convénios por tipo de profissional
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Figura 2: Numero de convénios por porcentagem de incidéncia

Na segunda parte da tabulag¢do dos dados. apresentamos os indicadores relativos aos
problemas enfrentados no cotidiano dos profissionais (Fig 3.4 ¢ 3):

Em todos os problemas sistematizados encontramos uma significativa concordancia
seja total ou parcial. Apds a aplicagdo do teste estatistico t de “Student™ ndo encontramos
nenhum indicador com alteragdo (p<0,05). As duas principais porcentagens ficaram com
escores semelhantes (84,.5%) no que diz respeito aos problemas de comunicagdo e de grande

demanda para se conseguir retorno.



Problemas do Cotidiano dos Protéticos
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Figura 3: Comparagdo entre concordantes com discordantes dos problemas do cotidiano dos Protéticos
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Figura 4: Comparagdo entre concordantes com discordantes dos problemas do cotidiano dos Protesistas



Freqiiéncia dos problemas enfrentados no dia-a-dia pelos Protesistas e
Protéticos

90,0% +—
80,0% -
70,0%+
60,0%+—
50,0%+
Porcentagem 40,0% -+

30,0% + "

Prazos

Qualidade

Problemas

Comunicagéo

] D‘ﬁécbrdantes
B Concordantes |

Figura 5: Comparago de concordantes e de discordantes dos problemas.

Demanda/Retorno

Entendemos que esse ultimo esté diretamente relacionado com os pregos praticados no
mercado, a das dificuldades administrativas desta variavel.

Por fim, apresentaremos os resultados dos indicadores do uso ou pratica da gestdo de
resultados. Inicialmente apresentaremos o indice obtido nas duas categorias no que diz

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

Aplicagdo da Gestido de Resultados entre Protesistas
e Protéticos

Porcentagem

'BConcordantes |
| Discordantes

Discordantes

Concordantes

Figura 6: Utilizacdo da gestdo do resultado.
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Abaixo (Fig.7), mostramos apenas oito indicadores dos dez propostos na revisdo de
bibliografia, sendo que discutiremos adiante o indicador “mixagem de valores” e ja

discutimos os dados do indicador “convénios”.

100%

Figura 7: Porcentagem de concordéncia ou discordancia segundo oito indicadores da gestdo do

resultado.

O numero de pesquisados que dividem as tarefas didrias por atividade ou darea,
representam 91.5%. Botazzo (1985) considera o papel dos recursos humanos decisivo pelas
diferentes caracteristicas a cada servigo odontolégico produzido (produto do trabalho). Beulke
(1997) cita essa identificagdo do trabalho por areas como um fator importante para
planejamento, controle e racionalizag@o de custos.

Ja em relagdo a terceiriza¢do, o autor considera que a ndo realizacdo de determinadas
atividades dentro da organizagdo ¢ uma alternativa na questdo de racionaliza¢io de custos.
Para utilizagdo desse caminho deve-se conhecer o custo deste trabalho para posterior analise
da viabilizagdo do encaminhamento para fora da clinica ou laboratorio. Na nossa pesquisa.
77.5% dos entrevistados utilizam essa alternativa.

O mesmo autor considera o uso racional de tempos e espagos outra forma de gestio
eficaz, na medida em que muitas instituigdes de saide se caracterizam por uma grande
multiplicidade de servigos. Um adequado balanceamento e otimizagdo das variaveis tempo e
espago passam a ser muito importantes na formacgdo do resultado. Na amostra 66.2% dos

entrevistados concordaram com a utiliza¢do do indicador.
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O mesmo raciocinio é vélido para a estocagem sendo que a manuten¢éio de niveis de
estocagem compativel com a dimenso das atividades ¢ essencial. Obtivemos um escore de
73,2% de pesquisados que concordaram parcial ou totalmente.

O indicador sazonalidade, foi o tnico indicador que obteve percentual de discordancia
e auséncia de opinides maior que o de concordéncia (60.6% do total). Nas quedas de volume
em determinadas épocas do ano (meses de verdo, por exemplo), podem ser pensados servigos
e pregos alternativos ou adicionais na gestdo do custo.

E igualmente importante a administragio dos tempos de recebimento de valores
decorrentes de servigos prestados. Beulke considera que a ocorréncia 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 variagdes ocorridas nesses valores para o valor
final. Na pesquisa. a concordancia com esta variavel foi de 81,7% .

Como ultimo indicador deste grupo, temos os investimentos em equipamentos €
instala¢cdes. Ndo podemos esquecer segundo a bibliografia que uma anélise da viabilidade
econdmico—financeira destes investimentos ¢ um indicativo de eficacia na gestdo. Embora os
principios que norteiam esses investimentos estejam normalmente localizados em outra
esfera, uma correta interpretagdo entre custos incorridos e nimero de procedimentos
necessarios constitui sempre uma medida recomendavel sob a oOtica do resultado. Observou-se
no decorrer do tempo a existéncia em muitas organiza¢des de investimentos norteados por
outros fatores absolutamente invidveis, com sensiveis prejuizos para elas. A boa canalizagido
dos recursos para investimentos com reais possibilidades de retorno constitui uma ferramenta
eficaz na gestdo dos custos e resultados. Na pesquisa de campo, o numero de participantes
concordantes ficou em 90.1%.

Ao serem questionados sobre a utilizagdo do calculo exato do valor final dos trabalhos
obtivemos um valor de 64.8% de profissionais que praticam esse célculo. Associado a isso e
também relevante. est4 a forma como as organizagdes realizam esse trabalho matematico. pois

42.3% admitem discordar do uso da informatica para essa tarefa. Mostramos um grafico

especifico para esse caso (Fig.8).



Entendemos que ainda teriamos um indicador que trata de “mixar” os valores
recebidos por servicos idénticos de diferentes canais ou fontes de recebimentos. Esta variavel
¢ talvez o desafio mais complexo da gestdo do resultado. No caso de tratarmos de clinicas e
laboratérios odontoldgicos, teriamos para isso a necessidade do célculo exato do valor final
dos trabalhos. Nossa pesquisa optou por questionar os profissionais diretamente sobra o valor
preciso dos trabalhos sem especificar o questdo da composi¢do ou mixagem proposta

originalmente no indicador.

Utilizagdo de outros indicadores

Porcentagem

Cailculo Valor
Exalodos  |nformatica

Trabalhos @ Concordantes

] Discordant_es _

Figura 8: Comparagdo do uso da informatica e da pratica do célculo dos valores entre as profissdes
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CONCLUSOES

Ao relacionar o referencial tedrico sistémico e sua a triade “estrutura-processo-
resultados” para afericdo da qualidade em saide com a gestdo do resultado, teremos ap6s
analise uma dindmica ciclica pela retro alimentagdo do sistema. No trabalho de campo
realizado, 71,8% dos pesquisados admitiram utilizar as praticas de aplicagdo dos indicadores
de resultado. Esse dado ndo encontra suporte nos estudos de avaliacdo da qualidade, e de
reinvestimento. Todos os participantes do sistema: profissionais, gestores e pacientes teriam
um incremento de qualidade quando a gestdo de resultados for eficaz nas duas organizagdes
internamente, e externamente, na sua relagdo com a outra. (DONABEDIAN, 1980b;
BEULKE, 1997).

Ainda que tenhamos gerados escores importantes para os problemas encontrados, onde
a concordancia chegou a porcentagens proximas a 80% surpreende-se que esteja sendo
aplicada a administragdo do resultado nestas organizagdes. Isso pode ser atribuido aos
critérios de avaliagdo normalmente subjetivos utilizados pelos administradores das estruturas
simples e pelo poder altamente centralizado (MINTZBERG, 1995).

O elevado indice de 93% dos pesquisados utilizar no minimo mais um colega da area
odontolégica no trabalho diario, suporta os estudos sobre o conceito de equipe de saude bucal
(BOTAZZO, 1985).

Mais da metade dos participantes do trabalho (52,1%) possuem profissionais de outras
areas na equipe, 0 que vem ao encontro dos trabalhos que mostram a importéncia dos recursos
humanos na saude (JONES,1997).

Considerando as observagdes e os estudos sobre informatizagido das organizagdes
diminuindo problemas de composi¢do do valor dos trabalhos e de comunicagdo apontadas, o
nimero de concordantes (57.7%) com a pratica de utilizagdo de computadores nos locais é
proximo ao de discordantes e sem opinido (42.3%) neste ponto da pesquisa. Ainda assim

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

Gestdo de resultados na relagao entre
Protesistas e Protéticos:
enfoque no ganho qualitativo pelo paciente.

Identificacdo (Perguntas):

1. Nome:

2: CRO:

3. Tempo de profissao:

4. Nome do Laboratério/Clinica:

5. Nimero de Protesistas/Protéticos:
6. Numero de outros profissionais:

7. A Clinica ou Laboratério possui registro no CRO? S: N:

Caracterizacdo do processo de trabalho(Perguntas):

1. Descreva sua rotina de trabalho para uma protese f£fixa(do

inicio ac final de um trabalho).

2. Descreva sua rotina de trabalho para uma  protese
removivel (do inicio ao final de um trabalho).

3. Quais os principais problemas enfrentados no dia-a-dia?

4. Como vc os resolve?

5. Como vc acha seria a melhor maneira de resolve-los?

Percepcdo do uso de indicadores da Gestdoc de

resultados (Perguntas):

1. 0 Laboratério de Prétese ou Clinica Prétese (LP ou CP)
divide as tarefas por atividade ou &rea de responsabilidade?
Por qué (PQ)?

2.0 LP ou CP realiza as atividades na prépria organizacido ou

terceiriza? PQ?
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3. 0 tempo para cada atividade é calculado? Isso é levado em
conta? PQ?

4. 0 LP ou CP faz estocagem para seus materiais? E calculado o
ganho no tempo de estocagem dos materiais utilizados?

5. Como é estipulado o tempo de recebimentoc dos valores
decorrente dos trabalhos? PQ?

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

7. Com que freqiiéncia sao repassado os valores dos trabalhos?
Qual foi a data do Gltimo reajuste?

8. Que critérios sd@o utilizados para investimentos em
equipamentos e instalacdes? PQ?

9. Possue algum convénio? Qual(is)?

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

compde o calculo?

Perspectivas de futuro(Perguntas):

1. Como vc vé seu Laboratéric/Clinica a longo prazo?

2. Qual(is) as possibilidades futuras da profissdo(Técnico de
Prétese Dentaria/ Protesista)?

3. Como vc vé o futuro da relacdo entre Técnico de Prétese

Dentédria e Protesista?
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ANEXO B - MODELO DE QUESTIONARIO

Porto Alegre, 28 de Fevereiro de 2003

Estimados Protesistas e Protéticos:

Venho por meio deste apresentar um instrumento objetivando a
afericdo das caracteristicas de trabalho da equipe odontolégica.
Trata-se de um Projeto de Pesquisa desenvolvido junto ao Programa de

Pés-Graduacdo em Administracdo da Escola de Administragdo da UFRGS,
intitulado:

Gestdo de resultados na relagdo entre Protesistas e Protéticos:
enfoque no ganho qualitativeo pelo paciente.

Orientador:

Professor Doutor Ronaldo Bordin - PPGA/UFRGS

Pesquisador:

Mario Marques Fernandes - Aluno PPGA/UFRGS - Gestdo em Saude.

Seu anonimato estd garantido, todos os dados serdoc analisados
coletivamente. Apb6s assinalada sua opinido, coloque o questionario
no envelope anexo e poste em qualquer ponto de coleta. Favor postar
preferentemente em data anterior a 21/03/2003. Sua colaboracdo é
importante! Contamos com vocé!

1. Qual sua profissao?

( )A. Protesista
Cirurgid&c-Dentista com pdés-graduacdo em Prétese Dentaria:
{ ) Doutorado
( ) Mestrado
( ) Especializacéo
( ) Docente em Prétese Dentéria

( )B. Protético
Técnico em Protese Dentaria

2. Quanto tempo vocé tem de experiéncia na profissdo (se possuir
ambas formacdes, considerar a que mais exerce atualmente)?
Resposta:

3. Quantos profissicnais de odontologia fazem parte de sua equipe

além de vocé (favor considerar somente oS seguintes:
CD,TPD, THD,ACD e APD)? Resposta:

4. Quantos profissicnais de outras 4dreas fazem parte de sua equipe?
Resposta:

5. Quantos convénios odontoldégicos vocé possui?
Resposta:

As questdes abaixo, sao questdes levantadas sobre os problemas
enfrentados no diz-a-dia do trabalho com repercussdes para o
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paciente. Vocé deve analisar a afirmativa e marcar a alternativa que
melhor reflete se cotidiano profissional. Para tal wutilize a
convencdo abaixo:

CT - Concordo Totalmente, CP - Concordo Parcialmente, SO - Sem
Opinido/Indiferente, DP - Discordo Parcialmente e DT - Discordo
Totalmente.

Sdo considerados problemas a serem administrados |CT |CP|SO|DP |DT
no cotidiano:

O ndo cumprimento de prazos (pelos Protesistas e
Protéticos).

A qgualidade do trabalho (dos Protesistas e
Protéticos) independente da fase de confeccédo.
A falta de comunicacdo (direta ou indireta).

A grande demanda (ou volume) de trabalho
necessaria para se ter retorno sem baixar precgo
nem perder gualidade.

O quadro abaixo, é relativo a gestdo de resultados. Vocé deve
analisar a frase e marcar uma alternativa:

Os CD e TPD praticam ou utilizam nas suas|CT|CP|SO|DP|DT
organizagdes (clinicas/consultérios/laboratérios):
A gestdo de resultados no gerenciamento de
clinicas/consultéorios/laboratérios.

A divisdo de tarefas por atividade ou area.

A terceirizagdo de atividades ou areas.

Céalculo do tempo para cada atividade.

A estocagem de materiais.

A sazonalidade como fator de alteracdc de valores.

A administracdo do tempo de recebimento de valores
dos trabalhos.

Reajustes e repasses vinculados aos valores de
mercado.

Investimentos em egquipamentos e instalacdes,
sempre quando estes influenciam no trabalho final.
O calculo exato do valor final dos trabalhos na
tabela de honorédrios profissionais.

A informatica para os calculos dos valores finais
dos trabalhos.

Obrigado pela colaboracio!



