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RESUMO

Atualmente, qualidade ¢ um tema muito discutido, dada a grande concorréncia, a
necessidade de conter custos e a maior exigéncia dos clientes. Exigéncia esta que se estende a
todos os tipos de servigos, inclusive aos servigos de saude, mesmo os servicos publicos de
saude, onde nao ha concorréncia, a procura pela qualidade do servigo prestado ao usudrio ¢
imprescindivel por pressdo dos mesmos e pela constante necessidade de racionalizar recursos.
No entanto, ndo basta apenas dizer que se presta um atendimento de qualidade, ¢ preciso
avalid-la e esta avaliacdo pode ser realizada pelo uso dos Indicadores da Qualidade. Estes,
além de avaliar o servigo, poderdo fornecer importantes informagdes acerca de possiveis
problemas e do que precisa ser melhorado, auxiliando, assim, os gestores no planejamento
adequado dos servig¢os. Os Indicadores da Qualidade em Satde sdo categorizados em trés
grandes grupos: Indicadores de Estrutura, Indicadores de Processo e Indicadores de
Resultado. Dessa forma, o presente trabalho se propds a selecionar e testar um Indicador da
Qualidade de cada categoria em um servigo publico de Odontologia, com o objetivo de
verificar a sua exeqiiibilidade (possibilidade de uso). Os indicadores utilizados foram
sugeridos pelos profissionais de odontologia (cirurgides-dentistas) que atuam no servico e
pelos coordenadores de regionais de satde e aplicados em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Florianopolis. Sendo “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela
instituicdo/CD/ano” o Indicador de Estrutura aplicado, “cuidados com biosseguranca” o
Indicador de Processo e “satisfagdo do prestador” o Indicador de Resultado. Observou-se que
para esta instituicdo apenas o indicador “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela
instituicao/CD/ano” nao ¢ exeqiiivel, devido a ndo-disponibilidade de dados claros e precisos.
No entanto, se houver um planejamento adequado por parte da instituicdo e uma base de
dados atualizada tal indicador também podera ser utilizado para avaliacdo do sistema. Os
indicadores aplicados sdo excelentes instrumentos de avaliagdo e fontes de dados para
planejamento que deveriam ser constantemente utilizados pela instituigdo. Assim, foi possivel
concluir que os indicadores podem ser utilizados para avaliar em servigo de Odontologia.
Entretanto, ¢ importante ressaltar que um unico indicador de cada grupo ndo ¢ capaz de
avaliar a qualidade do servico como um todo. Seria necessario elencar um grupo de
indicadores de cada categoria para esse fim, sendo esta uma limitagao do estudo.
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ABSTRACT

Nowadays quality is a theme a lot discussed, given to the great competition, the need to
contain costs and the customers' bigger demand. This requirement extended to all types of
services, including the services of health, and even in the public services of health, where
there is no competition, the search for the quality of the service rendered to the user is
indispensable because of their pressure and for the constant need to rationalize resources.
However, saying that a quality attendance is rendered is not enough. It is just necessary to
evaluate it and this evaluation can be accomplished by the use of the Indicators of the Quality.
These indicators besides, evaluating the service, can supply important information about the
possible issues and of what is necessary to be improved, helping, therefore, the managers in
the appropriate planning of the services. The Indicators of the Quality in Health are classified
in three great groups: Indicators of Structure, Indicators of Process and Indicators of Result.
This way, the present work proposed to select and to test an Indicator of the Quality of each
category in a public service of Dentistry with the objective of verifying its feasibility. The
used indicators were suggested by the dentistry professionals (surgeon-dentists) that act in the
service and by the coordinators of regional of health and applied in a Basic Unit of Health of
the municipal district of Florianopolis. "Hours of training or courses supplied by the
institution/SD/year" was the Indicator of Structure applied, "cares with biosafety" the
Indicator of Process and "satisfaction of the professional" the Indicator of Result. It was
observed that for this institution just the indicator "hours of training or courses supplied by the
institution/SD/year" is not feasible, due to the lack of clear and necessary data. However, if
there is an appropriate planning from the institution and an updated base of data, such
indicator will also be able to be used for the evaluation of the system. The applied indicators
are excellent evaluation instruments and source of data for planning that should constantly be
used by the institution. Therefore, one is able to conclude that the indicators can be used to
evaluate the service of Dentistry. However, it is important to point out that only one indicator
of each group is not capable to evaluate the quality of the service as a whole. It would be
necessary to point out a group of indicators of each category for this matter, which is a
limitation for the research.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

No momento atual, ¢ imprescindivel a busca pela qualidade em todos os setores da
sociedade, sejam esses privados ou publicos, no ambito industrial ou dos servigos. O mesmo
se aplica aos servigos de saude, onde a sociedade tem exigido dos seus governantes a
qualidade dos servigos a ela prestados.

Esta exigéncia, porém, torna fundamental a criagdo de normas e mecanismos de avaliagao
e controle da qualidade também no setor saude, que deve estar em sintonia com as
necessidades de satde da populagio (KLUCK et al, 2002). Assim, é necessario sair do
empirico e passar a medir os resultados, para que se obtenham dados precisos e concretos da
atual situagdo e do que deve, prioritariamente, ser melhorado. Torna-se importante demonstrar
fatos, conceituar produtividade e alicergar as reivindicagdes de melhoria continua da
qualidade (NEPOTE, 2003).

De acordo com Valenzuela (2005), qualquer planejamento em satide deve pautar-se em
informacdes, sejam estas quantitativas ou qualitativas, que possibilitem o conhecimento da
realidade para propor metas e objetivos. Segundo Soérez, Padovan e Ciconelli (2005), estas
informagdes podem ser fornecidas através de indicadores da qualidade, sendo que, quando
bem administrados, os indicadores da qualidade em satide constituem ferramenta fundamental
tanto para a gestdo quanto para avaliagdao do sistema e da satde da populagdo como um todo.
Entretanto, ¢ importante garantir informacdes de boa qualidade, precisas, confidveis e de
forma regular para produzir bons indicadores (CECILIO et al., 2002).

Avaliando a qualidade dos servigos ¢ possivel identificar o que estd funcionando bem e o
que precisa ser melhorado ou modificado, favorecendo a um planejamento adequado das
acoes de saude. Sendo assim, um dos principais objetivos do uso de indicadores em servicos
de satude é melhorar a gestdo ¢ a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios (SOAREZ;
PADOVAN; CICONELLI, 2005). Segundo Malik e Schiesari (1998), com a implantacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), mais precisamente com a municipalizagdo, os gestores locais
anseiam por instrumentos capazes de auxilid-los a avaliar o sistema de saide de maneira
orientada, o que vem sendo feito até hoje de modo bastante genérico. Portanto, ¢ imperiosa a
necessidade de constante avaliacdo destes servigos para melhor alocar os recursos a ele
destinados e organizar o sistema responsavel pela importante missao de cuidar da saude do ser

humano (MARINHO, 2001).
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O objetivo do presente estudo ¢ analisar a exeqiiibilidade (possibilidade de uso) de

indicadores da qualidade para os servigos publicos de Odontologia prestados aos usuarios,

tendo como objetivos especificos:

1))
2)

3)

4)

Selecionar alguns indicadores que se julgue adequados para servigos de odontologia;
Verificar se esses indicadores apresentam consisténcia/coeréncia/concordancia para
avaliar o servigo;

Fornecer dados, através da avaliagao e dos resultados obtidos com os indicadores, aos
gestores que possam auxiliar no planejamento dos servigos; e

Detectar possiveis falhas na prestacdo dos servigos para que possam ser reavaliados e

melhorados.

A estrutura do presente trabalho divide-se em:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Introdugao — Capitulo I;

Qualidade: os conceitos atuais de Qualidade, um breve histérico de seu inicio até os
dias atuais, qualidade na produg¢do, nos servigos e em servigos de saude — Capitulo II;
Programa da Qualidade no Servico Publico (PQSP): descreve o programa, seus
conceitos, objetivos e como as organizagdes devem proceder para participar —
Capitulo III;

Indicadores da Qualidade: o conceito de Indicadores da Qualidade, Indicadores da
Qualidade na producdo e nos servicos, bem como Indicadores da Qualidade em
servigos de saude — Capitulo IV;

Estudos Empiricos: descreve a instituicdo e a metodologia utilizada neste estudo de
caso, bem como, os resultados do mesmo, discussao e apresenta algumas sugestoes a
instituicdo — Capitulo V; e

Conclusdes: consideragdes finais a respeito do estudo — Capitulo VL

Por op¢ao metodoldgica, o presente estudo nao abordara todos os indicadores disponiveis

na literatura e ndo avaliara o estado de satde dos usuarios, mas sim o servico de saude

ofertado a esses.
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CAPITULO II - QUALIDADE

O termo Qualidade possui os mais diversos conceitos, variando de autor para autor e
dependendo do enfoque que cada um d4 ao termo qualidade. E um conceito, muitas vezes,
subjetivo, mas possui algumas caracteristicas que permitem quantifica-la e torna-la concreta
para clientes e consumidores. Essas caracteristicas definem o desempenho do produto (bens
e/ou servicos), como: rapidez de atendimento as solicitagdes dos clientes, consumo de
eletricidade ou combustivel, uniformidade na producgdo, etc., e ainda satisfazem as
necessidades/expectativas dos clientes, como: cor, tamanho, peso, etc. (JURAN, 1992;
PALADINI, 2000). Por outro lado, qualidade pode estar associada a algumas caracteristicas
que demonstrem auséncia de defeitos: atrasos nas entregas, problemas na utilizagdo,
cancelamentos de contratos, retrabalho e refugos nas fabricas (JURAN, 1992).

Para Silva (2002), Qualidade ¢ a totalidade de aspectos e caracteristicas de um produto ou
servigo que propiciam a habilidade de satisfazer certas necessidades. Esses aspectos ou
caracteristicas devem corresponder as necessidades e expectativas dos consumidores e
clientes para que os produtos ou servicos tenham qualidade. Mas pode ser, também,
adequacao ao uso (JURAN, 1993).

Qualidade, ainda, nao ¢ definida por um unico item, mas por um conjunto de
caracteristicas que adequam o produto/servi¢o as necessidades de quem o adquire e/ou de
quem o utiliza. Crosby (1984) define qualidade como conformidade com os requisitos, sendo
que, quando todos os critérios tiverem sido adequadamente definidos e bem explicados, sera
possivel medir a qualidade.

Por outro lado, as necessidades dos clientes sdo muito particulares e relacionam-se com
necessidades culturais, com satisfagcdo pessoal, com status, etc., podendo ser organizadas em
ordem de importancia: primarias, secundarias, terciarias e assim por diante (JURAN, 1992). O
autor traz como exemplo um servi¢o de saude, onde a necessidade primaria do individuo, que
deve ser satisfeita pelo servico, € o restabelecimento da saude, e a secundaria estar atento, nao
se cansar, apreciar as refei¢cdes, dormir bem e ter ambiente agradavel.

Para Parente Filho (1991), apesar das inimeras definicdes de Qualidade todas apresentam
dois pontos em comum: a satisfagdo do cliente/usudrio e o fazer certo da primeira vez,
evitando desperdicios, reclamagdes e indenizacdes. Qualidade, entdo, ¢ vista como a forma
que as organizagdes encontraram, nos dias atuais, de sobreviver e crescer. Sobreviver pela

diminui¢do dos custos proporcionada pelo fazer certo da primeira vez, sobreviver pela
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manutencdo de sua faixa de mercado, ja que, com a diminui¢do de custos, pode manter ou
reduzir pregos. Crescer pelo aumento da competitividade no momento em que conquista
novos clientes ao produzir bens e servigos que estejam de acordo com suas necessidades, ou
seja, bens e servigos com qualidade.

As necessidades e as expectativas dos clientes estdo sempre se renovando; portanto, a
qualidade deve ser dinamica, procurando sempre apresentar melhorias continuas ao longo do
tempo; a isso chamamos de qualidade total. Hoje ndao se admite o termo qualidade que nao
seja total. Para obtermos qualidade, ¢ necessario um bom planejamento baseado nos clientes e
no envolvimento de todos dentro de uma organizacgdo. Assim, tdo importante para a qualidade
quanto para agradar ao cliente ¢ satisfazer aqueles que trabalham na organizacdo, os seus
colaboradores ou clientes internos para que possam, efetivamente, trabalhar em prol da
qualidade e, conseqiientemente, corresponder as expectativas dos clientes. Para tanto, ¢
preciso valorizar o capital humano, através de incentivos a motivagdo e do
desenvolvimento/treinamento dos mesmos.

Segundo Straioto (2000) e Boog (1980), dentro de uma organizagao, os recursos humanos
sdao o capital mais importante, tanto porque neles se investe, através de capacitacdo e
treinamento. Essa necessidade deve ser identificada tanto dentro da prdpria organizacao,
quanto pelo retorno que proporciona como resultado desses investimentos. Jerico e Castilho
(2004), desenvolvendo um estudo sobre o investimento financeiro de um hospital em
programas de treinamento, verificaram que o retorno desse investimento se expressa no
melhor rendimento do pessoal. Isso porque apenas o profissional bem preparado tem
condi¢des de lidar com os rapidos avangos da tecnologia, com a alta complexidade dos
diagnosticos, assim, garantindo uma assisténcia de qualidade, atendendo as necessidades dos
pacientes/clientes.

No entanto, apenas investimentos em capacitacdo e desenvolvimento ndo garantem
exceléncia de recursos humanos; ¢ preciso também a motivacdo dos colaboradores. Porém,
esta ¢ algo intrinseco, € 0 que motiva uma pessoa ndo necessariamente motivara outra. Alguns
podem se motivar por incentivos financeiros; outros, por reconhecimento do seu trabalho ou
por beneficios que o mesmo traga, como, por exemplo, status e plano de satide. Muitas sdo as
teorias acerca da motiva¢ao, no entanto, neste trabalho nao nos interessa discorrer sobre clas,
por isso ndo serdo abordadas, mas apenas esclarecidas o quanto ¢ importante para a qualidade
que as organizagoOes trabalhem com pessoas engajadas, € isso sO sera possivel com pessoas

motivadas e satisfeitas com o seu trabalho.
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2.1 Histérico da Qualidade

Qualidade sempre foi importante, desde os primoérdios da civilizagdo, como na arte € na
arquitetura de extrema precisdo das Piramides no Egito, na Grécia e em Roma que prezavam
pela perfeicdo e qualidade, sendo nos dias atuais uma questdo de sobrevivéncia (PALADINI,
1997).

Na época da producao artesanal havia uma intensa preocupacao com as necessidades e os
desejos do cliente. O contato direto dos artesdos com aqueles fazia com que os produtos
fossem feitos sob medida para atender aos desejos de cada cliente, e assim foi até fins do
século XIX.

No inicio do século XX, com a evolug¢do das organizagcdes manufatureiras, verificou-se
que o sistema de trabalho de Frederick Wislow Taylor, que separava o planejamento da
execucao, enfatizava a remuneracgdo por tarefas, a especializag¢do e a produtividade, provocava
um efeito negativo sobre a qualidade; portanto, precisava ser revisto. Surgiu, entdo, a Era da
Inspe¢do, cujo objetivo era, ao final do processo produtivo, separar os produtos bons dos
defeituosos para que estes nao chegassem ao consumidor. Qualidade era, pois,
responsabilidade apenas do departamento de inspe¢do, que exercia uma funcdo corretiva.
Nessa €poca, eram elevados os custos de producdo devido a necessidade de muitos inspetores
e do numero de produtos que eram perdidos devido aos defeitos que apresentavam (GIL,
2001).

A evolucao da atividade de inspecao deu origem ao Controle Estatistico do Processo
(CEP) com a publicagdo da obra “Economic Control of Quality of Manufactured Product”, de
Walter Shewhart, em 1931. Na concep¢do de seu grupo de pesquisa, a americana Bell
Telephone Lab., era impossivel que duas pecas fossem exatamente iguais, pois existiria certo
grau de variabilidade inerente ao produto. A atencdo passou a ser dada ao grau de variagdo
suportavel e que ndo levasse efetivamente a problemas (GURGEL JR; VIEIRA, 2002).
Assim, propuseram a aplicacdo dos principios da estatistica ao controle de qualidade (GIL,
2001).

A II Guerra Mundial provocou uma expansdo da industria bélica que exigiu o
estabelecimento de uma série de normas e padrdes ligados a inspe¢do da qualidade,
impulsionando a criagdo de programas ligados a qualificagdo de pessoal (PALADINI, 1997).

No periodo pos-guerra, com a reordenagao das atividades industriais, percebe-se que as
metodologias anteriores ndo eram tao eficientes para a qualidade exigida das empresas,

surgindo, entdo, a Era da Garantia da Qualidade, que vai até¢ meados dos anos 80 (GIL, 2001).
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Assim, William Edwards Deming, Joseph Moses Juran e Armand Feigenbaum iniciam
praticas gerenciais voltadas para a qualidade nas organizagdes japonesas que comecaram a se
reestruturar nos anos 50, ap6s a II Grande Guerra Mundial. Os japoneses introduziram a
noc¢ao de qualidade de vida, incorporando o conceito de qualidade na sociedade o que
facilitou a sua incorporacdo nas organizacdes (PALADINI, 1997).

Nos anos 60, surge, com Armand Feigenbaum, o conceito de Controle da Qualidade Total,
o Programa Zero-Defeito e os Circulos da Qualidade. Em 70, expandem-se os conceitos de
qualidade e inicia-se a formulagdo de novas estratégias, como a abordagem sistémica da
qualidade que envolve a participacdo de toda a empresa ou toda a organizag¢do, com todos os
trabalhadores esfor¢ando-se pela qualidade (PALADINI, 1997).

Na década de 80, consolida-se o conceito de Gestao da Qualidade Total ou Total Quality
Management (TQM), onde qualidade envolve todos os departamentos e todas as pessoas
dentro da organizagdo e ndo apenas um departamento isolado. Deixa, entdo, de ser apenas
uma estratégia para corrigir possiveis defeitos e torna-se uma politica da organizagdo, que
necessita do apoio da alta geréncia. Suas principais caracteristicas, além do envolvimento
geral no processo, sao a melhoria continua, o planejamento e principalmente o foco no cliente
(GIL, 2001). Atualmente, a preocupacao com os custos de produgdo, a alta competitividade e
a satisfacdo do cliente fazem com que o conceito de TQM seja uma questao de sobrevivéncia
para as organizagoes.

Segundo Azevedo (1993) a gestao da qualidade em saude também acompanhou essas
Eras, passando pela Era da Garantia da Qualidade, onde um grupo de pessoas, dentro de uma
organiza¢do de salide, preocupava-se em atingir os padrdoes minimos em cada um dos
processos que se pretendia monitorar. Por exemplo, o controle de infec¢des cirtirgicas em 3%,
com base na literatura, seria uma taxa aceitavel. Assim, ao atingir esse nivel, a direcdo sentir-
se-ia satisfeita e a preocupagdo seria apenas com a manutengdo € o monitoramento, podendo
ser comparada a Era da Inspecdo.

J4 na Gestdo da Qualidade Total, toda a organizagdo de saude, em todos os processos,
trabalha sobre qualidade. Além da preocupagdo com a taxa de infecg¢do, considerar-se-ia a
evolugdo no pos-operatorio, a qualidade do prontuario, a qualidade do cuidado pds-operatdrio
pela equipe, etc. Assim, chegando a Melhoria Continua da Qualidade, busca-se a evolugdo
permanente da organizacdo, onde a taxa de infeccdo em 3% ¢ aceitavel apenas por um periodo
quando toda a organizacao procura diminui-la progressivamente até atingir o ideal de taxa de

infecc¢do zero (AZEVEDO, 1993).
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2.2 Qualidade na producao

Qualidade nao ¢ um tunico item inerente ao produto, mas um conjunto de fatores que
agregam valor a esse, fazendo com que corresponda as expectativas dos consumidores ou
clientes. Falta de defeito, também, ndo ¢ sindbnimo de qualidade, pois o que torna um produto
com qualidade ¢ a percepcdo do cliente, ou seja, se o produto corresponde as suas
necessidades, para esta pessoa este ¢ um produto com qualidade e estas necessidades alteram-
se ao longo do tempo. Qualidade abrange multiplos itens: preco do produto, caracteristicas
especificas, processo de fabricagdo e aspectos gerais, como a marca. Ocorre que, dependendo
do consumidor, alguns itens sdo mais relevantes que outros (PALADINI, 2000).

Com o surgimento da Gestdo da Qualidade Total no processo, quatro principios sao
estabelecidos: envolvimento de todas as pessoas e setores da organizagdo, integragdes das
acOes do processo em busca da melhoria continua, énfase no cliente e contato permanente
com esses, sendo que o enfoque passou a ser preventivo, a fim de evitar que falhas ocorram e
ndo mais corretivo para separar produtos adequados dos defeituosos. Para isso trés etapas sao
definidas: eliminagdo das perdas (retrabalho), das causas das perdas (estudos das causas dos
defeitos para corrigi-los) e otimizacdo do processo (recursos humanos, materiais, etc.)
(PALADINI, 2000).

A qualidade inicia no projeto e vai até o produto acabado, ou seja, em nivel macro
qualidade, envolvendo qualidade de projeto e qualidade de conformacdo. Qualidade de
projeto ¢ agregada ao produto antes mesmo que ele exista fisicamente, estando de acordo com
as necessidades e/ou expectativas dos clientes a quem se deseja atender. Qualidade de
conformag¢do se d4 durante o processo produtivo, visa a manter o produto dentro das
especificagdes do projeto mesmo que pequenas variagdes sejam aceitaveis (PALADINI,
2000).

Por outro lado, em nivel micro qualidade, observam-se, nas caracteristicas especificas do
produto, requisitos imprescindiveis para o uso adequado, chamados de caracteristicos da
qualidade. A avaliacdo desses caracteristicos pode ser por atributos, como, por exemplo:
avaliacdo qualitativa e expressdes, como defeituoso ou perfeito, sio comuns nesse tipo de
avaliagdo, feitas essencialmente com o uso dos 5 sentidos: tato, olfato, paladar, visdo e
audicdo e depende muito da experiéncia do avaliador. Os exemplos podem ser a presenga ou
nao de rachaduras, trincas, alteragcdes de tonalidades, etc. A avaliagdo por varidveis pode ser,

também, por avaliacdo quantitativa, sendo expressa por um numero. Exemplos podem ser a
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medi¢do de altura, do peso, do comprimento, do pH, da dureza, da flexdo, etc. (PALADINI,
1997; 2000).

As organizagdes buscam a qualidade como um meio de sobrevivéncia, para manter seus
clientes ou conquistar outros, a medida que produzem aquilo que o consumidor espera.
Sobrevivéncia, também, pela redu¢do de custos, devido ao enfoque preventivo que procura
adequar o produto ao uso desde o projeto até a sua finalizac¢do, evitando o retrabalho e o
desperdicio de matéria-prima. A Gestao da Qualidade Total procura otimizar a0 maximo os

recursos que a organizacao tem a sua disposi¢ao, sejam eles, humanos ou materiais.

2.3 Qualidade em servigos

Os servigos apresentam como uma de suas principais caracteristicas serem intangiveis, ou
seja, ndo existem fisicamente, ndo podem ser estocados. No entanto, h4 uma profunda
interacao com o usuario, € o cliente esta presente ao longo de todo o processo produtivo, onde
a produgio e o consumo sdo simultaneos (SANTOS, 2000; CORREA; CAON, 2002). Essas
caracteristicas geram a necessidade de que o controle da qualidade ocorra durante o processo,
uma vez que ndo € possivel fazer inspegdes, como na industria de manufatura. Eventuais
erros, ocorridos durante o processo, sdo imediatamente percebidos pelo cliente (SANTOS,
2000). Os servigos apresentam, ainda, variabilidade, a medida que dependem de quem os
executa e de quando e onde sdo executados (MARCINEIRO, 2001).

Sdo compostos de atividades de alto contato com o cliente, chamadas linha de frente ou
front office, e de atividades que ocorrem sem contato com o mesmo, ou seja, retaguarda ou
back room (CORREA; CAON, 2002). Para os autores, ¢ nas atividades de fiont office que se
encontram as maiores complexidades, tradicionalmente associadas aos servigos propriamente
ditos, sendo que em algumas atividades irdo predominar as atividades de front office, como,
por exemplo, na saude; em outras as de back room, como, por exemplo fast food.

As atividades de front office possuem maior grau e extensdao de contato com o consumidor
e, por isso, tém fundamental importancia na percepcao da qualidade que este tera do servigo.
Dessa forma, maior ¢ a necessidade de personalizacdo, ou seja, customizacdo do atendimento,
requerendo autonomia dos funcionarios de contato para garantir esta flexibilidade ao atender

as necessidades dos clientes (SANTOS, 2000; CORREA; CAON, 2002).
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Segundo Albrecht (1994), a percep¢ao da qualidade pelo cliente, nos servigos, esta nas
maos dos funcionarios e cabe a geréncia possibilitar meios para a motivacdo de seus
funcionarios.

As empresas prestadoras de servicos vao oferecer um pacote de valor ao cliente, composto
pela prestagdo do servico propriamente dito, os bens ndo-estocaveis (intangiveis) e por bens
fisicos, os bens estocaveis (tangiveis) sendo incluidos neste processo, os chamados bens
facilitadores (SANTOS, 2000; CORREA; CAON, 2002). Para os autores, bens nao estocaveis
sd0 os aspectos essenciais do servigo, como: pontualidade, relacionamento, qualidade do
tratamento, seguranca e¢ limpeza. Bens estocaveis sdo conforto da sala de espera, tipo de
refeicdo oferecido e revistas para entretenimento. O pacote de valor serd avaliado pelo cliente,
porém clientes sdo pessoas que tém percepgdes e necessidades diferentes sobre uma mesma
situacao. Dessa forma, devem ser tratados de maneiras diferentes.

No momento de definir a qualidade de um servigo, o cliente levara em conta a satisfagcdo
de suas expectativas e necessidades, suas experiéncias anteriores com este servigo € o preco
(CORREA; CAON, 2002). Entretanto, para Santos (2000), apesar de prego ser um critério
competitivo e que exerce forte influéncia no posicionamento estratégico da organizagao,
pode-se considerar preco e qualidade como caracteristicas distintas, pois o pre¢o ndo exerce
uma influéncia direta sobre as expectativas do consumidor, estando este disposto a pagar mais
por um servigo que corresponda as suas expectativas ou as supere.

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) afirmam que a qualidade percebida do servigo ¢
um resultado da comparacao das percepcdes com as expectativas dos clientes. Slack (1997)
apresenta 3 possibilidades para essa relagdo da comparacdo das percepcdes com as

expectativas dos clientes:

Expectativa < Percepcdes Expectativa = Percepcdes Expectativa > Percepcdes

- - -

Qualidade Boa Qualidade Aceitavel Qualidade Pobre

Figura 1: Comparagdo entre a percepcdo e a expectativa do cliente quanto ao servigo prestado segundo Slack

(1997)
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Os clientes avaliam os servicos e os percebem de acordo com os seguintes critérios:
acesso, velocidade, consisténcia, competéncia técnica, atendimento, flexibilidade, seguranca,
custo, integridade do prestador, comunicacao, limpeza e conforto das instalagcdes e qualidade
dos bens como: estética, durabilidade, confiabilidade (CORREA; CAON, 2002). Santos
(2000) chama esses critérios de determinantes da qualidade nos servicos. Para esse autor,
cada tipo de servico terd um conjunto de determinantes que serdo considerados mais criticos
para o setor, bem como a percepgao do servigo ¢ a avaliacao da qualidade pelos clientes que
se dard através dos determinantes que eles definirem como mais relevantes naquele momento.

Cada pessoa possui uma percepcdo sobre qualidade, a qual, muitas vezes, pode ser
influenciada até mesmo pelo seu estado de espirito no momento da prestacdo do servico.
Portanto, ¢ nesta subjetividade que se encontra a diferenca fundamental da definicdo de
qualidade na industria e nos servigos (VASCONCELLOS, 2002).

Assim, pode-se afirmar que cresce, nos dias atuais, a exigéncia quanto a prestacdo de
servigos com qualidade, inclusive nos servigos publicos. Nas ultimas décadas, cresceu na
populagdo um sentimento de critica quanto ao atendimento do servigo publico. O cidadao esta
mais exigente quanto ao servico que o Estado lhe presta, ou seja, esta € a hora da qualidade,
quer pelo modismo associado a questdo, quer pelo impacto que proporciona ou pela
necessidade urgente de economizar ou, ainda, pela caréncia cronica de recursos, ou seja,
porque quais razdes se considerem (PALADINI, 2000).

A iniciativa privada usa a Gestdo da Qualidade Total para competir e sobreviver no
mercado, todavia, no caso governamental, as razdoes devem ser outras, j& que nao ha
concorrentes. Pode ser para oferecer um melhor servigo ao publico, diminuir os déficits
orcamentarios, manter os funcionarios e motiva-los ou, até mesmo, sobreviver (GALVAO,
2001).

No servigo publico, ndo se busca qualidade para ganhar competitividade, mas deve-se
busca-la para reduzir custos e, principalmente, para satisfazer as necessidades do cidaddo, ao
qual o Estado deve sua existéncia.

Para Parente Filho (1991), no entanto, algumas caracteristicas dos servigos publicos

podem dificultar o desenvolvimento de Programas da Qualidade no setor, como, por exemplo:

1) critérios politicos de escolha de chefias, predominando sobre a competéncia;
2) rotatividade de dirigentes que afeta a constancia de propdsitos;
3) auséncia de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos; e

4) descomprometimento da alta geréncia como o sistema.
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Por fim, ¢ preciso que os servigos publicos sejam conscientizados a participarem dos
Programas da Qualidade, para que o setor possa obter os mesmos resultados positivos

advindos desses programas que ocorrem no setor privado.

2.4 Qualidade em servicos de saude

Definir qualidade ¢ sempre dificil, principalmente em servigos tdo complexos como os da
saude. Complexos ndo apenas pela nobreza de sua missdo, mas, principalmente, por
apresentar uma equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, dando assisténcia a
saude em carater preventivo, curativo e reabilitador. Além de ser, ainda, muitas vezes, um
espago de pratica de ensino-aprendizagem e producao cientifica (AZEVEDO, 1993 apud
GURGEL JR.; VIEIRA, 2002).

Para Bittar (2001) a complexidade do sistema esté4 relacionada as inimeras peculiaridades
dos programas e servicos, as influéncias externas, internas e a condi¢des de trabalho
geralmente em emergéncias/urgéncias ou, ainda, devido a ansiedade e a pressao por parte dos
pacientes, familiares e profissionais.

No entanto, hoje, a sociedade busca por ofertas de servigos cada fez mais qualificadas.
Mesmo nos servigos publicos de satude, os cidaddos buscam pelo seu direito a um atendimento
que satisfaga as suas expectativas e necessidades. Além dos usuarios, as organizagdes de
saude também buscam a Qualidade, aderindo a filosofia da qualidade de otimizar recursos,
através da reducdo do desperdicio pela utilizagdo adequada dos recursos materiais ou
humanos, da realizagdo das atividades em menor tempo e com maior eficicia e, ainda,
evitando o retrabalho, procurar a melhoria continua e enfocar a melhoria dos processos.
Mudangas essenciais em um momento onde ocorre a diminui¢do dos recursos financeiros para
a saude e aumento dos custos (ARANHA; VIEIRA, 2004).

Para Gurgel Jr. e Vieira (2002), as organizacdes de satde buscam qualidade no intuito de
melhorar o gerenciamento e a eficacia dos seus servigos. Ja adocdo de programas de
qualidade, no setor satide, esta fortemente ligada ao crescimento de custos da assisténcia.

Aranha e Vieira (2004) véem alguns obstaculos a implantacdo de programas da qualidade

em servicos de assisténcia a saude, tais como:

1) as necessidades humanas devem ser priorizadas, independente dos custos de produgao,

valor de mercado e precos praticados;
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2) a concorréncia nao ¢ um elemento forte nesse setor;

3) avariabilidade da assisténcia ¢ enorme, e cada paciente se comporta subjetivamente, o
que dificulta a padronizacao do processo de trabalho e a racionalizagdo da oferta de
Servigos;

4) a producdo do servico ¢ executada por profissionais de diversos niveis de escolaridade
e formagdo, com interesses corporativos distintos; e

5) a categoria médica apresenta forte resisténcia aos programas por sentir-se fiscalizada e

tolhida no trato com seus pacientes.

Malik e Teles (2001) apontam outros entraves, como: a falta de formagdo do pessoal
envolvido, o longo tempo decorrido do momento em que se institui o0 programa até a obtenc¢ao
de resultados, os custos elevados, a dificuldade de envolvimento da dire¢do superior e a
resisténcia dos gerentes.

Para Donabedian (1979, 1988a), o custo deve ser levado em consideragdo no momento de
realizar servigos com qualidade. Cuidados a saude, que sdo extremamente caros € nao trazem
grandes beneficios a todos ou a um paciente especifico, como no caso de atendimento
particular, ndo sdo justificaveis. Também nao se justifica o aumento exagerado no volume de
servigos, pois, a principio, o aumento dos servigos pode aumentar os beneficios, mas,
posteriormente, ocorre uma reducdo nessa velocidade, onde grandes adi¢des aos servicos
prestados produzem pouco ou nenhum aumento dos beneficios. Os servigos tém que ser
eficientes, ou seja, 0 maximo possivel ao menor custo e sem ser menos efetivo, ou seja, trazer
melhorias a saude.

Assim, o cuidado eficiente ¢ duas vezes 1til: primeiro em reduzir desperdicios, depois em
reverter prejuizos (DONABEDIAN, 1988a). A idéia ¢ desenvolver cuidados a baixo custo
sem prejudicar a qualidade, e isso pode ser feito através da educacdo, treinamento e
socializacdo continua dos profissionais de saude. A qualidade do cuidado prestado ¢ melhor
quando os profissionais de saide possuem mais treinamento, experiéncia e especializacao
(DONABEDIAN, 1985). Entretanto, conter custos ndo deve significar tomar iniciativas que
ponham em risco o bem-estar dos individuos ou da comunidade.

O cuidado prestado ao cliente/paciente tem 2 aspectos: técnico e interpessoal. O técnico ¢
a aplicacdo da ciéncia e tecnologia da medicina e de outras ciéncias para administrar os
problemas pessoais de saude; o interpessoal, a administragdo das interagdes social e
psicoldgica entre cliente e profissional. O segundo aspecto tem grande importancia para

estimular a participagdo do paciente no tratamento, favorecendo o sucesso do cuidado técnico,
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e para a visdo da qualidade que o mesmo terd do servigo recebido. Os dois aspectos estdo
intimamente relacionados, e cada uma das partes constitui qualidade. A qualidade técnica esta
na aplicagdo adequada da tecnologia e da ciéncia da medicina, para alcangar o maior nivel
possivel de beneficios aos pacientes, minimizando riscos, enquanto a qualidade interpessoal,
apesar de ser mais dificil de definir, ¢ a extensdo da conformidade aos valores, normas,
expectativas e aspiracdes dos clientes. Assim, consideram-se os atributos do processo
interpessoal muito importantes na satisfacdo do paciente com o servico recebido
(DONABEDIAN, 1979; 1983). Segundo Malik (1998) a qualidade em servicos de satude ¢
influenciada pela capacidade de convencimento dos profissionais de satde, pela relacao
profissional/paciente.

Donabedian (1990b) acrescenta, ainda, a estes dois aspectos citados anteriormente, um
terceiro a ser levado em consideracao para a prestacao do servico: o ambiente. Este se refere
as caracteristicas do meio dentro do qual se proporciona o cuidado, onde para o autor (1985)
instituigdes maiores e mais bem equipadas parecem oferecer um servigo de melhor qualidade.

Para Kliick ef al (2002), qualidade em satide ndo deve ser avaliada exclusivamente em
termos técnicos ou pela pratica da assisténcia, mas por um conjunto de fatores que envolvem
elementos individuais e coletivos. Por outro lado, para Zanon (2000) a avaliagdo da
assisténcia médico-hospitalar exclusivamente pela satisfagdo do paciente ¢ insuficiente para
medir a qualidade do servigo, porque pode sofrer a influéncia das fobias e dos preconceitos
que constituem a nocao popular de qualidade de vida e de saude.

Também, nao se pode confundir qualidade dos servigos de saude exclusivamente com
qualidade dos produtos usados, com a sofisticacdo do ambiente e equipamentos, que se tém a
disposi¢do, ou simplesmente restabelecer o equilibrio fisioldgico do individuo. Qualidade em
servicos de satde ¢, na verdade, um misto de todos esses fatores. Assim, para Martinez e
Gongalves (2000), a qualidade em servigos de saude ¢ um somatorio de trés componentes: a
qualidade do atendimento profissional, a qualidade dos produtos utilizados e a qualidade da
infra-estrutura do servigo.

Portanto, a definicdo de qualidade deve levar em conta as expectativas e avaliagdes
individuais, bem como avaliacdo dos custos (DONABEDIAN, 1979). O autor apresenta trés
defini¢cdes de qualidade: absolutista, individualizada e social. Qualidade absolutista ¢ quando
a saude do paciente e o bem-estar sdo julgados por critérios profissionais e o custo do cuidado
nao ¢ considerado; individualizada aceita a avaliagdo do paciente acerca das conseqiliéncias do
cuidado e inclui o custo para o paciente, bem como as conseqiiéncias indesejadas; social

inclui custo monetario até mesmo quando ndo suportado diretamente pelo paciente, presta
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aten¢do a distribuicdo social do custo e dos beneficios do cuidado, leva em conta o custo
monetario social, bem como o individual ¢ a economia externa (DONABEDIAN, 1979;
1983). Malik (1998) reafirma a necessidade de critérios objetivos, para medir qualidade,
colocando o uso de indicadores como uma boa pratica para isso.

Porém, para Donabedian (1990a), qualidade em satde esta alicercada em sete pilares:

PILARES DA
QUALIDADE

CONCEITOS

. Habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na satde e no bem-
Eficacia L. . . .
estar dos individuos, sob as mais favoraveis condigoes.

Relagdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de saude ou
o assisténcia e o resultado potencial de um sistema ideal, ou seja, € a
Efetividade
melhora na saude que ¢ alcancada ou pode-se esperar alcangar, sob

circunstancias normais da pratica diaria.

- Habilidade de obter o melhor resultado ao menor custo, sem perder
Eficiéncia :
qualidade.

Otimizacao Equilibrio mais vantajoso entre custo e beneficio.

Conformidade as expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas
familias. Este atributo é composto por cinco conceitos: acessibilidade (a
possibilidade de obter cuidado quando necessario e obté-lo facilmente e
L convenientemente);  relacdo  médico-paciente;  amenidades  (as
Aceitabilidade . . . .
propriedades dos locais nos quais o cuidado ¢ dado, tornando-os
convenientes, confortaveis, e agradaveis); preferéncias do paciente quanto
aos efeitos da assisténcia e preferéncias do paciente quanto aos custos da

assisténcia.

L Conformidade as preferéncias sociais conforme expressas em principios
Legitimidade . . : : .
éticos, valores, costumes, leis e etc., respeitando todos os topicos acima.

Determinagdo da adequada e justa distribui¢ao dos servigos e seus efeitos
Eqtiidade . ~ ]
na saude para todos os membros da comunidade, populagdo ou sociedade.

Quadro 1: Os sete pilares da qualidade segundo Donabedian (1990a)

Como nos demais setores de servigo, no setor saude, o cliente também levara em conta, no
momento de avaliar a qualidade do servico recebido, o “pacote de valor” a ele ofertado, ou
seja, associagdo dos bens tangiveis e intangiveis. Os bens intangiveis sdo aspectos essenciais
do servigo, em alguns casos, segundo Corréa e Caon (2002), esses elementos, em muitas
situacdes, sdo considerados pelo cliente como condi¢do sine qua non para a prestagdo do

servico, estando os bens facilitadores (tangiveis) como diferenciais para o servigo.
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Como nos demais, em servicos de odontologia, a qualidade pode ser percebida pelos
clientes, através dos seus componentes tangiveis e intangiveis. Tangivel ¢ o que o cliente vé, a
aparéncia fisica do consultério, a conservacao do prédio, jardins bem cuidados, iluminagdes
interna e externa, sinaliza¢do, decoragdo, limpeza do ambiente, acesso, uniforme, asseio e
apresentacdo dos funcionarios. Os componentes intangiveis estdo de acordo com o
relacionamento entre a equipe odontologica e o cliente, a amabilidade, cordialidade e
cooperacao da equipe odontologica, além da qualidade do tratamento, pontualidade, etc.
(CORREA; CAON, 2002; VASCONCELLOS, 2002).

No entanto, Donabedian (1988a) coloca que a primeira funcdo do servico de satde ¢
melhorar o bem-estar do paciente, sendo inevitdvel que este esteja envolvido, junto aos
profissionais na defini¢do dos objetivos do cuidado e na expectativa dos beneficios e riscos
advindos do cuidado prestado. Entretanto, os pacientes diferem uns dos outros quanto as
necessidades e as expectativas e quanto ao grau de importancia que dao os riscos imediatos ou
os beneficios futuros. Assim, o conceito de qualidade difere de um paciente para outro mesmo
que os resultados bioldgicos sejam semelhantes (DONABEDIAN, 1983). Compartilhando da
afirmativa de Donabedian, a respeito da primeira fungdo de um servigo de saude, para Zanon
(2000), apenas depois de ter atingido o objetivo principal, o restabelecimento da saide, é que
0s outros aspectos passam a contar, como, por exemplos: o custo, a pontualidade, o conforto,
o sabor da comida, a atencao e a gentileza da equipe.

As profissdes de saude, aos profissionais de satde, as instituicdes, aos grupos
consumidores organizados ¢ aos governantes cabe um papel na garantia da qualidade. As
profissdes de saude, os profissionais e as institui¢des devem conduzir pesquisas para avangar
na ciéncia para desenvolver procedimentos técnicos cada vez mais efetivos, bem como propor
educagdo, treinamento, certificagdo e recertificacdo dos profissionais, estimulando sempre o
desenvolvimento de relagdes interpessoais adequadas. Os consumidores devem influenciar a
qualidade do servigo sendo mais claros quanto as suas preferéncias e participando mais
ativamente do proprio cuidado. Podem, ainda, agir de forma organizada, para moldar os
sistemas através de acdes politicas as suas necessidades, aos valores e aos recursos
financeiros. Quanto aos governantes, estes t€ém um papel decisivo, como reguladores,
monitores, elaboradores de normas, disseminadores de informagdes ao publico, compradores

de servicos e provedores de fundos para pesquisa e extensao (DONABEDIAN, 1989).
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CAPITULO III - PROGRAMA DA QUALIDADE NO SERVICO PUBLICO

Buscando construir organizagdes que atendam as necessidades dos cidadaos, além de
prestar contas a estes, o governo criou em 1990, o Programa Brasileiro da Qualidade e
Produtividade (PBQP), como ag¢do prioritaria e obrigatéria a ser implantada em todo o setor
publico e privado (PARENTE FILHO, 1991). Assim, em 1991, criou o Programa da
Qualidade no Servigo Publico (PQSP) orientado exclusivamente para as organizacdes
governamentais. O programa apresenta-se como um poderoso instrumento de cidadania,
conduzindo agentes publicos a promoc¢ao de servigos publicos com qualidade, mediante o
exercicio pratico de uma administracdo publica transparente, participativa, orientada para
resultados e preparada para responder as demandas sociais (ALMEIDA, 2001).

Esse ¢ o novo modelo de gestdo publica que o governo busca implantar. Ao menos em
tese, um modelo de exceléncia gerencial, com base em padrdes e praticas mundialmente
aceitos, focado em resultados e orientado para as necessidades dos cidadaos. Sua missao ¢
promover a exceléncia da gestdo publica brasileira, mediante a avaliagdo continuada das
praticas de gestdo e dos resultados das organizacdes (BRASIL, 2004).

O PQSP est4d em desenvolvimento nas organizagdes publicas, fundamentado na Gestdo da
Qualidade Total, e procura envolver prestadores e usuarios na busca pela exceléncia dos
servicos. O PQSP procura direcionar as organizagdes publicas para o cidaddo, tanto como
recebedor dos servigos como quanto mantenedor do Estado (BRASIL, 2004).

A base do PQSP ¢ a Rede Nacional de Gestao Publica composta por parcerias voluntarias
entre pessoas € organizagdes que se mobilizam para promover a exceléncia da gestao publica
brasileira. Os consultores e gestores do PQSP sdo voluntarios, nada recebem para
disponibilizar parte de seu tempo e conhecimento na orientagdo e auxilio das organizacdes
que desejarem fazer parte do programa. Aqueles que se dispdem a agir como consultores ad
hoc recebem capacitagdo adequada para isso. Atuam como palestrantes, instrutores,
assistentes do processo de auto-avaliagdo junto as organizagdes, avaliadores, examinadores,
juizes/conselheiros e membros dos diversos comités do PQSP (BRASIL, 2004).

As organizagdes publicas brasileiras decidem, voluntariamente, aderir PQSP,
implementando a auto-avaliagdo e a melhoria continua preconizada pelo programa. De acordo
com o Documento de Referéncia do PQSP (BRASIL, 2004) para receber o Certificado de
Gestao de Qualidade emitido pelo programa, a organizacao deve, primeiramente, realizar uma

auto-avaliagdo baseada no Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica.
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O Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica ¢ constituido por 7 critérios que agrupados
em 4 blocos que interagem entre si. O primeiro bloco ¢ constituido pelos critérios: 1)
Lideranca; 2) Estratégias/Planos; 3) Cidadaos/Sociedade, que pode ser denominado de
planejamento. Através da Lideranca da alta administracdo focam-se as necessidades dos
cidaddos (Cidadaos/Sociedade) e planejam-se os melhores servigos/produtos e processos para
atender a essas necessidades (Estratégias/Planos). O segundo bloco ¢ composto pelos critérios
4) Pessoas ¢ 5) Processos, representando a execucdo do planejamento. As pessoas
capacitadas e motivadas executam os processos € produzem os resultados. O terceiro bloco €
o 6) de Resultados. Representa o controle, esta relacionado a satisfacdo dos destinatarios dos
servigos € da acdo do Estado, ao orcamento e as finangas, a gestdo das pessoas, a gestdo de
suprimentos e das parcerias institucionais, bem como ao desempenho dos servigos/produtos e
dos processos organizacionais. O quarto bloco ¢ constituido pelo critério 7) Informacgao e
Conhecimento. Nele sdo processados e avaliados os dados e os fatos internos e externos, que
podem influenciar o seu desempenho. Os critérios interrelacionam-se bem como os blocos,

demonstrando o enfoque sist€émico deste modelo de gestao (BRASIL, 2006).

Estrategias

l e Planos

Lideranca

|

l l Cidadaos e
Sociedade

_ Informacao e Conhecimento _ _

.'IIIIIIIII'

Figura 2 — Representagdo do Modelo de Exceléncia em Gestao Publica

Fonte: Instrumento para a Avaliagdo da Gestdo Publica — ciclo 2006 (BRASIL, 2006 modificado pelo autor).
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Esse modelo ¢ pautado por 15 fundamentos, sendo 5 constitucionais ¢ 10 ndo-

constitucionais, sdo fundamentos constitucionais (BRASIL, 2004; 2006):

1) legalidade — obediéncia a lei;

2) moralidade — pautar a gestdo publica por um co6digo moral;

3) impessoalidade — todos os usudrios devem ser igualmente tratados, com exce¢do dos casos
previstos em lei;

4) publicidade — transparéncia de dados e fatos; e

5) eficiéncia — fazer o necessario, com qualidade ao menor custo possivel.

Fundamentos nao-constitucionais (BRASIL, 2004; 2006) sao:

1) exceléncia dirigida ao cidaddo — o cidaddo e a sociedade sdo prioridades da organizagdo;

2) gestdo participativa — lideranca gerencial que busque cooperacao das pessoas, harmonize
interesses individuais e coletivos, conseguindo sinergia das equipes de trabalho;

3) gestao baseada em processos e informagdes — os dados e fatos, gerados em cada processo
da organiza¢do, produzem informagdes que podem ser usadas para agir e inovar,
melhorando o desempenho da organizacao;

4) valorizagdo das pessoas — dar autonomia, criar oportunidade de aprendizado, de
desenvolvimento e de reconhecimento;

5) visdo do futuro - antecipar-se as novas necessidades e as expectativas dos cidaddos e da
sociedade;

6) aprendizado organizacional — deve acontecer de maneira sistémica;

7) agilidade — postura pro-ativa, respostas rapidas as mudangas do ambiente;

8) foco em resultados — atendimento as necessidades de todas as partes interessadas;

9) inovagdo - mudangas em tecnologia, métodos e valores para melhorar servigos e produtos
da organizagdo; e

10) controle social - estimular o cidadao e a sociedade a exercerem ativamente o seu papel de

guardides de seus direitos e de seus bens comuns.

A auto-avaliacdo comeca com a indicacdo de uma equipe interna, de mais ou menos seis
integrantes, que atuardo como facilitadores e relatores do processo. Concluida essa etapa a
organizacdo deve encaminhar os resultados ao PQSP e solicitar validagao externa. Apos, o

programa emitird um Certificado de Gestdo em nome da organizagdo, que passa a fazer parte
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da Rede Nacional. O certificado tem validade de um ano e trés meses, periodo em que se deve
implementar as melhorias que forem necessarias. De acordo com os resultados da primeira
etapa (auto-avaliacao) elabora-se um Plano de Melhoria da Gestao que serda implantado e

acompanhado, e depois realizar-se-a uma nova auto-avaliagdo (BRASIL, 2004).

Elaboragdo Implantacao das
Auto- Validagao do Plano de melhorias e
avaliagio Externa Melhoria da monitoramento
Gestdo

Figura 3 - O caminho da auto-avaliagdo

Fonte: PQSP — Documento de Referéncia (BRASIL, 2004).

A avaliacdo ¢ baseada no instrumento de avaliagdo do PQSP, que contém cada uma das 7
partes do Modelo de Gestao, transformadas em critérios de avaliagcdo. Estes ddo estrutura a
trés instrumentos para avaliagdo: de 250 pontos, de 500 pontos e de 1000 pontos, que
possibilitam um caminho progressivo as organiza¢des a medida que elas vao realizando suas
auto-avaliagdes, elaborando seus Planos de Melhoria e Gestdo e implementando-os. As
organizagdes que fazem parte do PQSP podem candidatar-se ao Prémio Nacional da
Qualidade (PNQ) cujo objetivo € promover publicamente as organizacdes que demonstrem
qualidade e alto desempenho no seu sistema de gestdo. As organizacdes, que mais se
destacarem nos critérios preestabelecidos, serdo premiadas, e deverdo divulgar seu modelo de
gestdo ou praticas de gestdo consideradas excelentes, com ressalvas ao que for de cunho
confidencial, o que pode, na verdade, servir de divulgagdo para a mesma (FUNDACAO
NACIONAL DA QUALIDADE, 2006).

As organizagdes devem, inicialmente, preencher um Relatorio de Gestao pela descri¢do do
perfil da empresa, do tipo de gestao e dos resultados mediante os 7 critérios preestabelecidos e
um glossario. O Relatorio ¢ avaliado pelos examinadores, € os aprovados recebem visitas as

instalagdes, para posterior pontuacdo e anuncio das vencedoras.
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Para organizagoes com
INSTRUMENTO pontuacao igual ou

superior a 350 pontos.

1000 pontos

Para organizagdes gue ja realizaram pela
menos uma avaliacdo no nivel de 250 pontos e
tem evidencias de praticas de gestao
adequadas a alguns requisitos, pro-ativas e de
uso continuado.

INSTRUMENTO
H00 PONTOS

INSTRUMENTO

Para organizacoes gue estao iniciando a implementacao
250 PONTOS

da auto-avaliacao continuada.

Figura 4: Os trés instrumentos para avaliagdo

Fonte: PQSP — Documento de Referéncia, (BRASIL, 2004).

Esse programa ¢ totalmente aplicavel a qualquer organizacdo publica, inclusive as mais
complexas, como as do setor saude. Muitos sdo os problemas, ainda, encontrados nos servigos
de satde, mas, com certeza, também muito se tem conquistado em dire¢do a estruturacao de
um servigco pautado nos critérios da Gestao da Qualidade.

O setor publico de satde, especialmente o Sistema Unico de Saude (SUS), aderiu ao
PQSP, que estabelece estratégias proprias para a saude através dos seguintes programas:
Programa da Qualidade no Sangue, Programa de Gestao das Politicas de Satde, Programas da
Qualidade e Eficiéncia no SUS (acreditagdo hospitalar, disque-saide, modernizacdo e

adequacdo da rede, capacitagdo de recursos humanos para o SUS e auditorias).
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CAPITULO IV - INDICADORES DA QUALIDADE

Nao basta afirmar que certo produto/servico tem qualidade ou apenas instituir Programas
de Qualidade, ¢ preciso avaliar a qualidade desses produtos/servi¢os, pois ¢ através da
avaliagdo que se verificara se determinado programa estd dando certo ou ndo, se o servigo ¢
eficiente, eficaz ou, ainda, se realmente satisfaz o cliente/usudrio. Assim, para Paladini
(2002), tao importante quanto produzir qualidade ¢ avalia-la corretamente, pois € a avaliagao
que determina se os processos implantados pela organizacao estdo alcangando os objetivos a
que se propuseram ou se estdo surtindo os resultados que se espera.

Através de indicadores, pode-se, entdo, avaliar a qualidade. No entanto, avaliagdo implica
dizer o que esta sob avaliacdo ou que parte do todo, com que critérios, por quem, a pedido de
quem e qual foi o resultado (MALIK; SCHIESARI, 1998). Segundo Mello e Camargo (1998)
os indicadores servem, também, para auxiliar a melhoria, o planejamento e a tomada de
decisao.

Os dados fornecidos pelos indicadores possibilitam que se tenham informagdes concretas
sobre uma dada situagdo, de forma a favorecer a escolha do caminho mais acertado a tomar,
pois, para Valenzuela (2005), uma necessidade de todo planejador ¢ dispor de informagdes,
sejam qualitativas ou quantitativas.

Tomando como exemplo os servicos de saude, Drachler et al. (2003) relataram que o
conhecimento da situa¢ao de saude e do impacto de politicas, programas, projetos e acoes
sobre a satide sdo fundamentais para a gestdo publica e propdem o uso de indicadores para
fornecer este conhecimento.

Quando se decide avaliar a qualidade de um produto/servigo, ¢ necessario, inicialmente,
selecionar os critérios que se pretende estudar e, a partir disso, definem-se os indicadores
capazes de fazé-lo (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992; ANDREONI; GUALDA, 1998;
MELLO; CAMARGO, 1998; SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005). Mello e Camargo
(1998) definem os critérios como as Caracteristicas da Qualidade, ou seja, aquilo que se quer
avaliar (acesso, confiabilidade, conformidade, durabilidade), e o Indicador como a forma que
se utilizard para tal fim e que ira quantificar a qualidade dessa caracteristica ou critério.

Indicadores sdo relagdes numéricas que visam a estabelecer medidas de determinacdo de
ocorréncias ou de uma situagdo. Sao parametros representativos de um processo que permitem
quantifica-lo e facilitam sua comparabilidade (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Um indicador pode ser expresso como uma taxa ou coeficiente, um indice, um numero
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absoluto ou um fato (BITTAR, 2001; VALENZUELA, 2005). Para Duarte e Ferreira (2006),
sdo representagdes quantitativas de resultados, situagdes ou ocorréncias, servindo como
excelente ferramenta gerencial para monitoramento, mensuragao e avaliacao da qualidade. No
momento de se decidir por um ou outro indicador ¢ importante que se conhegam bem os
referenciais teoéricos, determinem-se os critérios a serem avaliados, além de uma explicacao
clara de como esses indicadores foram calculados. Ainda, ter acesso a dados confidveis que
serdo utilizados para calcula-los (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005). Segundo
Donabedian (1988b), toda avaliacdo depende da disponibilidade de informagdes precisas e
apropriadas, que podem ser pela analise de documentos, entrevistas ou questionarios com 0s
envolvidos na atividade, filmagens ou observacdes diretas do contexto que esta sendo
avaliado.

Um bom indicador deve ter as seguintes caracteristicas, segundo Bittar (2001):

1) objetividade — objetivo claro, expressando, de forma simples e direta a situagdo a que se
refere;

2) simplicidade — facil de calcular, de buscar os dados e analisa-los;

3) validade — cumprir o proposito de identificar as situagdes que devem ser melhoradas;

4) sensibilidade — o grau no qual o indicador ¢ capaz de identificar todos os problemas
existentes; e

5) baixo custo — indicadores, cujo valor financeiro seja alto inviabilizam sua execugao.

Os tipos de avaliacdo e de controle posterior da qualidade devem adaptar-se a cada
situacdo em particular, ou seja, a cada servigo, sociedade ou pais, de acordo com as
caracteristicas culturais e econdmicas de cada situacdo (DONABEDIAN, 1990b). Ainda, a
avaliacdo deve ser continua e permanente, procurando sempre processos de facil execugdo

(PALADINTI, 2002).

4.1 Indicadores da qualidade na producio e em servigos

Os Indicadores da Qualidade atendem a necessidade de quantificar a qualidade de
produtos/servigos/processos em cada momento da organizacdo. Isto permite que as tomadas
de decisdo feitas com maior consciéncia e objetividade pela direcdo da entidade. Esses

indicadores sdo construidos segundo interesse dos consumidores, permitindo a empresa
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conhecer a relacdo que ha entre a sua linha de negocios e a aceitacdo de seus

clientes/consumidores. Isso reflete a qualidade dos processos e os resultados da empresa,

devendo, por isso, ser dinamicos. Um indicador pode perder sua validade com o tempo, € a

necessidade de se criar indicadores mais compativeis com aquele momento pode ocorrer

(GIL, 1993). O autor afirma que os Indicadores da Qualidade passam por um ciclo de vida

que corresponde aos seguintes estdgios: levantamento e inventario, criagdo e eleicdo,

preparagdo e institucionalizagdo, acompanhamento e avaliagao e substituicao ou abandono.

Tironi et al. (1991; 1992) classificam os Indicadores da Qualidade (produtos/servigos) nas

seguintes categorias:

1))

2)

3)

do produto/servico prestado: avaliam a capacidade do produto/servigo de proporcionar
satisfacio as necessidades do usuério, consumidor ou cliente, associada a eficacia. E
indicador de desempenho operacional;

do processo: avalia a qualidade com que as atividades componentes do processo produtivo
sao executadas e a conformidade dos resultados com o que foi planejado. Quando se trata
de servicos ¢ o aspecto mais relevante, estando associado a eficiéncia. Também ¢
indicador de desempenho operacional; e

da gestdo: sendo a organizagdo reflexo de seu conjunto de processos e da atitude de seus
colaboradores, os indicadores da gestdo sdo igualmente os do processo e do
produto/servico, bem como aqueles que indicam o nivel de relacionamento com os

empregados. Sdo, entdo, indicadores da qualidade do relacionamento com os empregados

e de desempenho global.

A partir de um item que se pretende avaliar, cria-se um indicador(es) dentro das 3 areas

estratégicas:
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Itens de controle . . . .
(exemplos) Tipologia de Indicadores de Qualidade Areas estratégicas
- absenteismo, numero de reclamagdes, | - nivel de satisfagdo dos empregados;
enquetes;
- reunides com gerentes, diretores e | - atengdo com o empregado; RELACIONAMENTO
presidente; EMPRESA
- pedidos de demissdo ou de troca de | - “Turnover”;
postos de trabalho; X
- nimero de acidentes de trabalho e | - seguranga e saude; EMPREGADO
visitas ao servico médico;
- numero de sugestdes ¢ demanda para | - motivagdo dos empregados
participar em Circulos de Controle da
Qualidade (CCQ)
- taxa de solicitacdo de consertos por | - erros ou defeitos; P
100 telefones; R
- tempo de espera em fila; - tempo de entrega; O P
- correspondéncia entregue em D +1; - confiabilidade: prazo prometido; D R
- taxa de atendimento de reparagdo de | - tempo de processamento de u o
telefones; ordem; T D
- nimero de arrebentamento de chapas; - custos da ndo-qualidade; 0] 9] DESEMPENHO
- reducdo do tempo de parada para troca | - redugdo de custos; P T
de cilindros; R IV OPERACIONAL
- estoque de pecas ou materiais; - rotagdo de estoques; 0
- tempo requerido para alterar produto | - tempo de introdugdo de inovagdes | C
ou processo E A
S D
S E
(6]
- numero de devolugdes, reclamagdes, | - nivel de satisfagdo; ~
enquete com usuario/cliente ~ . SATISFACAO DO CLIENTE
- retengdo do cliente

Quadro 2: Indicadores de Qualidade propostos por Tironi et al (1992) agrupados em trés areas estratégicas.
Fonte: TIRONI et al., 1992.

Tironi et al. (1991; 1992) propde essa classificacao inclusive para os servigos de saude.
No entanto, as empresas costumam fazer sua propria classificagdo, instituir seus itens de
controle e definir seus indicadores, como mostrou o estudo realizado pelo autor (1992)
através, de aplicacdo de questiondrios nas seguintes organizagdes: Instituto Nacional do
Cancer (INCA), Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT), Telecomunicagdes
Brasileiras S.A. (TELEBRAS), Petroleo Brasileiro S.A. (PETROBRAS), Companhia Vale do
Rio Doce (CVRD) e Companhia Siderurgica Nacional (CSN).

A produtividade também pode ser utilizada como um Indicador da Qualidade, pois fazer
bem um produto ou um servigo ¢ fazé-lo com qualidade e produtividade. Sendo assim pode-se

medir produtividade (TIRONI et al., 1991):

1) com base na mao-de-obra: quantidade de produto/servigo; e
2) pelo incremento da produtividade total: diferenga entre a quantidade de produto/servigo

obtido e a quantidade de recursos utilizados para tanto (trabalho, capital e insumos).
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Sink e Tuttle (1989) apud Machado e Rotondaro (2003) propdem avaliar cinco critérios
para mensurar a qualidade das organizacdes. Sdo eles: o sistema a montante (relativo ao
fornecedor, porta de entrada do processo), a entrada, a transformacao, a saida e o sistema a
jusante (relativo ao consumidor, porta de saida do processo). Definem, também, seis classes

de indicadores da qualidade para avaliar estes critérios:

1) indicadores da qualidade classe 1: associados ao sistema a jusante da organizacao, lidam
com aspectos do desenvolvimento de novos produtos e servicos e selecdo de fornecedores;

2) indicadores da qualidade classe 2: associados a entrada do processo produtivo da
organizagdo, apontam para os aspectos da programacao e do controle da produgdo e dos
estoques de matérias-primas. A func¢ao ¢ indicar se o processo estara ou nao sob controle;

3) indicadores da qualidade classe 3: associados a transformacao, ou seja, a produgdo em si,
sdo as formas mais classicas de controle da qualidade de processos e indicardo se os
requisitos da qualidade estdo sendo incorporados aos produtos e servigos;

4) indicadores da qualidade classe 4: associados a saida do processo produtivo, sdo 0s
processos de inspecao e verificacao da produgdo, armazenagem e distribuicao;

5) indicadores da qualidade classe 5: associados ao sistema a montante da organizagdo, lidam
com o atendimento as expectativas e necessidades do cliente. Sdo indicadores pro-ativos
que subsidiam todo o sistema a jusante; e

6) indicadores da qualidade classe 6: associados a todo o sistema produtivo, monitoram a

qualidade do processo gerencial da organizagao.

Machado e Rotondaro (2003) desenvolveram um estudo em uma organizagao de servicos
bancarios com o objetivo de analisar se o sistema de mensuracao da qualidade (uso dos
Indicadores da Qualidade) era realmente adequado ao propdsito a que se destinava.
Concluiram que ¢ importante ter um conjunto de indicadores, procurando aqueles com maior
poder representativo das operagdes, pois, através do monitoramento dos indicadores, ¢é
possivel definir as agdes a serem tomadas e quais sdo prioridades, bem como implantar
melhorias concretas. Os indicadores, quando aplicados em diferentes agéncias bancarias,
devem possibilitar compara-las entre si e verificar se as diferencas de atuacdo dos gerentes

podem modificar o desempenho da qualidade da agéncia referida.
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4.2 Indicadores da qualidade em servicos de saude

Embora muito se fale da necessidade de avaliar o setor de satde, pouco se tem feito nesse
sentido. No entanto, cresce, nos dias atuais, a necessidade de verificar a eficiéncia ¢ a
efetividade desses servigcos em virtude da importancia do setor para a populag¢do, do aumento
dos seus custos e da limitagdo dos recursos disponibilizados. Uma das maneiras de medir essa
eficiéncia e efetividade ¢ através do uso apropriado de indicadores da qualidade.

O indicador deve ser escolhido de modo a apontar problemas de qualidade relevantes para
os tomadores de decisdo ou para os envolvidos na situacdo em estudo (MALIK; SCHIESARI,
1998). Deve, para isso, contar com a participacdo dos principais interessados no servigo,
gestores, prestadores e usuarios para a escolha de quais indicadores usar. Furtado (2001)
reafirma a importancia da inclusdo dos diferentes grupos envolvidos com o servigco no
processo de avaliag@o e na defini¢do de indicadores.

Para Valenzuela (2005) os indicadores de satde sdo medidas que quantificam o estado de
saude da populagdo, que capturam importantes informagdes sobre diferentes atributos e
dimensdes do estado de satde e do desempenho do sistema de saude. Ao unir estes dois
componentes: estado de saude e desempenho dos servigos, possibilita-se refletir a situacao
sanitaria de uma populacdo, ter comparacdes e medir mudangas no tempo mediante o
monitoramento dos indicadores.

Qualidade em saude vai depender, entdao, dos servigos de saude fornecidos a populagdo
bem como das condi¢cdes de vida (socioecondmica, geografico-territorial, educacao,
habitagdo, alimentagdo etc.) da mesma. (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992; DRACKLER
et al.,2003).

Por outro lado, para avaliar a qualidade desses servigos ¢ necessario definir critérios a
serem avaliados e escolher os indicadores da qualidade em satide que melhor possam avalia-
los (KLUCK et al., 2002). Os indicadores da qualidade em saide podem ser agrupados em

trés categorias, segundo Donabedian (1988b):

1) estrutura — avaliam os atributos dos locais, onde o servico de saude ¢ prestado, levando em
considera¢do conveniéncia, conforto, siléncio, privacidade, e assim por diante. Inclui os
recursos materiais (instalagdes, equipamentos e dinheiro), recursos humanos (niimero e
qualificagdo dos profissionais, etc.) e recursos da estrutura organizacional (profissionais

de satide, métodos de reembolso, etc.);
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2) processos — avaliam as atividades de cuidados realizadas para um paciente. Sdo técnicas
operacionais, que se dividem entre o cuidado técnico propriamente dito (utilizagdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgico da medicina) e a relagdo interpessoal entre
paciente e profissional. Inclui as atividades do paciente, buscando o cuidado, como
também as atividades do médico, dando o diagnoéstico e realizando o tratamento; e

3) resultados — avaliam os efeitos dos cuidados prestados anteriormente na saide do paciente
e da populagdo e, também, o grau de satisfacao do paciente e do prestador. A satisfacdo do
paciente ¢ o julgamento do cliente da qualidade do cuidado. Como pacientes sabem pouco
de pericias técnicas, entdo, eles tendem a usar evidéncias da ateng@o pessoal, interesse e

preocupagdo para avaliar o servigo que receberam.

Para Donabedian (1988b, 1988c), essa abordagem de trés partes para avaliacdo da
qualidade em saude ¢ possivel, apenas, porque boa estrutura aumenta a probabilidade de bom
processo, e este, aumenta a probabilidade de obter melhorias na saude e bem-estar dos
individuos ou das populagdes, ou seja, bom resultado. Para o autor, o conhecimento que se
tem sobre a relagdo entre estrutura e processo vem das ci€ncias organizacionais €, por ser uma
ciéncia recente, ¢ limitado. Dessa forma, deve-se deduzir, apenas, que condigdes estruturais
podem ser tanto desfavoraveis quanto condutivas ao bom cuidado, ndo podendo afirmar,
entretanto, se o cuidado, em fun¢do dessas, sera bom ou ruim. Ainda, segundo Donabedian,
atributos estruturais, embora de importancia vital para planejamento do sistema, sao
instrumentos bastante cegos em avaliacao da qualidade.

Silveira, Santos e Costa (2001) realizaram um estudo para avaliar a estrutura e o processo
do atendimento pré-natal nas unidades de atencdo primaria a sauide do municipio de Pelotas e
classificaram a estrutura e o processo do cuidado, de grande parte das Unidades de Saude,
como precarios. Um dos motivos citados pelos autores como causa do cuidado precario, ¢ a
dificuldade de acesso (estrutura) pelo fato de as unidades de satde, na sua maioria,
funcionarem apenas nos turnos diurnos. No entanto, colocam que se esperam servigos com
uma melhor estrutura e um melhor processo de atendimento. Porém, essa condi¢do nao ¢
essencial e dependente, também, das inter-relagdes ente profissionais e gestores, fator que nao
foi avaliado no referido estudo.

Por outro lado, muito se conhece da relagdo entre processo e resultado, ou seja, sobre a
ligacao entre cuidado técnico e resultado e a relacdo interpessoal e resultado. O conhecimento
da relacdo entre o cuidado técnico ¢ o resultado deriva-se das ciéncias de saude

(conhecimento e tecnoldgico), onde a pratica clinica, adequadamente aplicada, produzira bons
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resultados. Ja4 o conhecimento da relagdo entre os atributos do processo interpessoal e o
resultado deriva-se das ciéncias comportamentais, onde o processo interpessoal vai contribuir
para o sucesso nos resultados, pois boa relacdo com o profissional motiva o paciente e seus
familiares a participarem e colaborarem no tratamento favorecendo a resultados satisfatorios
(DONABEDIAN, 1988b, 1988c).

Duarte e Ferreira (2006) colocam que estrutura de qualidade ndo garante qualidade nos
processos, assim como processos de qualidade ndo sdao garantia total de bons resultados. No
entanto, colocam que bons resultados dificilmente serdo obtidos com estrutura e/ou processo
inadequados, ou seja, ndo garante mas influi.

Algumas vezes, ¢ dificil estabelecer quais atributos ajustam-se em cada uma das trés
categorias, porque a distingdo de processo-resultado divide-se bastante arbitrariamente em
duas cadeias continuas de meios e fins. H4, nesta progressao, muitos eventos que alguns
consideraram como resultados (DONABEDIAN, 1988c). Dessa forma, essas trés abordagens
interrelacionam-se e na avaliacdo da qualidade ¢ importante incluir elementos de estrutura,
processos e resultados.

Por outro lado, para Valenzuela (2005), existem 2 modalidades de Indicadores de Saude:
os da analise da situagdo de saide e aqueles para avaliar os servigos de satde. No primeiro
grupo, encontram-se os indicadores socioecondmicos (taxa de pobreza, taxa de analfabetismo,
taxa de desemprego, etc.); os demograficos (taxa de natalidade, esperanca de vida ao nascer,
percentual de populacao urbana, etc.); os que indicam o estado de saude da populacao
(mortalidade infantil, mortalidade materna, indicadores de morbidade, etc.); os determinantes
de comportamento (proporc¢do de alcoolatras e fumantes, propor¢ao de obesos, etc.).

O segundo grupo, definido por Valenzuela (2005), engloba os indicadores propostos por
Donabedian (1988b), onde a autora cita como Indicadores de Estrutura: 1) a acessibilidade
(condig¢des da populagdo de utilizar um servigo de saude, como, por exemplo: distdncia da
residéncia/trabalho até a Unidade de Satde) e 2) a disponibilidade (recursos existentes, ou
seja, para atender a populacdo, como por exemplo: recursos humanos por 1000 habitantes,
numero de Unidades de Satde por populagao de referéncia, nimero de leitos por 1000
habitantes). Indicadores de Processo: 1) a produtividade (numero de atividades realizadas
por unidade de recurso humano disponivel por unidade de tempo); 2) o rendimento (numero
de atividades realizadas por unidade de recurso humano utilizado por unidade de tempo); 3) o
uso (nimero de servigos recebidos por usudrio em um determinado periodo de tempo, como,
por exemplo o numero de consultas iniciais ou a extensao da populagdo que usa o0s servigos

em um determinado periodo de tempo); 4) a utilizacdo (percentual de ocupacdo de leitos,
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tempo de permanéncia); 5) a qualidade (refere-se a um conjunto de caracteristicas que deve
ter um programa. A qualidade técnica mede-se com base em cinco variaveis: integridade,
conteudo, habilidade, oportunidade, continuidade). Como Indicadores de Resultado,
encontram-se aqueles que podem ser medidos através da eficiéncia, eficacia e efetividade dos
servigos, como, por exemplo: a porcentagem de reducdo de uma determinada enfermidade,
apos aplicacdo de vacina especifica, taxa de mortalidade infantil ou esperanca de vida ao
nascer.

Bittar (2001) acrescenta aos tipos de indicadores definidos por Donabedian (1988b)
aqueles relativos ao meio ambiente. Estes se relacionam as condi¢des de satde de uma
determinada populacdo, a fatores demograficos, geograficos, educacionais, socioculturais,
econOmicos, politicos, legais e tecnoldgicos e, ainda, a existéncia ou nao de instituicdes de
saude. Pode-se elencar, ainda, os Indicadores Sentinela, ou seja, aqueles que medem os efeitos
indesejaveis dos cuidados prestados ao paciente (MALIK; SCHIESARI, 1998; BITTAR,
2001).

Pela sua complexidade, ¢ impossivel medir todas as acdes de um servigo de saude,
entretanto ¢ importante selecionar os aspectos que se pretende avaliar, levando em
considerac¢do, também, que um unico indicador ndo da conta de avaliar adequadamente um
servigo, sendo necessario, pois, eleger um grupo de indicadores. Para um bom gerenciamento
da qualidade ¢ necessario selecionar e monitorar indicadores adequados a cada realidade e a
populagdo a quem estes dados se destinam, pois cada categoria (gestores, profissionais e
pacientes) tem suas necessidades particulares (MALIK; SCHIESARI 1998; SOAREZ;
PADOVAN; CICONELLLI, 2005). Os profissionais podem ter maior interesse em indicadores
que mecam a qualidade do tratamento que estd sendo realizado (dentro de diretrizes clinicas,
se estdo produzindo os resultados esperados), os gestores podem desejar avaliar se os recursos
financeiros estdo sendo utilizados racionalmente e o paciente pode estar preocupado com o
tempo de espera ou se esta sendo bem atendido (SOAREZ; PADOVAN; CICONELLI, 2005).

Para Malik e Schiesari (1998), atualmente, h& um grande numero de indicadores
disponiveis, sendo tutil procurar entre os ja existentes e selecionar aqueles que melhor se
aplicam a realidade que se pretende estudar. Conta-se, para isso com a ajuda daqueles que
participam do servigo. Entretanto, ¢ muito dificil que um unico indicador dé conta da
realidade, sendo provavel que se necessite de um conjunto de indicadores para tanto.

No Brasil, esses indicadores podem ser encontrados na publicacdo Indicadores Basicos
para a Saude no Brasil: conceitos e aplicacdes, de autoria da Rede Interagencial de

Informacdo para a Satde (RIPSA), em conjunto com o Ministério da Saude e com a
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Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Este documento contém a Matriz de
Indicadores Basicos para o Brasil, onde os indicadores foram agrupados em 6 categorias —
demograficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e
cobertura (RIPSA, 2002).

Os Indicadores de Mortalidade e de Morbidade e Fatores de Risco podem ser agrupados
na categoria de resultados; os Indicadores de Recursos, na categoria de estrutura; e alguns
Indicadores de Cobertura, como processo na avaliagdo do servico de saude prestado a
sociedade. Enquanto Indicadores Demograficos, Indicadores Soécio-econdmicos e alguns
Indicadores de Cobertura ndo entram em nenhuma das trés categorias preconizadas por
Donabedian (1988b), sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida da populagdo, uma das
vertentes na obtencao de saude, porém mais apropriada para avaliar a situacdo do estado de
saude da populacao.

Segundo a classificacdo de Donabedian (1988b), encontra-se, na literatura cientifica um
numero bastante elevado de Indicadores da Qualidade em Saude, como mostra o Apéndice A
(TIRONI et al, 1991; AZEVEDO, 1993; ANDREONI; GUALDA, 1998; BITTAR, 2001;
MARINHO, 2001; SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001; KLUCK et al, 2002; NEPOTE,
2003; ARANHA; VIEIRA, 2004; BITTAR, 2004; VALENZUELA, 2005; DUARTE;
FERREIRA, 2006).
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CAPITULO V — ESTUDOS EMPIRICOS

5.1 A instituicao

O presente estudo foi realizado na area de abrangéncia da Secretaria Municipal de Saude,
do municipio de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina (Figura 7), localizado na
regido litorAnea. O municipio tem uma area de 436,5 Km? e possui uma populacio de 406.564
habitantes (populagdo estimada 2006 — IBGE), distribuida em 21 distritos, sendo 12 na ilha e

9 no continente.

Figura 5: Mapa do municipio de Florianopolis

Fonte: www.ufmg.br/online/arquivos/mapa_Floripala.jpg

A Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel pelo planejamento, execugdo, controle e
avaliagdo dos servigos de saude publica oferecidos no municipio. Estd estruturada em um
nivel central e 5 regionais de saude (continente, centro, norte, leste e sul). Conta com 48
Unidades Basicas de Saude (UBS), 1 Policlinica, 2 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) -
1 para adultos e outro para criangas e adolescentes -, além de 1 laboratério de andlises

clinicas.
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Dessas UBS, 2 (Saco Grande — Regional Norte e Tapera — Regional Sul) servem como
residéncia do Programa de Satde da Familia, fazendo parte da Rede Docente Assistencial, da
qual o municipio participa com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Quanto aos profissionais de saude, a Secretaria Municipal de Saude conta com 194
técnicos de enfermagem, 107 auxiliares de enfermagem, 150 enfermeiros, 220 médicos e 88
cirurgides-dentistas, distribuidos entre cargos administrativos e de atendimento a populagao.

As equipes de satde das UBS sdo compostas por um médico clinico geral, um cirurgiao-
dentista, uma auxiliar de consultério odontologico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e um técnico em enfermagem, que desenvolvem as atividades de clinica geral,
odontologia e enfermagem em atengdo basica. No entanto, no intuito de garantir a
resolutividade na atengdo a saude, tanto individual quanto coletiva, a Secretaria Municipal de
Satide mantém convénio com a rede privada, bem como contrata outros servigos e
institui¢des, a fim de complementar diagndstico e tratamentos inexistentes na estrutura da

rede publica.

5.2 Metodologia para coleta de dados da primeira etapa

A pesquisa foi realizada em 2 etapas: a primeira para escolha dos indicadores; a segunda,
para aplicagdo dos indicadores previamente selecionados. Utilizou-se, neste estudo, a
metodologia adaptada da proposta de Donabedian, que avalia qualidade em servigos de satde
de acordo com 3 categorias: estrutura, processos e resultados.

Inicialmente, o presente trabalho de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC, sendo aprovado pelo mesmo no dia 26 de margo de 2007,
sob o parecer n2 23/07, e também pela Comissao de Acompanhamentos dos Projetos de
Pesquisa em Satde, da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Floriandpolis.

No primeiro momento, foram selecionados pelos pesquisadores, dentre os indicadores da
qualidade encontrados na literatura, os indicadores que pudessem ser adequadamente
aplicados a avaliacdo de um Servigo de Odontologia. Os indicadores foram submetidos a uma
pesquisa de opinido realizada com os profissionais cirurgides-dentistas, os coordenadores das
cinco Regionais de Saude do municipio e a coordenadora de Saude Bucal para que estes
escolhessem qual indicador julgavam de maior relevancia em cada uma das trés categorias
para avaliacdo da qualidade de um servico de Odontologia. A pesquisa de opinido foi

realizada através de questionarios (APENDICE B) aplicados, entdo, aos profissionais
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cirurgides-dentistas (n=88) da rede, aos coordenadores das Regionais de Satde (n=5) e a
coordenadora de Saude Bucal (n=1) que aceitaram participar do estudo.

Aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), permanecendo com uma copia do mesmo (APENDICE C). Cada
participante teve garantias de anonimato, sendo assegurado o sigilo das informagdes
fornecidas e a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ao sujeito. Os procedimentos realizados ndo trouxeram nenhum risco fisico ou emocional e/ou
desconforto aos participantes, ja que os dados foram coletados mediante aplicacdo de
questionarios pré-formulados.

No segundo momento, o indicador considerado mais relevante de cada categoria foi
aplicado em uma das UBS do municipio para verificar a sua exeqiiibilidade (possibilidade de
uso). Os dados necessarios para a execucdo dessa etapa, ou seja, para o calculo desses
indicadores, foram conhecidos apenas apds a realizagdo da primeira parte, quando os mesmos

foram definidos.

5.3 Metodologia para tratamento de dados da primeira etapa

Apbs o término da coleta de dados, as respostas dos questionarios aplicados foram
organizadas e resumidas para que pudessem ser interpretadas, utilizando para analise apenas
0s questionarios que nao apresentavam perguntas em branco. As respostas foram, entdo,
tabuladas para proceder-se a escolha do indicador considerado pelos respondentes como mais
relevante.

As tabelas formam organizadas, inicialmente, contendo as quatro alternativas (irrelevante,

pouco relevante, relevante e muito relevante) que constavam no questiondrio da seguinte

forma:
bt NONIES DOS INDICADORES (tleprebentados por|nimeros)
de Estrutura | 2.1
3
10
26 MKD@E{W
14
53

Figura 6: Esquema representativo das tabelas usadas para avaliagdo dos resultados dos questionarios aplicados

aos cirurgides-dentistas e aos coordenadores das Regionais de Saude do municipio de Florianopolis.
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Porém, para selecionar aquele que foi mais votado, as opgdes Irrelevante e Pouco
Relevante foram categorizadas como NAO e as opgdes Relevante e Muito Relevante como

SIM, ficando as tabelas organizadas da seguinte forma:

Indicadores NOMES DOS INDIGADORES (representzldos p‘or m’1|mero|s)
de Estrutura | 2.1
13 RESULTADOS DAS RESPOSTAS =[IRREILEVANTE {+ POUCO RELEVANTE
40 RESULTADOS DAS RESPOSTAS =[RELEVANTE + MUITQ RELEVANTE
53

Figura 7: Esquema representativo das tabelas categorizadas (NAO e SIM) usadas para avaliagdo dos resultados
dos questionarios aplicados aos cirurgides-dentistas e aos coordenadores das Regionais de Saude do municipio

de Floriandpolis.

Optou-se pelo uso das categorias SIM e NAO porque parte dos respondentes dos
questionarios, no momento de responder, disseram nao perceber diferenca entre as categorias.
Sendo assim, apds analise dos dados, o indicador que apresentou maior numero no quesito
SIM (no total = cirurgides-dentistas + coordenadores) foi o selecionado. No caso de empate, o
critério utilizado para desempate foi o indicador que tivesse sido mais votado na categoria

Muito Relevante.

5.4 Resultados e Discussdo da primeira etapa

Como resultado da primeira etapa, verificou-se que, dos 88 cirurgides-dentistas da rede,
57 responderam ao questionario; dos 5 Coordenadores das Regionais de Saude, 4
responderam, bem como a Coordenadora de Saude Bucal do municipio, totalizando 62
questionarios respondidos. No entanto, dos questionarios respondidos pelos cirurgides-
dentistas, 4 foram descartados por estarem incompletos e dos Coordenadores das Regionais de
Satde 2 foram invalidados pelo mesmo motivo. Assim, da amostra de 94 sujeitos, constam
para andlise final 56 questionarios respondidos adequadamente.

A partir das respostas obtidas nos questionarios, para a categoria Indicadores de Estrutura
foi selecionado, inicialmente, pelos critérios previamente citados, “gasto publico percapita em
saude” com 56 votos. No entanto, devido a dificuldade para obtencao desses dados, a escolha
recaiu sobre o segundo colocado: “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela

instituicdo/CD/ano” com 55 votos, como mostra a tabela:
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Indicadores

de

Estrutura | 2.1 (2223241242 [243(25(|2.6/(2.7| 2.8 |29 210 |2.11.1 |2.11.2] 2.12 | 2.13
Nio 301218 9 | 2 | 2 (17|12 3 |8 4| o | 4 | 6 | 2
Sim 43 |44 |48 | 47 | 54 | 54 [39|55|54| 53 | 48 | 52 56 52 50 54
Total 56 | 56 | 56 | 56 56 56 |56 |56|56| 56 | 56| 56 56 56 56 56

Tabela 1: Total de respostas categorizadas (NAO e SIM) (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos

Indicadores de Estrutura.

Para a categoria Indicadores de Processo, houve empate entre quatro indicadores (“tempo
para realizacdo de exames solicitados”, “percentagem de diagnosticos errados”, “niimeros de
procedimentos errados” e “cuidados com biosseguranga), todos apresentando 54 votos na

categoria SIM.

Indicadores

de Processo | 2.14.1 | 2.14.2 | 2.15 | 2.16 | 2.17 | 2.18 | 2.19 | 2.20 | 2.21 | 2.22.1 | 2.22.2 | 2.23 | 2.24 | 2.25 | 2.26
Nio 20 25 2 5 11| 6 | 10] 2 2 15 11 5 16| 11| 2
Sim 36 31 54 | 51 | 45 | 50 | 46 | 54 | 54 41 45 51 | 40 | 45 | 54
Total 56 56 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 56 56 56 | 56 | 56 | 56

Tabela 2: Total de respostas categorizadas (NAO e SIM) (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos

Indicadores de Processo.

Dessa forma, foi necessario utilizar o critério de desempate, previamente estabelecido,
para definir qual Indicador de Processo seria efetivamente aplicado. “Cuidados com
biosseguranga” foi, entdo, selecionado por apresentar maior nimero de votos (44 votos) na

op¢do MUITO RELEVANTE (Tabela 3).

Indicadores

de Processo |2.14.1|2.14.2 | 2.15 | 2.16 | 2.17 | 2.18 | 2.19 | 2.20 | 2.21 | 2.22.1 | 2.22.2 | 2.23 | 2.24 | 2.25 | 2.26
Irrelev 7 1 3 1 1 2 3 3 2 1
Pco Relev 20 18 1 5 8 6 9 1 2 13 8 5 13 9 1
Relev 26 22 | 34 | 19 [ 30 | 27| 23 | 17 | 16 | 30 32 17 | 33 | 31 | 10

Mto relev 10 9 20 | 32 | 15 | 23 | 23 | 37 | 38 11 13 34 7 14 44

Total de
questionarios 56 56 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56 56 56| 56| 56 56| 56

Tabela 3: Total de respostas (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos indicadores de processo.

Na categoria Indicadores de Resultados, também ocorreu empate entre dois indicadores

(“satisfacdao do usudrio” e “satisfagdao do prestador”), como mostra a tabela 4:
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Indicadores
de
Resultados | 2.27 | 2.28 | 229 | 2.30 | 2.31 | 2.32 | 233 | 234 | 2.35
Nio 13 4 12 | 14 1 1 5 5 2
Sim 43 | 52 | 44 | 42| 55 | 55 51 51 54
Total 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56

Tabela 4: Total de respostas categorizadas (NAO e SIM) (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos

Indicadores de Resultados.

Entretanto, pelo critério de desempate, “Satisfacdo do prestador — CD” foi o selecionado

como Indicador de Resultado, com 36 votos na op¢do MUITO RELEVANTE (Tabela 5).

Indicadores
de
Resultados 227 | 2.28 | 2.29 | 230 | 2.31 | 2.32 2.33 2.34 2.35
Irrelev 3 1
Pco Relev 13 4 9 14 1 1 4 5 2
Relev 27 34 28 25 20 19 25 27 23
Mto Relev 16 18 16 17 35 36 26 24 31
Total de
questionarios 56 56 56 56 56 56 56 56 56

Tabela 5: Total de respostas (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos Indicadores de Resultados.

O resultado dessa coleta de dados, na integra e com categorizagdo SIM e NAO, usado
para definir o indicador mais relevante para cada categoria encontra-se exposto no Apéndice
D.

No primeiro momento, optou-se pela realizagdo da pesquisa de opinido em vez de partir
para a escolha dos indicadores de acordo com a visao dos pesquisadores pois segundo Malik e
Schiesari (1998) e Furtado (2001) os indicadores a serem utilizados devem ser aqueles que
revelam pontos importantes para os envolvidos com o servigo; portanto, devem ser por eles

apontados.
5.5 Metodologia para coleta de dados da segunda etapa

Inicialmente foi selecionada a UBS que seria submetida a aplicacdo dos indicadores.
Levou-se em consideragdo, para tanto, os seguintes critérios preestabelecidos pelos

pesquisadores:

1) facilidade de deslocamento, localizagao;
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2) segurancga;
3) atendimento de no minimo 8 horas; e

4) disponibilidade dos profissionais para participarem da pesquisa.

Respeitando esses critérios, selecionou-se uma UBS para aplicacdo dos indicadores. No
entanto, o0 nome da mesma ndo serd divulgado para preservar o anonimato dos participantes
da pesquisa.

Apos a escolha da UBS e da analise da coleta de dados da primeira etapa, que apontaram
os indicadores a serem utilizados no segundo momento, foi necessario definir de que forma
explora-los.

Quanto aos Indicadores de Estrutura, foi aplicado o indicador “horas de treinamento ou
cursos fornecidos pela instituicdo/CD/ano”. Os dados utilizados para calcular esse indicador
foram conseguidos mediante informagdes obtidas com a ex-coordenadora de satde bucal do
municipio, considerando todos os cursos ou treinamentos fornecidos pela instituicdo ou por
ela financiados no periodo de um ano, compreendido entre dezembro de 2005 e dezembro de
2006.

Quanto aos Indicadores de Processo foi selecionado e posteriormente aplicado o indicador
“cuidados com biosseguranca”. Para defini¢do dos critérios a serem utilizados na avaliagao
desse indicador tomou-se como base o Manual de Biosseguranca elaborado pela Secretaria de
Satide do Estado de S3o Paulo (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2004)
(ANEXO 1), onde, a partir deste manual, se elaborou um roteiro que foi seguido pela
pesquisadora principal no momento de observar e avaliar a qualidade do servigo nesse quesito
(APENDICE E). Optou-se por este manual por ser considerado mais completo quanto aos
itens a serem avaliados para biosseguranga e também por apresentar-se como o mais didatico
na literatura.

Jé& para os Indicadores de Resultados foi aplicado o indicador “satisfagdo do prestador”, no
caso o CD. Para tanto, utilizou-se a Escala Brasileira de Avaliagao da Satisfacao (SATIS-BR)
proposta por Bandeira, Pitta ¢ Marcier (2000), a qual ja havia sido devidamente validada.
Essa escala possui uma versao estendida composta por 69 questdes qualitativas e quantitativas
(ANEXO 2) e uma versdo abreviada composta por 32 questdes quantitativas. A versao
abreviada foi adaptada e utilizada para avaliar a satisfacdo no trabalho dos CDs da UBS do
Saco Grande (ANEXO 3).

Definido o padrao de avaliagdo a ser utilizado para cada indicador selecionado, partiu-se

para aplicacdo dos mesmos na UBS do Saco Grande, onde trabalham 4 cirurgides-dentistas da
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rede municipal de satde de Florianopolis e 3 residentes do Programa de Residéncia em Saude
da Familia da UFSC. Os mesmos trabalham alternadamente nos trés consultérios
odontoldgicos disponiveis na unidade, nas escolas do bairro e nas visitas a comunidade.

Para aplicagdo dos indicadores, na segunda etapa, foi acompanhado um periodo de
atendimento na unidade, o vespertino, do dia 08/11/2007. Obteve-se liberagcdo apenas para
esse periodo, j4 que a presenga constante de alguém estranho as atividades, no caso a
pesquisadora, acaba por atrapalhar o andamento do servigo. Nesse dia, estavam presentes 3
profissionais, mas um destes ndo aceitou participar. Portanto, foram coletados dados quanto a
biosseguranga no atendimento e no ambiente, bem como aplicado o questionario de satisfagao

aos 2 profissionais, que aceitaram participar.

5.6 Metodologia para tratamento de dados da segunda etapa

Foi realizada analise descritivo-exploratéria para cada um dos trés indicadores aplicados,
“horas de treinamento ou cursos fornecidos pela instituicdo/CD/ano”, “cuidados com
biossegurancga” e “satisfacdo do prestador”.

Para o indicador “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela instituicdo/CD/ ano”
foram analisados todos os treinamentos oferecidos pela institui¢ao, sejam através de palestras,
cursos, reunides ou grupos de discussao no intervalo de um ano.

O indicador “cuidados com biosseguranga” teve as respostas do roteiro, elaborado pela
pesquisadora (APENDICE E), comparadas ao padrio sugerido pelo Manual de Biosseguranca
da Secretaria Estadual de Satde do Estado de Sdo Paulo (ANEXO 1). Este manual aborda,
resumidamente, as medidas universais de biosseguranca a serem utilizadas na pratica
odontoldgica de forma a prevenir, minimizar ou eliminar riscos de acidentes ou contaminagao
que possam comprometer a saude dos profissionais, auxiliares, pacientes ou meio ambiente,
ou, que possam, ainda, melhorar a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (GOVERNO DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2004).

Constam como itens a ser avaliados o uso de equipamentos de protecao individual,
cuidados com limpeza e desinfeccio do ambiente de atendimento, bem como do equipo,
cuidado e manuseio dos instrumentos pérfuro-cortantes e como proceder no caso de acidentes
com os mesmos. Ainda, cuidados com processamento e esterilizagdo dos materiais, bem como

desinfeccao daqueles que nao podem ser esterilizados por meio fisico, cuidados com radiagao,
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com manipulagdo de materiais que trazem risco quimico como o mercurio e risco ergondémico
(ruido, postura, iluminacao).

Para o indicador “satisfacdo do prestador” foi utilizada uma versao adaptada da Escala
Brasileira de Avaliagdao da Satisfagao e sua sugestao de calculo. A versao estendida da escala
contém 69 questdes (ANEXO 2), que incluem questdes quantitativas que objetivam avaliar o
grau de satisfacdo da equipe em relacdo aos servigos oferecidos e as condigdes de trabalho na
instituicao em que atuam e, também, questdes qualitativas e descritivas destinadas a expressar
a opinido dos prestadores sobre o servico. A parte da escala que avalia, efetivamente, o grau
de satisfagdo da equipe ¢ composta pelos 32 itens quantitativos. A escala possui, ainda, uma
versdo abreviada composta apenas pelos itens quantitativos (32). Por serem esses os Unicos
que podem ser utilizados para o calculo do grau de satisfacdo da equipe optou-se pela
utilizacao desta versao, devidamente adaptada para o servico de Odontologia (ANEXO 3).

A escala avalia o grau de satisfacdo da equipe em quatro aspectos, satisfagdo com a
qualidade do servico prestado ao paciente, com relagdo a participacdo no servigo, com relacao
as condigdes gerais de trabalho e, por fim, o grau de satisfagdo da equipe com relagao ao seu
relacionamento com os colegas e superiores. Na escala abreviada o grau de satisfacdo com a
qualidade do servico oferecido ao paciente ¢ expresso nas questoes de 17 a 28. A satisfacdo,
com relagdo a participacdo no servico, € expressa nas questoes 2, 3, 8,9, 10, 11 e 12. Sobre as
condi¢des gerais de trabalho tratam, as questdes 13, 14 15, 16, 29 a 32. Com relagdo a
satisfacdo no relacionamento com colegas e superiores, tratam as questoes 4, 5, 6 ¢ 7. O grau
de satisfagdo ¢ dado pela média aritmética do total de questdes (avaliando satisfagdao global)
ou pode ser feita por grupos de questdes (como exposto no item metodologia, avaliando os
quatro grandes grupos isoladamente). Quanto mais proximo de 5 for o valor obtido na média,

maior ¢ a satisfacdo do prestador.

5.7 Resultados e Discussio da segunda etapa

O primeiro ponto a ser discutido, com relacdo a aplicacdo dos indicadores, ¢ a sua
exeqiiibilidade, ou seja, ¢ ou ndo possivel executar tal indicador dentro dessa institui¢ao?
Ainda, como informagdo secundaria, avaliar se hd ou ndo qualidade em cada um desses
quesitos na UBS do Saco Grande, pois a avaliagdo de uma unica UBS nao permite avaliar a
qualidade do servico como um todo. Para Donabedian (1988b), toda avalia¢do, e nisso se

podem incluir os indicadores como um tipo de avaliagdo, para ser realizada depende do acesso
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a informagdes precisas e adequadas. Estas podem advir de anélise documental, entrevistas ou
questionarios com os envolvidos na atividade ou, ainda, através de observagdes diretas ou
indiretas (fotos, filmagens...) do contexto a ser avaliado. As informagdes para aplicacao dos
indicadores deste estudo foram obtidas através de questionarios, entrevistas e observagdes
diretas.

Para o Indicador de Estrutura, “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela
instituicao/CD/ano”, foi analisado o periodo de um ano, compreendido entre dezembro de
2005 e dezembro de 2006. Nesse periodo, alguns dos cursos, palestras ou treinamentos

ofertados pela institui¢ao aos profissionais CDs da rede foram os seguintes:

DATA CAPACITACAO CARGA HORARIA
Tema: Promo¢ao em saude bucal | -
Margo/2006 )
Tema: PSF este desconhecido | -
Tema: Equidade e Integralidade | -
Abril/2006 Tema: OPSFemoPSFem | = -
saude bucal
Curso de geriatria e
Maio/2006 40 horas
odontogeriatria
Novembro/2006 Tema: Biosseguranga | -
Tema: Tabagismo —uma [ -
Dezembro/2006 abordagem para o tratamento do
fumante

Quadro 3: Quadro de cursos/treinamentos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de

Florianopolis para os profissionais cirurgides-dentistas da rede municipal de saude.

Além dessas palestras ou cursos de capacitacdo, constam da programag¢do da institui¢do
reunides mensais dos CDs da rede com a Coordenacao de Saude Bucal, com cerca de 4 horas.
Estas reunides sdo realizadas com o intuito de discutir e apresentar as experiéncias de cada
regional, de forma que as experiéncias positivas de uma unidade possam servir como
parametro para outra, uma espécie de benchmarking, que nada mais ¢ do que procurar
“copiar” ou “imitar” o padrdo de referéncia no mercado, ou seja, o que o melhor da area faz, a
fim de buscar a melhoria continua. O benchmarking pode ser externo, quando o padrao ¢
fixado por outra instituicdo do ramo, ou interno, quando o padrdo € posto pela propria
institui¢do que almeja melhorar suas proprias metas (PALADINI, 2000; 2002). Este ¢

aplicado pela Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, para conseguir a melhoria de
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seus processos nas diversas UBS, no momento em que discute o que esta sendo feito de
melhor em uma unidade para aplicar em outra.

No entanto, ndo foi possivel determinar o nimero exato de horas de capacitacao
fornecidas aos profissionais (CD) pela institui¢do, pois, para as palestras, ndo houve
informagdo quanto a carga hordria exata. Também ndo ¢ possivel afirmar que foram apenas
esses 0s cursos proporcionados pela instituicdo aos seus profissionais, ja que ndo hd uma
agenda oficial de treinamentos/capacitacao da rede. Assim, pode-se dizer que nao foi possivel
o acesso a dados precisos, condi¢do sine qua non (DONABEDIAN, 1988b; PALADINI,
2002) para a execu¢do de um indicador. Mesmo o indicador possuindo as caracteristicas a ele
desejaveis, como: validade, simplicidade, objetividade, baixo custo, sensibilidade e
especificidade (BITTAR, 2001), nessa instituicao ele ndo ¢ passivel de ser utilizado, ja que
nao ha dados oficialmente registrados para tanto.

Todavia, mesmo nao sendo possivel calcular o nimero exato de horas de treinamento para
cada CD, a institui¢do estd de acordo com a literatura quanto ao fator treinamento no seguinte
aspecto: a demanda por este ou aquele tema provém dos proprios profissionais, que solicitam
a coordenacdo de saude bucal do municipio alguma capacitagao sobre o tema em questdo.
Esse fato esta plenamente de acordo com o que ¢ proposto na literatura sobre treinamentos e
capacitacdo, onde se tem que o planejamento destes deve pautar-se em uma necessidade
identificada dentro da propria organizacdo, contando com a colaboragdo dos interessados
(BOOG, 1980).

Porém, partindo das necessidades levantadas pelos colaboradores, deve-se seguir o
planejamento dos programas de treinamento, onde se estabelecem os objetivos, a politica a
adotar, as tarefas a cumprir, o papel de cada ator (dos treinados, do coordenador do programa,
dos orientadores técnicos e do instrutor) e a avaliagao do treinamento (BOOG, 1980). A partir
disso, tem-se um treinamento de qualidade com bons resultados. De acordo com este estudo a
institui¢do ndo dispde de um planejamento para o quesito treinamento; assim, as
oportunidades vao surgindo sem pré-organizacdo € nao se tem um controle de quais
profissionais participam de cada uma.

Segundo Paladini (2000), o planejamento ¢ fundamental no esfor¢o de produzir qualidade,
pois planejar significa agir, baseando-se em fatos concretos e objetivos, ndo de forma
imprevista ou intuitiva. Um bom planejamento deve ser de longo prazo e ter um cronograma
bem definido. Pode-se dizer, entdo, que, apesar da demanda surgir dentro da propria
organizacgdo, nesse quesito ndo ha qualidade porque nao ha planejamento e organizagao dos

dados.
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Sobre o segundo indicador aplicado, Indicador de Processo, “cuidados com
biosseguranga”, levando em consideracdo o padrao de biosseguranca definido pelo Estado de
Sao Paulo, no seu manual sobre qualidade e biosseguranga, obtivemos os seguintes resultados

para o dentista 1 e para o dentista 2:

COMPATIVEL COM O IMCOMPATIVEL COM O
ITENS PARA AVALIACAO MANUAL MANUAL
DENTISTA 1 | DENTISTA 2 DENTISTA 1 DENTISTA 2

Lavagem das mios X X

Uso de luvas

X X
Uso de mascaras X X

Uso de avental X X

Uso de gorro ou toca X X

Uso de protegdo ocular

| <
| <

Cuidados com material pérfuro-
cortante

Acidentes pérfuro-cortante X X
como proceder

Limitagdo da contaminagio

Processamento de materiais

Risco fisico

el talkadke

Risco quimico

Sl taibadkalkel

Risco ergondomico

X
Cuidados com a equipe X X

=

Treinamentos X

Quadro 4: Quadro de respostas obtidas para o indicador “cuidados com biosseguranga”.

Em se tratando de biosseguranga, ndo acreditamos haver possibilidade para meio certo;
assim, os itens que apresentavam algum ponto diferente do preconizado formam considerados
como incompativeis. Para o cirurgido-dentista 1, dos 15 itens avaliados, apenas 6 estdao
plenamente de acordo com o que preconiza o manual de biosseguranca da Secretaria de
Saude, do Estado de Sao Paulo; ja para o cirurgido-dentista 2, apenas 5 estdo de acordo. O
segundo profissional difere do primeiro no quesito risco ergondmico, em que, neste manual,
sdao levadas em consideracdo a pratica postural e a iluminagdo perpendicular ao campo de
trabalho. Quanto a iluminagdo, o profissional trabalha adequadamente, o problema encontra-
se na sua postura, onde o mesmo permanece a maior parte do atendimento com as costas
afastadas do mocho, o que pode acarretar, ao longo do tempo, dores na regido lombar. Além
de flexao exagerada do pescoco e da coluna para ter visao direta do campo operatorio, o que
poderia ser conseguido através de visdo indireta com auxilio de um espelho intra-oral
(APENDICE F). Assim, o grau de compatibilidade dos profissionais com o manual é de 40%,

para o dentista 1, e de 33% para o dentista 2.
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Com relagdo a possibilidade de execugdo do indicador, sua aplicagdo para essa instituicao
¢ plenamente possivel. Através da observacdo e de entrevistas ¢ possivel obter os dados de
forma exata e precisa possibilitando a avaliacao adequada deste quesito.

No entanto, segundo a ANVISA (2005), tratar de biosseguranca ¢ analisar os riscos a que
estd sujeita a vida. Ao tomar essa afirmagdo como totalmente verdadeira e relevante nao ¢
possivel aceitar meio certo, quando a questdo ¢ proteger a saude dos demais. Devido a isso,
este estudo considerou os itens que apresentavam algo discordante com o manual como
incompativeis, ndo aceitdveis. Dessa forma, pode-se considerar que apenas 33,33% de acertos
¢ um valor baixo, ndo apresentando, entdo, o servigo, neste item, qualidade para esta UBS.

Quanto a biosseguranga, mais do que o conhecimento de técnicas a respeito de como
minimizar risco, ¢ importante a postura dos profissionais de engajamento e reconhecimento de
quao fundamental ¢ este assunto para a manutencdo da sua satde e de seus pacientes
(ANVISA, 2005). E necessario, pois, criar uma cultura de biosseguran¢a dentro das
instituicdes de saude, e para tanto, se torna necessaria a capacitacdo e o treinamento dos
profissionais.

Com relagdo ao ultimo indicador aplicado, Indicador de Resultados, ‘“satisfagdo do
prestador”, de acordo com a escala SATIS-BR, quanto mais proximo de 5 for o valor obtido
na média aritmética do total de questdes ou por grupos, maior ¢ a satisfagdo do prestador.
Assim, baseando-se na escala de 1 a 5 estabeleceu-se a seguinte relacdo para posterior

avaliacdo do grau de satisfagdo do prestador:

Muito Muito
insatisfeito (0-1) Indiferente (2,1-3) Satisfeito (4,1-5)
1 2 R} 4 5
Insatisfeito (1,1-2) Satisfeito (3,1-4)

Figura 8: Escala para avaliacdo da pontuagado sobre a satisfacdo do prestador.

Fazendo a média aritmética dos dois profissionais, encontram-se os seguintes resultados:
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CIRURGIAO-DENTISTA 1 | CIRURGIAO-DENTISTA 2
SATISFACAO GLOBAL 34 3,9
SATISFACAO QUANTO A
QUALIDADE DOS SERVICOS 3.7 3.8
OFERECIDOS AO PACIENTE
SATISFACAO QUANTO A
PARTICIPACAO DA EQUIPE 3.9 4,0
NO SERVICO
SATISFACAO QUANTO AS
CONDICOES GERAIS DE 2,8 4,0
TRABALHO
SATISFACAO QUANTO A
RELACAO COM A EQUIPE DE 3,0 3,5
TRABALHO

Quadro 5: Quadro de resultados para o indicador “satisfacdo do prestador”.

De acordo com os resultados obtidos pelo questionario, pode-se identificar que, de uma
forma geral, ambos apresentam-se satisfeitos com a institui¢do. Porém, o cirurgido-dentista 1
encontra-se no nivel indiferente no quesito condi¢des gerais de trabalho, quando avaliada a
satisfacdo pelos 4 grandes grupos, o que pressupde certa insatisfacdo nesse quesito. Esse
grupo inclui a satisfagdo do prestador a respeito dos seguintes aspectos: as condi¢cdes gerais
das instalacdes, o salario e os beneficios recebidos, o conforto e a aparéncia do servigo, as
medidas de seguranga e de confidencialidade em vigor no mesmo e o clima do ambiente de
trabalho. O cirurgido-dentista 2 encontra-se satisfeito também neste quesito, porém ha uma
diferenca de tempo de casa entre os dois, uma vez que o profissional 1 esta na instituicdo ha 5
anos, ¢ o profissional 2, ha apenas 8 meses. Além do fato do cirurgido-dentista 2 nao ser
contratado efetivo da instituicdo, ¢ residente do Programa de Residéncia em Satde da Familia.
Esses dois fatores podem ter colaborado para a grande divergéncia de opinido entre ambos
neste aspecto. Resultado semelhante ocorreu no estudo realizado por Rebougas, Legay e
Abelha (2007), ao realizarem um estudo sobre satisfacdo com profissionais de satde mental,
dentre os quais aqueles que nao apresentavam forte vinculo profissional com a instituicao nao
responderam a pesquisa. Possivelmente, segundo os autores, isso ocorreu por sentirem-se
constrangidos ou amedrontados com a possibilidade de serem identificados no estudo e, com
1sso, sofrerem represalias por parte dos gestores.

Os resultados, deste estudo, apesar de restritos, coincidem com os de Rebougas, Legay e
Abelha (2007) que, utilizando a mesma escala, também encontraram niveis de satisfacdo geral
intermediario (muito proximo dos aqui descritos, 3,29), sendo o item condi¢des gerais de

trabalho, também, o que apresentava maior insatisfagdo por parte da equipe.
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Nicolielo e Bastos (2002) desenvolveram um estudo para avaliar a satisfacdo de
profissionais cirurgides-dentistas com seu trabalho, e os resultados também corroboram com o
presente estudo. Ainda, o maior indice de insatisfacdo estava na questdo de rendimentos ou
honorarios recebidos pelo trabalho, assim como o aqui encontrado, onde os piores indices de
satisfacdo para o cirurgido-dentista 1 estd no grupo condigdes de trabalho, que inclui a questdo
salarial e de beneficios.

Desta forma, quanto a exeqiiibilidade, esse indicador ¢ passivel de ser executado na
instituicao utilizando-se tal questionario para avaliagdo. Como apenas um dos itens ¢

considerado indiferente, a UBS apresenta qualidade para o mesmo.

5.8 Sugestoes para a instituicao

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se sugerir a institui¢ao:
1) selecionar e aplicar mais indicadores nas UBS do municipio para avaliar a prestacao do seu
servico e, com isso, estabelecer prioridades, a fim de manter o que estd funcionando bem e
melhorar os pontos negativos do servico;
2) manter dados sempre atualizados e de fécil acesso;
3) fazer um planejamento anual dos cursos ou treinamentos a serem ofertados aos
profissionais da rede; e
4) sugere-se, ainda, um novo estudo para analisar, mais profundamente, o motivo das escolhas

dos profissionais e dos coordenadores por esses indicadores.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

De acordo com o estudo realizado, constata-se que os trés indicadores aplicados sao
passiveis de ser utilizados nas UBS da Secretaria Municipal de Saide do municipio de
Floriandpolis, desde que se tenha acesso aos dados de forma clara e precisa. Assim, mesmo o
indicador “horas de treinamento ou cursos fornecidos pela instituicdo/CD/ano” que nao pdde
ser aplicado adequadamente por ndo haver disponibilidade dos dados de forma clara, precisa e
organizada, tornar-se-ia aplicavel, como os demais, havendo maior controle dessas
informacoes.

A partir dos resultados encontrados, ¢ possivel dizer, também, que apresentar qualidade
em uma das trés categorias ndo ¢ necessariamente sinonimo de apresentar nos demais
aspectos. Isso porque mesmo o servigo ndo apresentando um resultado positivo, quanto a
biosseguranga e ao treinamento, apresentou quanto a satisfacdo do prestador. Assim, os
indicadores se complementam, mas nao sao, necessariamente, coincidentes.

Conclui-se, ainda, que os indicadores estdo compativeis com as caracteristicas esperadas

para um bom indicador:

1) objetividade — ja que expressam de forma simples e direta a situacdo a que se referem;
2) simplicidade — faceis de buscar os dados, calcula-los e analisa-los;

3) validade — capazes de identificar as situagdes que devem ser melhoradas;

4) sensibilidade — capazes de identificar todos os problemas existentes com detalhes; e

5) baixo custo para sua execucao — o que viabiliza sua aplicagao.

Entretanto, os resultados aqui obtidos ndo permitem fazer uma avaliagdo precisa quanto a
qualidade do servico de Odontologia, como um todo, ofertado pela Secretaria Municipal de
Satde do municipio de Florianopolis aos seus usuarios. Para tanto, ¢ fundamental elencar um
numero maior de indicadores para cada categoria proposta por Donabedian. Além disso, ndo ¢
possivel generalizar os resultados obtidos para as demais UBS, pois cada uma apresenta uma
realidade de trabalho diferente.

Portanto, este estudo cumpre seu objetivo de analisar a possibilidade do uso dos
Indicadores da Qualidade pela instituicdo, mas ndo permite aferir a qualidade efetiva do
servico de Odontologia do municipio de Florianopolis, por utilizar um numero restrito de

indicadores aplicados em apenas uma UBS.
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APENDICE A - MATRIZ DE INDICADORES BASEADA EM BUSCA NA
LITERATURA

Estrutura - avaliam a parte fisica da institui¢do, os recursos humanos, os instrumentais,

equipamentos, caracteristicas organizacionais da institui¢ao e financiamento:

Tempo de espera em fila
Tempo de espera entre marcacao da consulta e o atendimento, ou a internagao
Numero de mesas redondas semanais para o planejamento multidisciplinar da
assisténcia
Avaliacdo da acessibilidade:
- distancia do trabalho e/ou residéncia e o centro de saude (CS)
- gasto até chegar ao CS
Avaliagao da disponibilidade:
- Recursos Humanos/10.000 habitantes
- Numero de profissionais de satde/habitantes
- Numero de CS/populacao de referéncia
Numero leitos hospitalares/habitantes
Numero de consultorios
Numero de salas cirargicas

Consultas/consultoério/dia

. Cirurgias/sala cirargica/dia

. Exames/equipamento/dia

. Quilos de roupa lavada/maquina/dia

. Numero de cursos, treinamentos realizados

. Horas treinamento/funcionario/ano

. Orgamento para treinamento

. Anos de escolaridade dos funciondrios

. Numero de categoria profissional nas diversas areas
. Numero e tipo de equipamentos disponiveis

. Numero e tipo de instrumentais disponiveis

. Indicadores de sustentabilidade

- gasto publico em saude per capita
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- porcentagem do gasto publico em saude dentro do gasto publico total

- financiamento fiscal dentro do gasto publico

Processos - avalia a qualidade das atividades assistenciais, dos cuidados realizados em um

paciente, sdo técnicas operacionais. Medem a forma e a intensidade de como se utilizam os

recursos disponiveis para atender a demanda da populagdo. Empregam-se para medir

produtividade, rendimento, uso, considerando este como intensidade, extensao e utilizagao:

1.

® 2N kv

Indicadores de produtividade (produtividade ¢ a diferenga entre o que € produzido e a
quantidade de recursos usada para isso):
- indice de ocupacdo de leitos: numero dias internagdo (em periodo de
tempo)/nimero de pacientes (neste intervalo)
- prazo médio de permanéncia: nimero de dias de internacdo (em periodo de
tempo)/numero de pacientes (neste intervalo)
- indice de rotatividade (utilizacao do leito hospitalar durante um periodo de
tempo): nimero de internagdes (em determinado periodo)/nimero de leitos (no
mesmo) ou numero de saidas (em determinado periodo)/nimero de leitos (no

mesmo)

relacdo entre o numero de pacientes atendidos por funciondrio: nimero de

pacientes atendidos (em um periodo de tempo)/ntimero total de funcionarios

relagdo entre nimero atendimentos (atividades realizadas) por unidade de tempo

indice intervalo de substituicdo (tempo em que um leito permanece desocupado
entre a saida de um paciente ¢ a admissdo de outro): percentagem (%) de

desocupacdo X média de permanéncia/percentagem (%) de ocupacao

relacdo entre o numero de funcionarios € o numero de leitos: niumero de
funcionarios (incluindo ou excluindo médicos)/niimero total de leitos.

Tempo para entregar resultado de exames solicitados

Dosagens incorretas de medicamentos

Percentagem de exames solicitados e ndo realizados

Numero de prontuérios incompletos

Taxa de prontudrios com a primeira consulta em branco

Percentagem de diagnoésticos errados

Numero de procedimentos errados



65

9. Indicadores de uso:
- numero de consultas (servigos) recebidos por cada paciente em um periodo de
tempo: numero de consultas/numero de pacientes atendidos pela primeira vez
- razao entre o numero de pessoas atendidas e a populagdo de referéncia

(populagao adscrita)

10. Indice de resolutividade:
- indice de retorno a emergéncia
- indice de readmissdes em um periodo de 15 dias pds-alta
- indice de retorno ao Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
11. Porcentagem de exames repetidos
12. Tempo de realizagdao de exames
13. Podem se tornar indicadores de qualidade (cuidados com biosseguranca):

utilizacdo de luvas em todos os procedimentos

cuidados com pérfuro-cortante

uso de luva e avental na limpeza e desinfec¢ao dos equipamentos

uso de mascara, 6culos, luvas no reprocessamento do material

14. Numero de pacientes em assisténcia domiciliar
15. Numero de pacientes em internagdo domiciliar
16. Numero de visitas da equipe por paciente
17. Nimero de pacientes em reabilitacao fisica
18. Nuimero de pacientes em reabilitagcdo psicoldgica
19. Numero de pacientes em reabilitacdo profissional
20. Numero e tipo de procedimentos
21. Taxa de procedimentos ambulatoriais X internados
22. Numero de palestras, reunides e atividades para a comunidade
23. Consumo de antimicrobianos (avaliar: devem ser indicados apenas para infecgdes
susceptiveis; antibiotico terapia profilatica deve se restringir aos casos indicados. A
prescri¢cdo excessiva € indicagao de ma-qualidade e altos custos)
- Taxa de antibioticoterapia profilatica: (nimero de pacientes medicados sem
necessidade/niimero total de pacientes) x 100
- Taxa de consumo terapéutico: (numero de pacientes medicados/total de
pacientes) x 100

24. Indicadores de desperdicio (descobrir as causas):
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- materiais: quantidade incorreta de materiais adquiridos; material hospitalar;
material Odontolégico; alimentos; material de limpeza e higiene; impressos e
material de escritdrio.

- recursos humanos: ignorar talentos, idéias, conhecimento, informagdes que
redundardo em retrabalho; auséncia de ag¢des inovadoras, que resultardo atraso
ou inviabilidade devido ao desconhecimento de procedimentos; subutilizagdo da
forca de trabalho, que implicard em baixa produtividade; insatisfacdo do
funcionario que ocasionara em ineficiéncia e ineficacia.

- Métodos de trabalho: sofisticagdo técnica que pode produzir custos de
implantacdo e manutencdo além dos necessarios; a falta de sofisticacdo
necessaria pode ndo garantir a qualidade final do servigo prestado; falta de etapas
no processo normalmente acarreta gargalos, ou seja, etapas sobrecarregadas que
ndo acompanham o ritmo do processo, causando perda de tempo e recursos;
excesso de etapas no processo gera custos maiores que 0s necessarios € pode
causar atrasos diversos na elaboragdo dos servigos prestados.

- Equipamentos e maquinas: com equipamento obsoleto, a quantidade ou a
qualidade obtida, fica abaixo da média de institui¢des semelhantes e isso reduz a
competitividade; com equipamento excessivamente avangado, o volume e a
qualidade absorvidos pela instituicdo podem nao justificar o aumento de custos
associados; excesso de equipamentos aumenta a necessidade de espago para os
equipamentos que, se nao usados, podem sofrer degradagao e, portanto, cresce o
custo unitario.

- Meio ambiente: energia elétrica, agua.

- Fornecedores: agilidade de atendimento (tempo de entrega do material); a
propria qualidade do material vendido (cujo material pode nao corresponder ao
que foi solicitado na compra); padrdo do material vendido pelos fornecedores

ndo corresponde ao padrdo nacional.

Resultados - avaliam a satisfacdo dos pacientes e dos prestadores, avaliam o impacto do
cuidado sobre a satde do paciente, ou seja, se o processo resultou em melhora ou ndo do
estado de satde. Sdo medidos através das seguintes caracteristicas - eficiéncia, eficicia e

efetividade (esperanga de vida ao nascer, esperanca de vida aos 65 anos):
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Numero de reclamagdes (prestadores e/ou usudrios): indica satisfagdo ou insatisfagao
dos prestadores e/ou usudrios

Satisfagcdo do usuario

Satisfagdao do prestador

Acidentes de trabalho

Satisfagdo do fornecedor, do visitante, do acompanhante

Taxa de infecc¢ao hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade materna

. Taxa mortalidade neonatal
. Taxa de mortalidade por grupos etarios especificos ou por causas especificas

. Incidéncia ou prevaléncia de doencas (epidemiologia) — sarampo, meningite

bacteriana, cérie, cancer, doenc¢a periodontal, tuberculose, etc.

. Taxa de complicag¢des ou intercorréncias
14.

Numero de altas por periodo



68

APENDICE B — Questionario aplicado aos profissionais de Odontologia (cirurgioes-
dentistas) e aos Coordenadores de Regionais de Saude da Secretaria Municipal de Saude

do municipio de Florianopolis

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

Prezado Colega,

Estamos enviando a todos os cirurgidoes-dentistas e Coordenadores de Regionais da
Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis o presente questionario, com intuito de
identificar, segundo os senhores, quais Indicadores da Qualidade, dentre os muitos citados na
literatura, julgam mais pertinentes para a avaliagdo do servi¢o de Odontologia prestado no
municipio.

As repostas aos questiondrios nos permitirdo definir alguns Indicadores da Qualidade,
os quais poderao ser utilizados, posteriormente, pelo municipio para avaliagdo dos servicos de
saude. As informacdes obtidas com a aplicacdo de indicadores podem auxiliar no
planejamento dos servigos € no acompanhamento das agoes.

Sendo assim, pedimos sua colaboracao no preenchimento deste questionario e desde ja

agradecemos ao colega por atender nossa solicitagao.

Atenciosamente,

Schelle Aldrei de Lima Da Soller (Pesquisadora principal)

Gilsée Ivan Regis Filho, Dr. (Pesquisador responsavel)

1. Identificagdo do sujeito da pesquisa:
Sexo: 1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )
Idade: ~ anos
Cargo que ocupa: 1.3.1 Cirurgido-dentista da rede ( )

1.3.2 Coordenador ( )



2. Para cada indicador da qualidade citado abaixo indique, segundo sua opinido, o grau de

importancia deste para avaliar a qualidade dos servigos de odontologia:

2.1

2.2

~ o~ o~ o~

23

Tempo de espera em fila ou lista de espera
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

Tempo de espera entre marcac¢io da consulta e o atendimento
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

Nuamero de mesas redondas semanais para o planejamento multidisciplinar da

assisténcia

24
24.1

~ o~~~

) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

Acesso e disponibilidade do servico para o paciente
Localizagao geografica (distancia do trabalho e/ou residéncia até o Centro de Satude
(CS); gasto financeiro até chegar ao CS)

) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
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2.4.2 Numero de profissionais cirurgides-dentistas por habitante
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagao da qualidade do servigo
(

) Muito relevante na avaliacdo da qualidade do servi¢o

2.4.3 Numero de CS por populacao de referéncia (por area geografica de atendimento)
() Irrelevante na avaliagcdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.5 Numero de consultas realizadas por cada profissional em um dia de trabalho
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

~ e~~~

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servico

2.6  Horas treinamento ou cursos fornecidos pela institui¢io ao cirurgiao-dentista
(CD)/ano
( ) Irrelevante na avaliacdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.7 Uso de pessoal auxiliar (Auxiliar de Consultorio Dentario e Técnico em Higiene
Dental)
() Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
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2.8 Taxa de absenteismo (falta ao trabalho)
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.9 “Turnover” (indice de rotatividade dos profissionais, por exemplo: por troca de
unidade, por demissao, etc.)
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.10 Incentivos financeiros aos profissionais (salario, vale-transporte, vale-
alimentacio, plano de saude, etc.)
() Irrelevante na avaliagcdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.11 Indicadores de sustentabilidade:
2.11.1 Gasto publico em saude percapita:
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.11.2 Percentagem do gasto publico em satide dentro do gasto publico total:
() Irrelevante na avaliacdo da qualidade do servigo

() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico

() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo



2.12 Numero de profissionais especialistas nas diversas areas da Odontologia
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
(

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

2.13 Numero de equipamentos/consultorios e instrumentais disponiveis
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

~ o~~~

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.14 Indicadores de produtividade

2.14.1 Relagao entre o nimero de pacientes atendidos por funcionario
() Irrelevante na avaliagcdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.14.2 Relagao entre numero atendimentos por unidade de tempo
() Irrelevante na avaliagcdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
( ) Relevante na avaliagcdo da qualidade do servigo
(

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.15 Tempo para realizacio de exames solicitados
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

~ A~~~

) Muito relevante na avaliacdo da qualidade do servi¢o
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2.17
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2.18
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2.19

~ o~~~

2.20

~ o~~~

Percentagem de exames solicitados e ndo realizados
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

Percentagem de exames repetidos
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

Numero de prontuarios incompletos
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servigco
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

Numeros de prontuarios com a primeira consulta em branco

) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

Percentagem de diagnésticos errados
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
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2.21  Numero de procedimentos errados
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.22  Indicadores de uso

2.22.1 Numero de consultas (servigos) recebidos por cada paciente em um periodo de tempo
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.22.2 Razdo entre o nimero de pessoas atendidas e a populagao de referéncia
() Irrelevante na avaliacdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.23  Indicadores de resolutividade (indice de retorno a emergéncia pela mesma
causa; indice de retorno para novo tratamento em um periodo de 15 dias apds a alta)
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico

() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

(

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.24  Numero de pacientes em assisténcia domiciliar
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

~ o~~~

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o
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2.25 Numero de visitas da Equipe de Saide Bucal (Estratégia de Saude da Familia)
por paciente
() Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.26  Cuidados com biosseguranca (utilizacdo de luvas em todos os procedimentos;
cuidados com instrumentos pérfuro-cortantes; uso de luva e avental na limpeza e
desinfeccido dos equipamentos; uso de mascara, oculos e luvas no reprocessamento
do material)

() Irrelevante na avaliacdo da qualidade do servigo

() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
(

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.27  Numero de altas por periodo

( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
(

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

2.28 Numero de palestras, reunioes e atividades para a comunidade
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico

) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

~ o~~~

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

2.29 Indicadores de desperdicio (de material; de mao-de-obra; de recursos financeiros
ou meio ambiente: agua, luz, etc.; de equipamento)
( ) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo



2.30
(

(
(
(

2.31

~ A~~~

232

~ e~~~

2.33

Numero de reclamacoes
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o

Satisfacao do usuario
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

Satisfacdo do prestador (cirurgido-dentista)
) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o
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Taxa de incidéncia ou prevaléncia de doencas (Indice de carie — CPO-d; cancer;

doenca periodontal; etc.)

(
(
(
(

2.34

~_~ e~~~

) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

Numero de acidentes de trabalho dos cirurgides-dentistas da Instituicio

) Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
) Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
) Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

) Muito relevante na avaliacao da qualidade do servi¢o
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2.35 Numero de casos de doencas ocupacionais dos cirurgioes-dentistas que trabalham
na Instituicio
() Irrelevante na avaliagdo da qualidade do servigo
() Pouco relevante na avaliacao da qualidade do servico
() Relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

() Muito relevante na avaliagdo da qualidade do servigo

3 Sugestao de outros indicadores que vocé julgue importante:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Schelle Aldrei de Lima Da Soller (pesquisadora principal), aluna do Programa de
Pos-graduacdo em Odontologia, mestranda em Odontologia em Satde Coletiva da
Universidade Federal de Santa Catarina, convido vocé a participar da pesquisa
“UTILIZACAO DE INDICADORES PARA QUALIDADE EM UM SERVICO PUBLICO
DE ODONTOLOGIA: um estudo de caso”. Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria, sendo que sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a institui¢do. Podendo, a qualquer
momento, se assim decidir, desistir de participar e retirar seu consentimento pelo telefone
9968-4955, e-mail schelle soller@hotmail.com ou via carta para o endereco da pesquisadora

(informado no final deste documento).

O objetivo do trabalho ¢ identificar quais métodos (Indicadores de Qualidade) sdao
mais adequados para avaliar um servigo publico de Odontologia e com isso poder avaliar a
qualidade do servigo prestado a populacao. Sua participacao se dara através do preenchimento
de um questiondrio previamente elaborado pela pesquisadora. A partir do resultado da
pesquisa pretende-se identificar as melhorias necessarias ao servico de modo a beneficiar
todos aqueles que usam ou participam do servigo.

Nao sdo previstos riscos neste tipo de estudo e as informagdes obtidas serdao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Em nenhum momento, na
apresentacao dos dados, sera divulgado o nome do participante.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa ou sua participacdo a

qualquer momento.

Schelle Aldrei de Lima Da Soller
Pesquisadora Principal
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Enderecgo e Telefone da pesquisadora:
Av. Gov. Irineu Bornhausen, 3322
Agronomica Florian6polis/SC
CEP: 88025-200
9968-4955 ou 3224-1831

Eu, , RG , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Declaro ter sido devidamente

esclarecido sobre a pesquisa € minha participagao.

Sujeito da Pesquisa
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APENDICE D - Resultado da primeira coleta de dados, tabelas com as respostas aos

questionarios aplicados

Tabela 1: Respostas dos cirurgides-dentistas quanto aos indicadores de estrutura

Indicadores
de Estrutura | 2.1 [2.2]2.3(2.4.1(24.2(243|25[2.6|2.7[28[29|2.10(2.11.1[2.11.2] 2.12 |2.13
Irrelev 31713 2 2 1
Pco Relev 10 51 5 7 2 2 1311 2 3 7| 4 4 6 2
Relev 26 |29 | 31| 25 18 21 [ 22| 17| 7 | 24|18 | 16 17 17 25 | 20

Mto Relev 14 (12| 14| 19 33 30 16 | 35 |44 |26 |27 | 33 36 32 22 31
Total de
questionarios | 53 | 53 | 53 | 53 53 53 | 53 | 53 (53|53 |53 53 53 53 53 53

Tabela 2: Respostas dos coordenadores quanto aos indicadores de estrutura

Indicadores

de Estrutura | 2.1 (2.2 |23 (241|242 (243(25|2.6|27(28|292.10]|2.11.1|2.11.2| 2.12 | 2.13
Irrelev

Pco Relev 2
Relev 1 2] 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1
Mto Relev 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2
Total de

questiondrios | 3 313 3 3 3 3 3 313 1]3 3 3 3 3 3

Tabela 3: Total de respostas (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos indicadores de

estrutura

Indicadores
de Estrutura | 2.1 | 2.2 | 2.3 |2.4.1(24.2 (24325 (2.6 |2.7|28]|29(210(2.11.1|2.11.2|2.12|2.13

Irrelev 3 7 3 2 2
Pco Relev 10 5 5 7 2 2 15 1 2 3 7 4 4 6 2
Relev 27 | 31 33 27 19 22 23 19 8 26 | 20 18 18 19 27 21

MtoRelev | 16 | 13 | 15 | 20 35 32 16 | 36 | 46 | 27 | 28 | 34 38 33 23 | 33
Total de
questionarios | 56| 56| 56 56 56 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56 56 56| 56| 56

Tabela 4: Respostas dos cirurgides-dentistas quanto aos indicadores de processo

Indicadores

de Processo |2.14.1|2.14.2 (2.15|2.16 |2.17[2.18|2.19|2.20|2.21 | 2.22.1 |2.22.2|2.23|2.24|2.25|2.26
Irrelev 7 1 3 1 1 2 3 3 2 1
Pco Relev 18 15 1 5 8 6 9 1 2 12 8 5 11 9 1
Relev 25 22 31 17 | 27 | 26 | 21 17 | 15 29 32 15 | 33 | 30 | 10

Mto Relev 10 9 20 | 31 15 | 21 | 22 | 34 | 36 10 10 33 6 12 | 41
Total de
questionarios 53 53| 53| 53| 53| 53| 53| 53| 53 53 53| 53| 53| 53| 53




Tabela 5: Resposta dos coordenadores quanto aos indicadores de processo

Indicadores
de processo

2.14.1

2.14.2

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22.1

2.22.2

2.23

2.24

2.25

2.26

Irrelev

Pco Relev

Relev

Mto Relev

Total

W = [= =
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Tabela 6: Total de respostas (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos indicadores de

processo

Indicadores

de Processo |2.14.12.14.2 | 2.15 | 2.16 | 2.17 [ 2.18 | 2.19 | 2.20 | 2.21 | 2.22.1 [ 2.22.2 | 2.23 | 2.24 | 2.25 | 2.26
Irrelev 7 1 3 1 1 2 3 3 2 1
Pco Relev 20 18 1 5 8 6 9 1 2 13 8 5 13 9 1
Relev 26 22 34 | 19 |30 | 27 | 23| 17 | 16 | 30 32 17 | 33 | 31 | 10
Mto relev 10 9 20 | 32 | 15 | 23 | 23 | 37 | 38 | 11 13 | 34 | 7 14 | 44
Total de

questionarios 56 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56| 56 56 56| 56| 56| 56| 56

Tabela 7: Respostas dos cirurgides-dentistas quanto aos indicadores de resultados

Indicadores
de Resultado | 2.27 | 2.28 | 2.29 | 2.30 | 2.31 | 2.32 | 2.33 | 2.34 | 2.35
Irrelev 3 1
Pco Relev 13 4 9 14 1 1 4 4 2
Relev 25 32 25 22 18 18 24 26 22
Mto Relev 15 17 16 17 34 34 24 23 29
Total de
questionarios 53 53 53 53 53 53 53 53 53

Tabela 8: Respostas dos coordenadores quanto aos indicadores de resultados

Indicadores

de

Resultados

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

Irrelev

Pco Relev

Relev

Mto Relev 1

Total de
questionarios
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Tabela 9: Total de respostas (cirurgides-dentistas e coordenadores) quanto aos indicadores de

resultados
Indicadores
de
Resultados 227 | 2.28 | 2.29 | 230 | 2.31 | 2.32 2.33 2.34 2.35
Irrelev 3 1
Pco Relev 13 4 9 14 1 1 4 5 2
Relev 27 34 28 25 20 19 25 27 23
Mto Relev 16 18 16 17 35 36 26 24 31
Total de
questionarios 56 56 56 56 56 56 56 56 56

Tabela 10: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos cirurgides-dentistas quanto aos

indicadores de estrutura

Indicadores
de
Estrutura |2.1|2.2(23(24.1(24.2(243|25|26|27|28|29|210(2.11.1]|2.11.2| 2.12 | 2.13
Niao 13| 12 8 9 2 2| 15 1 2 3 8 4 0 4 6 2
Sim 40| 41| 45 44 51 51| 38| 52| 51| 50| 45| 49 53 49 47 51
Total 53| 53| 53 53 53 53| 53| 53| 53| 53| 53| 53 53 53 53 53

Tabela 11: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos coordenadores quanto aos indicadores

de estrutura

Indicadores
de
Estrutura |2.1]2.2 |23 [24.1(24.2(243|25(2.6(27(28[29]2.10 |2.11.1]2.11.2| 2.12 | 2.13
Nao 0] 0 0 0 0 0 2
Sim
Total 313 3 3 3 3 3 3 3 3

Tabela 12: Total de respostas categorizadas (SIM e NAO) (cirurgides-dentistas e

coordenadores) quanto aos indicadores de estrutura

Indicadores
de
Estrutura |2.1(2.2(2.3(2.4.1(242(2.4325/2.6/2.7| 2.8 |29 2.10 |2.11.1|2.11.2| 2.12 | 2.13
Nio 13128 9 | 2 | 2 (17|12 3 |8 4| 0o | 4 | 6 | 2
Sim 43 |44 | 48| 47 | 54 | 54 |39|55|54| 53 | 48| 52 56 52 50 54
Total 56 |56 56| 56 | 56 | 56 |56|56|56| 56 | 56 |56 56 56 56 56

Tabela 13: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos cirurgides-dentistas quanto aos

indicadores de processo

Indicadores

de Processo |2.14.1|2.14.2 (2.15|2.16 |2.17|2.18|2.19|2.20|2.21 | 2.22.1 |2.22.2|2.23|2.24|2.25 | 2.26
Niao 18 22 2 5 11 6 10 2 2 14 11 5 14 | 11 2
Sim 35 31 51 | 48 | 42 | 47 | 43 | 51 | 51 39 42 48 | 39 | 42 | 51
Total 53 53 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 | 53 53 53 53 | 53 | 53 | 53
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Tabela 14: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos coordenadores quanto aos indicadores

de processo

Indicadores

de Processo | 2.14.1 (2.14.2 (2.15|2.16 | 2.17 | 2.18 | 2.19 | 2.20 | 2.21 | 2.22.1 | 2.22.2 | 2.23 | 2.24 | 2.25 | 2.26
Nio 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Sim 1 0 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3
Total 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Tabela 15: Total de respostas categorizadas (SIM e NAO) (cirurgides-dentistas e

coordenadores) quanto aos indicadores de processo

Indicadores

de Processo | 2.14.1 | 2.14.2 | 2.15[2.16 | 2.17 | 2.18 | 2.19 [ 2.20 | 2.21 | 2.22.1 | 2.22.2 | 2.23 | 2.24 | 2.25 | 2.26
Nio 20 25 2 5 11 6 10 2 2 15 11 5 16 | 11 2
Sim 36 31 54 | 51 | 45 | 50 | 46 | 54 | 54 41 45 51 | 40 | 45 | 54
Total 56 56 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 | 56 56 56 56 | 56 | 56 | 56

Tabela 16: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos cirurgides-dentistas quanto aos

indicadores de resultados

Indicadores
de
Resultados | 2.27 | 2.28 | 2.29 | 2.30 | 2.31 | 2.32 | 2.33 | 2.34 | 235
Nio 13 4 12 14 1 1 5 4 2
Sim 40 | 49 | 41 39 | 52 | 52 | 48 49 51
Total 53 53 | 53 53 53 53 53 53 53

Tabela 17: Respostas categorizadas (SIM e NAO) dos coordenadores quanto aos indicadores

de resultados

Indicadores
de
Resultados | 2.27 2.28 | 2.29 | 2.30 | 2.31 2.32 2.33 | 2.34 2.35
Nio 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sim 3 3 3 3 3 3 3 2
Total 3 3 3 3 3

Tabela 18: Total de respostas categorizadas (SIM e NAO) (cirurgides-dentistas e

coordenadores) quanto aos indicadores de resultados

Indicadores
de
Resultados | 2.27 | 2.28 | 229 | 2.30 | 2.31 | 2.32 | 233 | 234 | 2.35
Nio 13 4 12 | 14 1 1 5 5 2
Sim 43 | 52 | 44 | 42 | 55 | 55 | 51 | 51 | 54
Total 56 | 56 | 56 | 56 | 56 56 56 56 56




84

APENDICE E — Roteiro desenvolvido com base no manual de biosseguranca da
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, para avaliacido do indicador “ cuidados com

biosseguranca”

1. Lavagem das maos:
a) Pré e pos-atendimento?
b) Como ¢ realizada (tipo de sabonete ou produto utilizado, s6 mao ou bragco também)?

¢) Como ¢ seca (toalha descartavel ou ndo)?

2. Uso de luvas*:
a) Descartavel?

b) Usada fora do campo operatorio?

3. Uso de méascara*:
a) Colocadas antes de lavar as maos?
b) Descartadas diariamente ou na presenca de respingos de sangue ou secre¢des?

¢) Procedimentos cirurgicos: descarte a cada paciente?

4. Uso de avental*:
a) Vestido antes de lavar as maos, ter mangas longas, colarinho e punhos fechados?
b) Trocado diariamente (ou a cada paciente em casos cirirgicos) ou quando com
respingos de sangue ou secre¢des (quando ndo for descartavel, manipulé-lo com luvas e

coloca-lo em saco pléstico até sua desinfec¢ao e lavagem)?

5. Uso de gorro ou toca*:
a) Vestido antes de lavar as maos?

b) Descartado quando com respingos de sangue ou secre¢des e diariamente?

6. Uso de protecao ocular* (também para o paciente):
a) Descontaminada apds o uso?
b) Fornecidos ao paciente (se possivel) sempre que o procedimento a ser realizado

trouxer risco a integridade ocular do paciente?
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c¢) Lavados com solucao desencrostantes ou enzimaticas em cuba ultra-sonica ¢

desinfetados por imersao por 30 minutos em glutaraldeido a 2%?

* Usados por toda a equipe e restritos ao ambiente de trabalho, ou seja, ao consultorio

odontologico.

7. Cuidados com material pérfuro-cortante:
a) Deixar a broca na caneta apenas o tempo necessario para o uso?
b) Qual cuidado ao reencapar e retirar agulhas anestésicas (utilizar equipamento que
oferega apreensao segura sobre a tampa e nao diretamente a mao do operador)?
¢) Alongamento e remog¢ao de laminas de bisturi pos-uso ¢ realizado com auxilio de uma
pinga tipo Kelly, hemostatica ou de um porta agulhas?
d) Descarte em recipientes de paredes rigidas.(depois de preenchido até a linha limite
colocar em saco branco leitoso € com simbolo de material infectante, padronizado pela
ABNT e em local apropriado)?
e) Material reutilizavel: recipiente deve conter solugdo desinfetante e caracterizado como
contaminado?
f) Lavagem e descontaminagdo como sdo feitas (com luvas de borracha resistentes que

devem ser desinfetadas apds uso com alcool 70% ou hipoclorito de sodio a 1%)?

8. Acidentes com pérfuro-cortante:

a) Como proceder?

9. Limitagdo da contaminagao:

a) Ambiente: paredes, forro, piso e ventilagdo adequados (descrever):

b) Como ocorre a limpeza da area fisica: realizada no minimo uma vez por semana e/ou
quando apresentar contaminacdo por matéria organica, lavando-se com agua e sabao,
observando-se uma seqiiéncia (paredes, pias, bancadas e depois o piso que devem ser
friccionados)?

¢) E a desinfecgdo da area fisica: diaria e realizada no inicio e final do expediente, antes
de procedimentos cirdrgicos ou outros procedimentos invasivos e quando houver
contaminagdo por matéria organica, utilizando-se fendis sintéticos, hipoclorito de sodio a

1% ou alcool a 70%"?
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d) Desinfecc¢ao do equipo (cadeira, cuspideira, refletor, seringa etc.) sdo limpos com agua
e sabdo e posteriormente desinfetados a cada paciente?

e) Quais o cuidados com equipamentos e superficies que tém o contato manual da equipe
(ex: refletor, foto, ultras som, seringa triplice e etc.), sdo cobertos com invélucros
apropriados, impermeaveis e de facil utiliza¢do (ex. filme PVC) que devem ser trocados a
cada paciente? E a desinfec¢ao?

f) Como ¢ desinfectado a alta rotacao? (sugestdo: remover os detritos com gaze
umedecida em agua e detergente e secar com toalha descartdvel, acionar a agua por 30
segundos apds cada paciente, desinfetar por friccdo com alcool 70% (esperar secar e
repetir mais 2 vezes), glutaraldeido, hipoclorito de s6dio a 1%, solugdo de clorexidina
digluconada ou fenol sintético (altamente toxico), envolver com protetor descartavel de
latex ou filme PVC (acionar por 3 minutos antes do inicio do expediente). (Obs.: Se
possivel autoclavar a cada paciente.)

g) Lavatorios com dispositivo que dispense o contato das mdos com o volante da
torneira? Utiliza toalha de papel descartavel e sabonete liquido?

h) Tubetes anestésicos sdo desinfetados com élcool a 70% por 30 segundos antes de
serem usados?

Antes de iniciar qualquer intervengao:

1) Solicita-se ao paciente que faca bochecho com solucdo anti-séptica (ex: digluconato de
clorexidina a 0,12%)?

j) Para procedimento cirargico ¢ realizada anti-sepsia da face do paciente com solugdes
anti-sépticas (clorexidina a 2% em alcool ou iod6foros como o polivinilpirrolidona-iodo a

10%) e protecdo com campo operatdrio (com campo de descartavel esterilizado)?

10. Processamento de materiais:
a) Os materiais sdo, previamente a esterilizagdo, lavados em 4gua corrente,
desinfectados, limpos e secos?
b) Sao esterilizados em:
- estufa (ver temperatura, se hd termometro, tempo, como siao embalados — bem
espalhados, em caixas de aluminio proprias, quanto tempo aguardar para retirar o
material)?
- autoclave (qual material utilizado para embalar, tempo e temperatura)?
- meio quimico (glutaraldeido a 2 % por 12 horas em caixa de plastico com tampa e

armazenados de acordo com suas caracteristicas ¢ utilizagdo)?
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c) para a realizagdo dos procedimentos de esterilizagdo o profissional esta
adequadamente paramentado (luvas grossas, avental, protetor ocular, mdascara e
outros)?

d) Ha avaliagdo da eficacia do método adotado (semanal por meio de indicadores fisicos,

quimicos e bioldgicos de agdo comprovada)?

e) Como ¢ a estocagem do material (armério fechado, limpo e seco, material deve ter data

da esterilizagdo e data de validade desta)?

f) Como ¢ feito o descarte do material contaminado (sacos pléasticos brancos com

indicacdo de material contaminado para todos os produtos que ndo sejam cortantes ou

perfurantes)?

g) E para o uso de sugadores que nao descarregam os fluidos aspirados diretamente no

esgoto: inserir no frasco coletor uma solugdo de alto poder anti-séptico (ex: solugdo de

formaldeido, formol 37%, n-dodecibenzeno sulfonato de so6dio grau técnico, solugdo a

12%, esséncia de eucaliptol, hipoclorito de s6dio (dgua gsp ou agua sanitéria), hidréxido

de sodio, cloreto de sodio e agua)?

h) Como sao removidos os detritos do piso (com vassoura ou rodo com pano imido)? E

sangue ou secrecoes (retirados com pano ou papel, aplicar desinfetante hipoclorito a 1%

por 30 minutos e proceder a limpeza com agua e sabao)?

11. Risco fisico:
a) Quanto ao ruido: onde esta instalado o compressor, h4 uso de protetores auditivos?
b) Quanto a radiacao ionizante: que tipos de barreiras, qual tipo de filme?
¢) Quanto a radiagdo ndo ionizante (luz e laser): uso de 6culos de protecdo especificos

para a equipe e para o paciente?

12. Risco quimico:
a) Mercurio: como ¢ feita a manipulacdo (mascara e luva)? Como ¢ dispensado? Onde ¢é

descartado?

13. Risco ergondmico:
a) Observar: pratica postural de toda a equipe, efeitos cumulativos: levam a doencgas
cronicas degenerativas, doenca Ossea: relacionada a esforgos repetitivos, evitar

manobras bruscas, iluminagao em angulo perpendicular a area de trabalho.
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14. Cuidados com a equipe:
a) Observar: a equipe deve ser imunizada contra hepatite B, tuberculose, tétano, difteria,

rubéola, sarampo, varicela, caxumba, gripe € pneumonia

15. Treinamento:
a) Toda equipe deve ter treinamento adequado e acompanhamento constante para

biosseguranga.
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APENDICE F — Fotos para avaliacio da postura dos dentistas 1 e 2, na avaliagio do

indicador “cuidados com biosseguranca”(imagens alteradas para garantir anonimato

dos sujeitos da pesquisa).

Dentista 1 em atendimento

Dentista 2 em atendimento
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Apresentagdo

A atencdio integral a satde, objetivo do Sistema Unico de Satide, inicia-se pela
organizagio do processo de trabalho na rede basica de saude e soma-se & agdes em outros
niveis assistenciais, compondo o “cuidado a saude” (CECILIO e MERHY 2003). E a rede
basica de sande, portanto, a grande responsavel pelo cuidado em satde e cuidado significa
vinculo, responsabilizagdo e solicitude na relagdo equipe de saide com os individuos,
familias, comunidades; significa compreender as pessoas em seu contexto social,
econdmico e cultural; significa acolhé-las em suas necessidades com relagdo ao sistema de
satde.

As proposi¢des no ambito da aten¢do béasica devem ser norteadas pelo
entendimento da dupla dimensio do processo satide-doenca, que exige ndo apenas solugdes
voltadas para o mdividuo mas também intervengdes de carater coletivo, orientadas por
critérios de prevaléncia, incidéncia, magnitude e possibilidade de resposta.(DAB/SES-SP
2002). E este nivel de atencdo necessita esgotar os limites de suas possibilidades, na
propedéutica e na clinica, dando uma resposta eficaz as pessoas sob sua responsabilidade,
num processo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Esse nivel deve, assim, “ser orientado para o cidaddo e sua autonomia, para a
familia e a comunidade e ser qualificado no sentido de também prover cuidados continuos
para os pacientes portadores de patologias crénicas e portadores de necessidades especiais”
(CARTA DE SERGIPE 2003).

E neste contexto que se inserem a agéio de satide bucal.

E é preciso compreender que ter saide bucal significa ndo apenas ter dentes e
gengivas sadias. Significa também estar livre de dores crénicas e outras doengas e agravos
que acometem o aparelho estomatognatico. Implica na possibilidade de uma pessoa exercer
plenamente fungdes como mastigacdo, degluticdo e fonagdo, exercitar a auto-estima e
relacionar-se socialmente sem inibigo ou constrangimento, o que contribuira para sua
saude geral. Ndo se pode separar satide bucal da saide geral, que esta diretamente
relacionada com qualidade de vida. (PETERSEN 2003; NARVAI 2003, SES-SP2004).

E é igualmente relevante reconhecer que saude bucal é parte integrante e
inseparavel da saiude geral do individuo e estd relacionada com as condigdes de vida
(saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educagéo, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra), com o acesso a informacdo e aos servigos de saude (1* e 2°
Conferéncias Nacionais de Satide Bucal .1986 e 1993).

A 3* Conferéncia Nacional de Satde Bucal (2004), além de destacar que as
condi¢des de saide bucal podem mostrar sinais significativos de exclusdo social, teve
como objetivo identificar os principais problemas e buscar meios e recursos para supera-
los nos diversos niveis de atuagdo do SUS.

E, nunca é demais lembrar, ter satide bucal é um direito de cidadania, assegurado
pela Constituicdo de 1988, direito que deve ser efetivado mediante politicas publicas que
assegurem sua promogao, protecdo e recuperacio, significando também o acesso universal
e igualitario as a¢des e servigos de sande.

O sujeito da aten¢do basica em saude bucal é o cirurgifio-dentista clinico geral, que,
assim, deve estar apto a atuar tanto na assisténcia, desenvolvida na Unidade de Saude.
como em acdes coletivas e intersetoriais, sempre com o conhecimento do perfil
epidemiologico da populacio sob sua responsabilidade.

As agdes desenvolvidas na atencdo basica em satde bucal passam por um processo
de evolugdo desde a implantagdo do SUS, tanto no que diz respeito ao piblico alvo
contemplado quanto na sua complexidade. Isto implica na incorporago e desenvolvimento
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de tecnologias que visem organizar os sistemas de referéncia e contra-referéncia
proporcionado o atendimento integral do individuo, tendo como meta efetivar os preceitos
constitucionais ja citados.

Na satde bucal cada vez mais se faz necessario ampliar o conjunto de ag¢les
desenvolvidas pelo cirurgido-dentista clinico geral no sentido de se obter maior qualidade e
resolutividade.

Para tal, faz-se necessario nstrumentaliza-lo em relagdo a téenicas e procedimentos
especializados que possam ser realizados na atengdo basica, estabelecendo limites de
atuagdo profissional e condigdes de encaminhamento.

Com esse objetivo, o Centro Técnico de Satide Bucal da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo, reuniu um grupo de trabalho constituido de profissionais da rede
estadual de saude, com experiéncia em diferentes especialidades e também com
experiéncia na rede basica de sande, para a construcdo de um conjunto de recomendacgdes,
com embasamento cientifico, que pudessem ser discutidas por profissionais representando
municipios no ambito das 24 Diregdes Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo (DIR),
incorporando as suas contribuigdes e experiéncias.

Foi um processo longo, porém cuidadoso, iniciado em fevereiro de 2003, que teve,
como etapas, o estabelecimento de estratégias de trabalho, com a defini¢do da estrutura dos
cadernos; a revisdo de literatura e elaboragdo de documentos para discussdo micial, o
planejamento e a realizagio de oficinas com representantes de municipios e Faculdades de
Odontologia das 24 Diregdes Regionais de Saude (DIR), incorporagio das sugestdes e
formatacgéo e revisdo final.

O trabalho foi finalizado com a constituigdo de sete Cadernos de Saude Bucal,
denominados: “Qualidade e resolutividade na atengdo basica™
Recomendagdes para atendimento pacientes com necessidades especiais
Recomendagdes sobre cirurgia ambulatorial
Recomendagdes sobre endodontia
Recomendagdes sobre periodontia
Recomendagdes sobre semiologia
Recomendagdes sobre odontopediatria e ortodontia preventiva
Recomendagdes sobre biosseguranga .

Cada Caderno tem caracteristicas especificas de acordo com a complexidade da
especialidade contemplada e certamente cumprira o objetivo, ja enunciado anteriormente -
o de subsidiar o cirurgido-dentista da rede basica no esgotamento de suas possibilidades
propedéuticas e clinicas, auxiliando-nos também no que e como referenciar aos niveis mais
especializados.

E com muita satisfagdo, pois, que colocamos 4 disposigéio de todos os profissionais,
e nfo apenas para os do SUS, esses sete Cadernos de Saude Bucal.

Agradecemos, nesta oportunidade, aos que participaram da elaboragdo deste
trabalho, com a dedicagdio de seu precioso tempo e conhecimento, cuja recompensa € a
possibilidade de dividir seus saberes de forma solidaria e democratica, contribuindo para a
melhoria da atengéo & satude bucal da comunidade usuaria do SUS.

VYV VVYVYY

Séo Paulo, dezembro de 2004.

Tania Izabel Bighetti Forni Maria da Candelaria Soares
Assessora de Saude Bucal Diretora do Centro Técnico de Saide Bucal
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3.

CADERNOS DE SAUDE BUCAL

“Qualidade e resolutividade na atenciio basica: recomendacdes para atendimento
de pacientes com necessidades especiais”

classificacdo dos pacientes segundo tipo de deficiéncia:

descricdo (definicdo, etiologia. caracteristicas. sinais e sinfomas) das alteracdes mais relevantes
por sistema

classificagdo de tratamentos odontoldgicos por grupos de procedimentos (I. IL IIL, IV, V., VI).
dos menos invasivos para 0s mais invasivos, o que vai estabelecer o limite de atuacéo entre
clinico geral e especialista e condicdes de encaminhamento:

aspectos que devem ser obtidos a partir da avaliacao médica e que devem ser considerados na
avaliacdo odontoldgica:

classificacéo de risco e grupos de tratamentos indicados para cada categoria.:

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento:

bibliogratia recomendada.

“Qualidade e resolutividade na atenciio basica: recomendacdes de cirurgia
ambulatorial”

aspectos a serem observados na consulta inicial e no pré-operatério cirirgico cuja descricdo
esta detalhada nas “Recomendagodes para atendimento de pacientes com necessidades
especiais”.

sinais e sintomas de interesse na regido de pescoco e cabeca:

aspectos a serem considerados no exame fisico e exames complementares mais utilizados:
fluxo dos pacientes e plano de tratamento detalhando as condutas do clinico geral nos grupos
de interven¢des emergenciais odontoldgicas, intervencdes emergenciais médicas e exodontias
simples:

aspectos relacionados a dor orofacial:

condutas a serem tomadas em situagdes de complicagdes trans ¢ pds-operatorias:

relacdo de instrumental necessario para o atendimento:

“Qualidade e resolutividade na atenciio basica: recomendacées de endodontia”

indica¢des de endodontia;

recursos utilizados no diagnostico das alteragdes pulpares nas diferentes fases de evolugio:
condutas conservadoras que devem ser adotadas pelo clinico geral;

condutas radicais indicadas para o especialista, com interface com o clinico geral em relacéo a
pulpectomia, drenagem via transdental e extradental (intra ¢ extrabucal);

condutas de urgéncia em funcao de observacoes na anamnese. no exame fisico e nos exames
complementares;

descricdo dos passos de cada procedimento:

medicamentos mais utilizados e suas indicagodes;

relacdo de instrumental necessario para o atendimento:

bibliogratia recomendada.
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4. “Qualidade e resolutividade na atenciio basica: recomendacdes de periodontia™

aspectos relacionados ao controle da placa bacteriana:

descrigdo do indice utilizado para a avaliagdo periodontal. estabelecendo o limite de atuacdo
entre clinico geral e especialista:

descricdo e funcdes das sondas periodontais mais utilizadas;

caracteristicas de saude e de doenca do tecido gengival a serem identificadas no exame clinico:
classificacio e descricdo das doencas periodontais:

consideracoes sobre tabagismo e seu papel na evolucfo das doencas periodontais:

descri¢do dos fratamentos a serem realizados pelo clinico geral e pelo especialista e suas
interfaces:

condutas de urgéncia em periodontia.

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes:

relacdo de instrumental necessario para o atendimento:

bibliografia recomendada.

5. “Qualidade e resolutividade na atencio basica: recomendacdes de semiologia”

aspectos relacionados ao exame clinico, a anammnese e ao exame fisico:

caracteristicas dos exames complementares necessarios ao diagnostico de alteracoes;
descricéo das lesoes fundamentais;

grupos de lesdes, tipos de alteragdes. caracteristicas clinicas, tipo de diagnostico e tratamento:
condutas e encaminhamentos diante de situacoes de urgéncias e emergéncias,

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes:

relacdo de instrumental necessario para o atendimento:

bibliografia recomendada.

6. “Qualidade e resolutividade na atenc¢iio bisica: recomendacdes de odontopediatria

e ortodontia preventiva”

aspectos relacionados ao exame clinico como posi¢éo do bebé para exame ¢ situacdes de
normalidade e alteracdes importantes em relacdo ao exame fisico geral, extra e intra-bucal e
oclusdo:

descrigdo de manifestagoes bucais de doencas virdticas. bacterianas e fiingicas, bem como de
aspectos relacionados a respiracéo bucal:

seqiiéncia de erupcdo dentdria e risco de carie dentaria:

para cada tipo de alteracdo descrita. o fratamento recomendado e o profissional indicado para
sta execucdo ¢ as interfaces de atuacdo;

descri¢do detalhada dos procedimentos a serem realizados pelo clinico geral:

condutas € encaminhamentos diante de situacoes de urgéncias e emergeéncias;

medicamentos mais utilizados e suas indicagdes:

relacdo de instrumental necessario para o atendimento;

bibliografia recomendada.

7 - “Qualidade e resolutividade na atencfo basica” recomendacdes de biosseguranca”

abordagem resumida das medidas de precaucdo universal a ser considerada na pratica
odontologica, reportando-se as portarias e resolugdes relacionadas:
bibliografia recomendada.
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BIOSSEGURANCA

Definigao

Conjunto de medidas voltadas a prevencdo, minimizagdo ou eliminagdo de riscos os quais
possam comprometer a satide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhos desenvolvidos, medidas estas que devem ser efetivadas para a qualificacdo das
diversas atividades.

Medidas técnicas ou precaugdes universais

Registro da
histéria médica
atual e pregressa

Deve ser descrifo de maneira clara e completa para se tomar as
providéncias necessarias para o melhor atendimento (ex: regime
profilatico, controle de transmissdo de doengas infecto contagiosas etc)

Lavagem das
maos

Pré e pos-atendimento: toda a equipe

Seqiiéneia:
- ensaboar todas as areas das méaos, friccionado-as com sabonete liquido e
retirar todos os residuos de sabdo
- enxugar com papel toalha

Para pele:
- digluconato de clorexidina a 2%ou polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a
10% em solugdo aquosa

Procedimentos pré-cirirgicos e de risco:
- area lavada deve se estender até o cotovelo

*Uso de luvas

Utilizagdo por toda a equipe:
- calga-las apds lavagem das méios
- verificar ruptura de integridade das luvas pré e pos-atendimento
- deve ser descartada** apds o uso
- uso de sobre-luvas descartaveis: qualquer situagdo fora do campo
operatorio (ex:: tomada radiografica) e descarte posterior

*Uso de
mascaras

Utilizagdo por toda a equipe:
- devem ser colocadas antes de lavar as maos
- devem ser descartadas** diariamente ou na presen¢a de respingos de
sangue ou secregdes
- procedimentos cirtrgicos: descarte a cada paciente

*Uso de avental

Utilizagdo por toda a equipe:
- deve ser vestido antes de lavar as mdos, ter mangas longas, colarinho e
punhos fechados
- deve ser trocado diariamente (ou a cada paciente em ¢asos Ciirgicos) ou
quando com respingos de sangue ou secre¢des (quando ndo for
descartavel, manipula-lo com luvas e colocé-lo em saco plastico até sua
desinfeccdo e lavagem)**

*Uso de gorro ou
touca

Utilizacdo por toda a equipe:
- deve ser vestido antes de lavar as mios
- deve ser descartado®* quando com respingos de sangue ou secregdes e
diariamente
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Medidas técnicas ou precaugdes UNIVersais (continuagio)

*Prote¢io ocular

Utilizagéo por toda a equipe:
- deve ser descontaminada apds o uso
- pode ser eulos de protegio (com bom vedamento periférico e adaptacio
facial) ou escudos faciais protetores
- devem ser fornecidos ao paciente (se possivel) sempre que o
procedimento a ser realizado trouxer risco a mtegridade ocular do paciente
- devem ser lavados com solugdo desencrostantes ou enzimaticas em cuba

ultra-sénica e desinfetados por imersio por 30 minutos em glutaraldeido a
20,
L0

* Devem ser restritos ao ambiente de trabalho
** Descartado em lixo branco leitoso e rotulado “INFECTANTE” (Padréo Associagédo
Brasileira de Normas Técnicas —ABNT, NBR: 9190 e 9191 de 1993 e NBR: 7500)

Cuidado no
manuseio de
perfurocortantes

- deixar a broca na caneta apenas o tempo necessario para o uso

- cuidado ao reencapar e retirar agulhas anestésicas (utilizar equipamento
que ofere¢a apreensdo segura sobre a tampa e nfo diretamente a mio do
operador)

- alongamento e remogio de laminas de bisturi pos-uso: deve ser realizado
com auxilio de uma pinga tipo Kelly, hemostatica ou de um porta agulhas

- descarte: recipientes de paredes rigidas.(depois de preenchido até a linha
limite colocar em saco branco leitoso e com simbolo de material infectante,
padronizado pela ABNT e em local apropriado)

- material reutilizavel: recipiente deve conter solu¢do desinfetante e
caracterizado como contaminado

- lavagem e descontaminagio: devem ser feitas com luvas de borracha
resistentes (estas devem ser desinfetadas apos uso com alcool 70% ou
hipoclorito de sédio a 1%)

Acidentes com
perfuro
cortantes

- area exposta: deve ser imediatamente lavada com sabfo e Agua, aplicar
sem friccionar polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) aquoso a 10% com 1 % de
iodo ativo ou alcool etilico a 70% ou solugéo anti-séptica degermante (em
caso de mucosas, deverd ser feita lavagem exaustiva com agua ou solugdo
fisiologica e ndo espremer a lesio)

- solicita¢do de testes soroldgicos para o paciente e o profissional

- quimioprofilaxia anti-retroviral (1 a 2 horas apds o acidente)

Lumitagdo da
contaminagdo

- ambiente: paredes, forro, piso e ventilagdo adequados

- limpeza da area fisica: deve ser realizada no minimo uma vez por semana
e/ou quando apresentar contaminacio por matéria organica, lavando-se com
agua e sabfio, observando-se uma seqiiéncia (paredes, pias, bancadas e
depois o piso que devem ser friccionados)

- desinfecgéio da érea fisica: deve ser diaria e realizada no inicio e final do
expediente, antes de procedimentos cirirgicos ou outros procedimentos
invasivos e quando houver contaminag¢do por matéria orgénica, utilizando-
se fenois sintéticos, hipoclorito de sodio a 1% ou dlcool a 70%

- equipamentos (cadeira, cuspideira, refletor, seringa etc): devem ser limpos
com Agua e sabdo e posteriormente desinfetados

- equipamentos e superficies que tém o contato manual da equipe (ex:
refletor), devem ser cobertos com invélucros apropriados, impermedveis e
de facil utilizacéo (ex. filme PVC) que devem ser trocados a cada paciente
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Medidas técnicas ou precaugdes UNIversais (continuagio)

Limitagio da

- aparelho fotopolimerizador e ultra-som: apds desinfecgdo, devem ser
protegidos com papel filime (a cada paciente)

- seringa triplice: apos desinfec¢do, usar pontas descartdveis ou tubo
pléstico que deve ser descartado a cada paciente

- alta rotacdo: remover os detritos com gaze umedecida em &gua e
detergente e secar com toalha descartavel, acionar a dgua por 30 segundos
apds cada paciente, desinfetar por fricco com alcool 70% (esperar secar e
repetir mais 2 vezes), glutaraldeido, hipoclorito de sédio a 1%, solugdo de
clorexidina digluconada ou fenol sintético (altamente toxico), envolver com
protetor descartavel de latex ou filme PVC (acionar por 3 minutos antes do

contaminagio
inicio do expediente). (Obs.: Se possivel autoclavar a cada paciente.)
- superficie de trabalho: friccionar toalha de papel descartavel com alcool
70% esperar secar e repetir a operagdo por mais 2 vezes
- lavatdrios: com dispositivo que dispense o contato das méos com o volante
da torneira
- utilizar toalha de papel descartavel e sabonete liquido
- bacia de cuspideira: apds limpeza com agua e sabdo, atomizar hipoclorito
de sodio a 1% a cada paciente
- tubetes anestésicos: devem ser desinfetados com alcool a 70% por 30
segundos antes de serem usados
- secre¢des contaminadas: evitar a dispersdo utilizando-se suctores de alta
poténcia e lengois de borracha

Antes de iniciar qualquer intervengio:

- solicitar ao paciente que faga bochecho para antissepsia de mucosa com
solucdio anti-séptica (ex: digluconato de clorexidina a 0,12%)
- para procedimento cirurgico: antissepsia da face do paciente com solugdes
antissépticas (clorexidina a 2% em alcool ou iodéforos como o
polivinilpirrolidona-iodo a 10%) e prote¢do com campo operatério (com
campo de descartavel esterilizado)
- devem ser feitos monitoramento dos ciclos de esterilizagdo e controle
rigoroso da cadeia asséptica
- para a realizagdo dos procedimentos a seguir o profissional deve estar
adequadamente paramentado (luvas grossas, avental, protetor ocular,
mascara e outros)
- os diversos materiais (instrumental e pontas) devem ser:
o lavados em agua corrente

Processamento |® desinfetados: imersdo em glutaraldeido a 2% ou hipoclorito de sodio a

de materiais

1% por 30 minutos em caixa de plastico com tampa (brocas de ago carbono
sofrem maior corrosdo e oxidagdo - moldes em siliconas, mecaptanas e
alginatos, por exemplo, devem ser imersos por 10 minutos)

e limpos: se possivel em equipamento de ultra-som com solucdo
desencrostante por 20 minutos ou detergente enzimatico por 2 a 10 minutos
(o tempo de imersdo depende da capacidade de cada aparelho deve-se
verificar manual de instrugdes do fabricante), retirar o material da imerséo e
com o mesmo produto proceder & escovagdo (escova exclusiva para este
fim) e novo enxagiie em dgua corrente

e secos: com pedacos de tecido, de campo descartével ou papel toalha, em
estufa a 50°, secadora de ar ou ar comprimido
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Medidas técnicas ou precaugdes Universais (continuagio)

Processamento

de materiais
(continuacio)

o esterilizados (ciclos de esterilizagdo: de acordo com o equipamento e
tipo fisico, quimico ou fisico quimico a ser utilizado):

calor seco: estufa, a 160° C, temperatura controlada por termémetro, por 2
horas ou a 170° C por 1 hora, o material deve ser bem distribuido, sem
excesso, em caixas de aluminio de espessura adequadas, lacradas e
identificadas, apos atingir a temperatura, a porta devera ser mantida fechada
inicia-se o ciclo de esterilizacdo, apés as 2 horas, aguardar até a temperatura
abaixar a 70°C para retirar o material

calor umido: autoclave, o material deve ser envolvidos por papel kraft ou
crepado (com regularidade, gramatura e porosidade adequada, sem presenga
de produtos toxicos e laudo técnico de barreira), cirtirgico de gramatura de
60g/m ou campo de tecido de algoddo duplo cru lacrado e identificado, a
121° C por 30 munutos ou 132° C por 15 minutos em auto claves
convencionais, uma atmosfera de pressdo (brocas de ago carbono sofrem
corrosdo) e a 132° C por 4 minutos em auto clave de alto vacuo, segundo
Resolugdio SS-15 de 18-01-99 (em relaco ao tempo e temperatura de
exposi¢do deve-se seguir as orientagdes do fabricante)

meio quimico: glutaraldeido a 2 % por 12 horas em caixa de plastico com
tampa e armazenados de acordo com suas caracteristicas e utilizagio.

- avaliacio da eficacia do método adotado: deve ser semanal por meio de
indicadores (fisicos, quimicos e biologicos) de agdo comprovada

- estocagem do material: armario fechado, limpo e seco, material deve ter
data da esterilizac#o e data de validade desta

- material contaminado: deve ser descartado em condigdes especificas (
sacos plasticos brancos com indicagio de material contaminado para todos
os produtos que nio sejam cortantes ou perfurantes)

- agulhas, bisturis ou outros produtos cortantes ou perfurantes: usar latas,
embalagens de plastico rigidas ou caixa de papeldo resistente que devem ser
recolhidos apds ter 2/3 de sua capacidade utilizada

- uso de sugadores que ndo descarregam os fluidos aspirados diretamente no
esgoto: inserir no frasco coletor wma solugéo de alto poder anti-séptico (ex:
solugdo de formaldeido (lisoform bruto), formol 37%, n-dodecibenzeno
sulfonato de sdédio grau técnico, solugdo a 12%, esséncia de eucalipito,
hipoclorito de sodio (Agua qsp ou dgua sanitaria), hidroxido de sodio,
cloreto de sodio e agua)

- esvaziamento do frasco coletor: é fundamental estar de luvas grossas para
limpeza, oculos de proteg¢do e mascara, despejando os residuos diretamente
na rede de esgoto, lavando a seguir o frasco e recarregando-o com o agente
anti-séptico

- detritos do piso: retirar com vassoura ou rodo com pano timido

- sangue ou secrecdes: devem ser retirados com pano ou papel, aplicar
desinfetante hipoclorito a 1% por 30 minutos e proceder a limpeza com
agua e sabdo
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Riscos fisicos

Cuidados

- compressor odontoldgico: deve ser instalado fora da sala de atendimento

Ruido - equipamento de prote¢do auditiva: se possivel, deve ser utilizado pela
equipe

- barreiras: meios para limitar-se a exposig¢do ocupacional, interpostas entre

o operados e a fonte radioativa (normalmente de chumbo, podem também

. ser de aco, concreto etc), empregados de acordo com a Norma Téenica de

}t;j];ﬁg Radio-protecdo (ex: aventais plumbiferos, protetores de tiredide e

biombos)

- laudos radiométricos: devem estar sempre atualizado

- uso de filmes ultra-rapidos: reduz de 50% a dose no paciente e a
padronizagdo do processamento pode evitar repeticdo de exame

Radiagdo nido
ionizante

Luz

Laser

- utilizagdio de oculos de protecdo, especifico para aparelhos que emitem
luz (podem ocasionar mjurias térmicas ou fotoquimicas a retina)
- se possivel também para o paciente

- utilizagdo de dculos de protegdio, especifico para laser (devido as suas
particularidades)

- utiliza¢do por toda a equipe e paciente (devido ao risco de lesdes de
comea ireversiveis)

Risco quimico

Mercurio

Silica - material
de moldagem

Risco
ergondmico

- alguns materiais utilizados em odontologia: possuem potencial
extremamente toxico

- intoxicagdes: podem ser evitadas com cuidados na manipulagio e
utilizacdo dos equipamentos de prote¢do individual (luvas, mascara,
oculos, touca etc)

- manipula¢io: necessario uso de mascara e luvas

- p/ dispensa-lo: longe de qualquer fonte de calor, em recipiente
impermeavel com dgua ou liquido fixador de radiografia, bem vedado por
um periodo de no maximo 17 dias

- apos este periodo: residuos devem ser enviados a centros de reciclagem
ou serem tratados em solucdo de enxofre para sé depois disto langa-los ao
meio ambiente

- detec¢iio de vapores de mercirio no ambiente: pode-se utilizar papel-
filtro com cloreto de paladio na tampa do recipiente de armazenamento ou
do amalgamador

- manipulagdo: necessario uso de mascara

- pratica postural de toda a equipe: deve ser efetiva

- efeitos cumulativos: levam a doencas crénicas degenerativas
- doenga dssea: relacionada a esforgos repetitivos

- evitar manobras bruscas

- iluminagéo em angulo perpendicular & area de trabalho
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Medidas técnicas ou precaugdes UNIVersals (continuagio)

Manter afiagéo de corte dos instrumentos cortantes

Utilizar os equipamentos de protecdo individual e coletivo

. Quando houver acidente com material perfuro-cortante com
Riscos de profissional ou com pessoal auxiliar, faz-se necessario a notificagdo e o

acidentes de encaminhamento a unidade de referéncia para a realizar os devidos exames

trabalho Verificar sistema de notifica¢do (Portaria SMS-1892.2001 SMS-G)
e Protocolo da Vigilancia Epidemiolégica estabelecido em seu municipio

A equipe deve ser imunizada contra hepatite B, tuberculose,
tétano, difteria, rubéola, sarampo, varicela, caxumba, gripe e pneumonia

Cwdados com a
Realizacio de teste audiométrico, de nivel de mercurio e

equipe
.dosimetria (radia¢do) anualmente
. Toda equipe deve ter treinamento adequado e acompanhamento
Treinamento
constante

Leituras Portaria CVS-11 de 04.07.95
recomendadas Resolugio SS-374 de 15.12.95
Resolucgéio SS 15 de 18.01.99
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ANEXO 2

ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO
DA EQUIPE TECNICA
COM OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
(SATIS-BR)

Bandeira, M., Pitta, AMF e Mercier,C (2000). Escalas Brasileiras de Avalia¢ao da
Satisfacdo (SATIS-BR) e da sobrecarga IMPACTO-BR) da equipe técnica em servicos de

satide mental. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 49 (4): 105-115.

Obrigado por aceitar ser entrevistado neste estudo coordenado por

O objetivo principal deste questionario € conhecer as experiéncias das pessoas junto aos servigos

de satde mental, com a perspectiva de estar melhorando-os posteriormente.

Este questionario foi adaptado e validado a partir de um estudo feito no Brasil sobre a satisfacao
com os servigos de saude mental, realizado pelo Laboratério de Investigagdes em Saude Mental
da USP, pelo Centro Colaborador da OMS em Montreal para Pesquisa ¢ Formacao em Satde
Mental e pelo Laboratério de Pesquisa em Satde Mental da UFSJ, como parte de um estudo
multicéntrico coordenado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A permissao de utilizar
este questionario foi dada pelo Dr. J.M. Bertolote da Unidade de Luta contra as Doengas

Mentais da Divisdo de Saude Mental da OMS.

Todas as informagdes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais (e seu

anonimato ¢ garantido, se assim vocé desejar).

Nos estamos gratos pelo tempo que vocé estd gastando para responder a todas estas questdes e, ¢

claro, todos os seus comentarios sdo bem-vindos.
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NOME (Opcional):
CARGO/FUNCAO:
NOME DO SERVICO:
TIPO DE SERVICO:
UNIDADE DE TRATAMENTO (se aplicavel):
DATA |_|_|_|_ |||

Na primeira parte deste questionario, vamos lhe fazer alguma perguntas sobre o seu grau de
satisfacdo com a instituicdo na qual vocé trabalha atualmente. Favor responder a todas as

questdes. Nao ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua percepgao.

1. Que tipo de transporte vocé usa para chegar a este servi¢o?
Condugao propria 1
Condugao de familiares

Condugao de amigos

2
3
Transporte publico 4
Caminhada 5

9

Outros (especificar)

2. Quanto tempo voce gastar para vir de sua casa ao (nome do servi¢o)?

0 — 15 minutos 1
16 — 30 minutos 2
31 — 45 minutos 3
46 — 60 minutos 4
Mais de 60 minutos 5



3. H4 quanto tempo vocé esta trabalhando neste servigo?

Menos que 6 meses
Entre 6 meses € 1 ano
Entre 1 e 2 anos
Entre 2 € 5 anos

Mais que 5 anos

4. Até que ponto vocé esta satisfeito com este servigo?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

5.Qual a chance de vocé ser promovido neste servigo?

Muito improvavel
Improvavel

Mais ou menos
Provével

Muito provavel

6. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

7. O seu trabalho requer uma grande dose de responsabilidade?

Uma grande dose
Muito

Variavel

Pouca

Nenhuma

1

2
3
4
5

1

2
3
4
5

1

2
3
4
5
1
2
3
4
5

1

2
3
4
5
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8. Vocé se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servigo?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

9. Vocé se sente sobrecarregado no seu servigo?

Sempre
Frequentemente
Mais ou menos
Raramente

Nunca

10. Vocé se sente satisfeito no seu relacionamento com os colegas?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

11. Com que freqiiéncia vocé tem reunides de equipe?

Mais que uma vez por semana
Uma vez por semana

Entre 1 — 3 vezes por més
Menos que uma vez por mes

Nunca (passar para a questdo 15)

12. Vocé se sente satisfeito com a freqiiéncia destas reunides?

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Indiferente
Satisfeito

Muito satisfeito

1

2
3
4
5

1

2
3
4
5

1

2
3
4
5
1
2
3
4
5

1

2
3
4
5
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13. Voce se sente satisfeito com a forma como as reunides de equipe se realizam?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

14. Até que ponto vocé se sente satisfeito com a eficécia e utilidade destas reunides?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

15. Vocé sente que recebe o apoio de que necessita de seu supervisor direto?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

16. Vocé sente que seu trabalho ¢ demasiadamente controlado por seus superiores?

Sempre 1
Frequentemente 2
Mais ou menos 3
Raramente 4
Nunca 5
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17. Vocé se sente satisfeito com esta quantidade de controle?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

18. Como vocé se sente com relagdo ao grau de autonomia que vocé tem em seu servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

19. Vocé se sente satisfeito com a freqiiéncia de discussdes relacionadas a temas profissionais

que voce tem com seus colegas no servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

20. Voce participa do processo de tomada de decisdes no seu servigo?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5
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21. Vocé se sente satisfeito com este nivel de participagao?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

22. Vocé participa da implantagdo de programas e/ou atividades novas no servigo?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

23. Vocé se sente satisfeito com este grau de participacao?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

24. Voce participa do processo de avaliagdo de programas e/ou atividades do servigo?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

25. Vocé se sente satisfeito com sua participacdo no processo de avaliagao?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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26. Voce acha que suas opinides sdo levadas em consideragao?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

27. Vocé se sente satisfeito com a atencao dada as suas opinides?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

28. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?

Nunca 1
Raramente 2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4
Sempre 5

29. Em geral, como vocé se sente com o clima no seu ambiente de trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

30. Em geral, como vocé classificaria o “clima” de amizade no ambiente de trabalho?
Nada amigavel 1

Pouco amigavel 2
Mais ou menos 3
Amigavel 4
5

Muito amigével
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31. Até que ponto voce se sente satisfeito com o seu saldrio?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

32. Vocé se sente satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

33. Vocé esta satisfeito com a atencao e os cuidados que sao dados aos pacientes?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

34. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem os problemas

dos pacientes?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Bem 4
Muito bem 5
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35. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Satide Mental do servigo compreendem o

tipo de ajuda de que os pacientes necessitam?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Bem 4
Muito bem 5

36. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servico para

tratamento, até que ponte este servico ¢ apropriado para recebé-los aqui?

Muito inapropriado 1
Inapropriado 2
Mais ou menos 3
Apropriado 4
Muito apropriado 5

37. Vocé acha que existem outros servigos de que o paciente necessita mas que nao recebe
aqui?

Com certeza ha 1

Acho que ha
Talvez

Acho que ndo ha

wm Rk WD

Nao, certamente que nao

37.1. Se vocé acha que sim, queira especificar quais sao estes servicos.
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38. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos pacientes sobre suas

doengas neste servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

39. Vocé esta satisfeito com a quantidade de informacdes dadas aos pacientes sobre o

tratamento que ¢ dado neste servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

40. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sdao

tratados pela equipe?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

41. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que ¢ dada aos pacientes pelo (nome do
servico)?

Muito insatisfeito 1

Insatisfeito
Indiferente

Satisfeito

wm Rk WD

Muito satisfeito
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42. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o
tratamento dos pacientes no (nome do servigo) (por ex., portas fechadas, nenhuma interrupcao

durante o atendimento com o terapeuta)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

43. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade sobre

os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem no (nome do servigo)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

44. Vocé se sente satisfeito com a freqii€ncia de contato entre a equipe e os pacientes?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

45. Em média, qual seria para vocé a freqiiéncia mais adequada de contato 1/1, entre os
membros da equipe e o paciente?

Mais que uma vez por dia 1

Uma vez por dia

3— 6 vezes por semana

1 — 2 vezes por semana

2 — 3 vezes por mes
Aproximadamente 1 vez/més

Menos que uma vez por més

0 N N W B~ W

Nenhuma
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46. No momento em que estes pacientes entram em contato com este servi¢o, em geral
existem outras opgoes disponiveis para eles?

Sim 1

Nao (passar a questao 48)

Nao tem certeza (questdo 48)

E- NS B S ]

Nao sabe (questao 48)

46.1. Se vocé acha que sim, queira citar quais sao estas opgdes.

47. Se eles tém outras opgdes, por que voce acha que eles escolhem este servigo? Vocé pode

marcar mais de uma resposta.

—

Ja tinham estado 14 no passado

Foi fortemente recomendado por alguém
Conhecia alguém que fazia tratamento 14
Confiaram na institui¢do/pessoa de referéncia
Localizagdo muito conveniente

O tratamento estava disponivel

Mais que uma das razoes acima

N3ao sabe

O 0 9 AN N B~ W N

Outros (especificar)

48. Vocé esta satisfeito com o grau de envolvimento dos familiares no processo de tratamento

dos pacientes no (nome do servigo)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito
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49. Voce acha que o (nome do servi¢o) estimula as familias a participar mais ativamente do

processo de tratamento de seus familiares?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

50. Como voce se sente com a maneira como as familias sdo tratadas pela equipe?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

51. Vocé acha a equipe suficientemente competente para lidar com o envolvimento familiar?

Muito incompetente 1
Incompetente 2
Mais ou menos 3
Competente 4
Muito competente 5

52. Em geral, como vocé classificaria a competéncia geral da equipe destes servigo?

Muito incompetente 1
Incompetente 2
Mais ou menos 3
Competente 4
Muito competente 5
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53. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe deste servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

54. Foram tomadas as medidas apropriadas de seguranca para fazé-lo sentir-se
salvo/seguro/protegido em caso de um episodio de violéncia durante seu periodo de trabalho

no (nome do servigo)?

De forma alguma 1
Nao muito 2
Mais ou menos 3
Muito 4
Extremamente 5

55. Vocé se sente satisfeito em relacdo as medidas de seguranca do (nome do servigo)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

56. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do servigo)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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57. Como vocé classificaria, as instalagdes da unidade (p. ex., banheiro, cozinha, refei¢des, o

proprio prédio, etc.)?

Péssimas 1
Ruins 2
Regulares 3
Boas 4
Excelentes 5

58. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de Saude
Mental, vocé recomendaria a ele/a o (nome do servigo)?
Nao, com certeza que nao 1

Nao, acho q ndo

2
Talvez 3
Sim, acho q sim 4

5

Sim, com certeza

58.1. Por qué?

59. De que vocé mais gosta neste servigo?

60. Quais sdo particularmente os aspectos de que vocé nao gosta?

61. Vocé acha que o servigo poderia ser melhorado?
Sim 1
Nao 2



Para terminar, vamos fazer algumas perguntas de informacao geral

62. Qual ¢ a sua idade?

63. Sexo
Masculino 1
Feminino 2

64. Qual ¢ o seu estado civil atual?

Solteiro 1
Casado ou vive com alguém 2
Separado 3
Divorciado 4
Viuvo 5

9

Outro (especificar)

65. Qual foi o maior nivel educacional que vocé concluiu?
Sem escolaridade 1
Escola elementar (1 grau)

Escola elementar (2 grau)

Universidade

2
3
Curso técnico 4
5
Pos-graduacao 6

9

Outros

122
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ANEXO 3
ESCALA DE AVALIACAO DE SATISFACAO DA EQUIPE DE ODONTOLOGIA
(ADAPTACAO DA ESCALA ABREVIADA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA

EQUIPE TECNICA COM OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL — SATIS-BR)

Estado civil: Sexo: Idade:

Escolaridade:

Tempo de servigo:

Data:  / /

Nos vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfacio com a instituicio
na qual vocé trabalha. Favor responder a todas as questdes. Nao ha respostas certas ou

erradas. Responda de acordo com a sua percepc¢ao.

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

2. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

1
2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

3. Voce se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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4. Voce se sente satisfeito no seu relacionamento com os outros colegas?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus supervisores sobre o seu

trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

6. Como voceé se sente em relagdo ao grau de autonomia que vocé tem em seu trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

7. Em geral, como vocé classificaria o “clima” de amizade no ambiente de trabalho?
Nada amigavel

Pouco amigavel

1
2
Mais ou menos 3
Amigavel 4

5

Muito amigavel
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8. Vocé se sente satisfeito com o grau de sua participagdo no processo de tomada de decisdes

no seu servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

9. Voce se sente satisfeito com a sua participacdo na implementagdo de programas e/ou

atividades novas no servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

10. Vocé se sente satisfeito com o processo de avaliagdo das atividades e/ou programas do
servi¢o?

Nunca 1

Raramente

Mais ou menos

Frequentemente

wm Rk W

Sempre

11. Vocé se sente satisfeito com a atencao dada as suas opinides?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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12. Voce se sente satisfeito com a freqiiéncia de discussdes relacionadas a temas profissionais

que vocé tem com seus colegas no servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima em seu ambiente de trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

14. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho?
Nunca

Raramente

1
2
Mais ou menos 3
Frequentemente 4

5

Sempre
15. Até que ponto voce se sente satisfeito com o seu salario?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

1
2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito
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16. Vocé se sente satisfeito como os beneficios que recebe deste trabalho?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

17. Vocé esta satisfeito com a atencao e os cuidados que sao dados aos pacientes?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico compreendem os problemas do
paciente?

De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Bem

LN A W N =

Muito bem

19. Até que ponto vocé acha que os profissionais de Odontologia do servico compreendem o
que os pacientes necessitam?

De forma alguma

Nao muito

Mais ou menos

Bem

LN A WD -

Muito bem
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20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servigo para

tratamento, até que ponto este servigo € apropriado para recebé-los?

Muito inapropriado 1
Inapropriado 2
Mais ou menos 3
Apropriado 4
Muito apropriado 5

21. Voce esta satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre suas

doengas neste servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

22.Voce esta satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos pacientes sobre o

tratamento que ¢ dado neste servigo?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma como os pacientes sdo

tratados pela equipe?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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24. Como vocé se sente com a quantidade de orientagdo ou ajuda no atendimento que ¢ dado
aos pacientes pelo servigo de odontologia?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

1
2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito
25. Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar privacidade durante o

tratamento dos pacientes no servigo de odontologia (ex.: portas fechadas, nenhuma

interrupcao durante o atendimento)?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4

5

Muito satisfeito

26. Voce se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar a confidencialidade sobre

os problemas dos pacientes, e os cuidados que eles recebem no servigo de odontologia?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

27. Vocé se sente satisfeito com a freqiiéncia de contato entre a equipe e o paciente?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5
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28. Voceé se sente satisfeito como o grau de competéncia profissional da equipe deste servico?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

29. Vocé se sente satisfeito em relagdao as medidas de seguranga deste servigo de odontologia?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

30. Vocé sente satisfeito como conforto e a aparéncia deste servigo odontologia?

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Indiferente 3
Satisfeito 4
Muito satisfeito 5

31. Como voce classificaria, as instalacdes da unidade (ex.: banheiro, cozinha, prédio e etc.)?

Péssimas 1
Ruins 2
Regulares 3
Boas 4
Excelentes 5
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32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajuda de um servigo de odontologia,
vocé recomendaria a ele(a) este servigo?

Nao, com certeza que nao

Nao, acho que nao

Talvez

Sim, acho que sim

LN AW N~

Sim, com certeza
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