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SILVA, Lincoln Luciano da, Competéncias gerenciais do cirurgiao dentista do Programa
Saidde da Familia na consolidacao do Sistema Unico de Saide. 2005. 121 f. Dissertacido
(Mestrado Profissionalizante em Saude e Gestdo do Trabalho)- Universidade do Vale do
Itajai. SC.

RESUMO

Na busca da reorganizacdo assistencial em saide publica e visando o atendimento ao
individuo no seu contexto familiar, o Ministério da Satide em 1994 prop6s uma estratégia que
garanta a universalidade, integralidade, igualdade e a divulgacdo de informacgdes e servigos a
populacdo, esta estratégia chama-se Programa Sadde da Familia. Espera-se dos integrantes da
Equipe de Satde da Familia uma boa qualificagdo para serem resolutivos em relagdo aos
problemas de sadde, organizados nas atividades de planejamento local quanto a assisténcia,
vigilancia e promog¢do a saide e que trabalhem com espirito de equipe. Com a inser¢dao da
Equipe de Satde Bucal na Equipe de Saide da Familia, em 2000, os cirurgides dentistas
precisam estar preparados para atuarem neste novo contexto. Sabe-se que a geréncia, quando
fundamentada em competéncias, resulta em um conjunto de mudangas, promovendo maior
responsabilidade e desempenho no seu trabalho. O Sistema Unico de Satde tem obtido
melhores resultados nos municipios que investiram no desenvolvimento de sua capacidade
gerencial nos niveis central, distrital e local. Sendo assim planejar, organizar, controlar e
avaliar as agdes e servicos de saide tornam-se necessarios para o cumprimento do seu papel
gerencial. Os objetivos deste trabalho foram identificar, mapear e analisar os conhecimentos,
habilidades e atitudes requeridos para as competéncias gerenciais do cirurgiao dentista do
Programa Satde da Familia na perspectiva de consolidagio do Sistema Unico de Satde. A
abordagem metodoldgica foi quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa parte do
modelo origindrio na University of North Carolina utilizada na avaliagdo de programas e a
abordagem qualitativa se deu através da andlise de conteido de entrevistas semi-estruturadas.
Como resultados todas as competéncias foram consideradas relevantes pelos entrevistados.
Algumas competéncias foram destacadas e a atitude foi considerada como o mais importante
componente dentro das competéncias gerenciais do cirurgido dentista que atua no Programa
Saude da Familia. Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir como uma ferramenta de
transformac¢do nas praticas odontoldgicas e servir como uma proposta de apoio a educagdo
permanente nos Servicos de Sadde. Esta pesquisa também pode contribuir com os cursos de
Odontologia, direcionando a uma formacao visando atender as necessidades atuais do Sistema
Unico de Satde.

Palavras-chave: Competéncias, Gerenciamento, Saide da Familia, Odontologia.



SILVA, Lincoln Luciano da, Management Competence for the Family’s Health program
for the consolidation of the dentists in Public System of Health. 2005. 121 f. Dissertation
(Professionalizing Master’s Degree in Health and Work’s Management) — Universidade do
Vale do Itajai. SC.

SUMMARY

Looking for an assistencial reorganization in the public health and aiming at the attention to
the person in its familiar context, the Public Health Department ,in 1994, considered a
strategy that should guarantee the universality, completeness, equality and the spreading of
information and services to the population, this strategy calls Family’s Health Program. The
hopeness from the workers of the Family’s health program is that they have a good
qualification to be resolutive with health’s problem, organized with the local planning
activities, for a good assistance, monitoring and make a health promotion, and that they work
like a team. With the insertion of the buccal’s health team in the Family’s health program, in
2000, the dentists must be prepared to act like this new context. We know that management
when based on competences results in a set of changes, creating responsibilities and
performances in their work. The Public health’s System has gotten better results in the cities
that had invested in the development of management studies in the central, district and local
levels. Like this to plan, organize, control and to analize the actions and services of health to
become essential for the performance of constitutional paper. The objectives of this work are
to identify, to map and to analyze the knowledge, abilities and attitudes required for the
management of deintists’s abilities for the Family’s Health Program in the consolidation of
the Public Health’s System. The method used will be a quantitative and qualitative method.
The quantitative approach part of the originary model in the University of North Carolina,
used in the evoluation of programs and the qualitative approach will be given through analysis
of content of half-structuralized interviews. As results all the abilities had been considered
excellent by the interviewed ones. Some abilities had been detached and the attitude was
considered as, the most important component inside of the managemental abilities of the
dentist, who will act in the Family’s health Program. It can believe that this research can give
a contribution as a tool for the transformation in odontologic practical and as a proposal of
support to the permanent education in the Public Health Service. This research can also
contribute for the Odontology courses, directing the formation with a real vison to the several
necessities of the Public Health System.

Word-key: Abilities, Management, Family’s health, Odontology.



SILVA, Lincoln Luciano da, Competencias gerenciales del cirujano dentista del
Programa Salud de la Familia en la consolidacién del Sistema Unico de Salud. 2005. 121
f. Disertacion (Maestria Profesionalizarse en Salud y Gestioén del Trabajo) — Universidade do
Vale do Itajai. SC.

RESUMEN

En la busca de reorganizacion asistencial en la salud publica y enfocando la atendencia del
individuo en su contexto familiar, el Ministerio de la salud en 1994 propone una estrategia
que garantiza a la universalidad, integridad, igualdad y la divulgacién de informaciones y
servicios a la populacidn, esta estrategia se llama Programa de salud de la Familia. Se espera
que los integrantes del Equipo de Salud de la Familia tengan una buena calificacién para que
resuelvan los problemas de salud, organizados en las actividades de planeacion local cuanto a
la asistencia, vigilancia y promocién de la salud y que trabajen con un espiritu de equipo. Con
la inclusién de un equipo de Salud Bucal en el equipo de Salud de la Familia, en el 2000, los
cirujanos dentistas deben estar preparados para actuar en este nuevo contexto. Se sabe que la
gerencia cuando fundamentada en competencias resulta en un conjunto de cambios
promoviendo mayor responsabilidad y desempeiio en su trabajo. El Sistema Unico de Salud
ha obtenido mejores resultados en los municipios que invirtieron en el desarrollo de su
capacidad gerencial en los niveles central, de distrito y local. Planear, organizar controlar y
avaluar las acciones y servicios de salud tornan-se necesarios condicidn necesaria para el
cumplimiento de su papel constitucional. Los objetivos de este trabajo son identificar mapear
y analizar los conocimientos, habilidades y actitudes requeridos para las competencias
gerenciales del cirujano dentista del Programa Salud de la Familia en la consolidacion del
Sistema Unico de Salud. El abordaje metodolégico serd un abordaje cuantitativo y
cualitativo. El abordaje cuantitativo parte del modelo originado en la University of North
Carolina que utiliza en la evaluacion de programas y la abordaje cualitativa se dard a través de
la analice del contenido de las entrevistas medio-estructuradas. Como resultados todas las
competencias fueron consideradas relevantes por los entrevistados. Algunas competencias
fueron destacadas y la actitud fue considerada como la mds importante componente dentro de
las competencias gerenciales del cirujano dentista que actda el programa de Salud de la
Familia. Se cree que esta investigacion pueda contribuir como herramienta de transformacién
en las practicas odontoldgicas y como una propuesta de apoyo a la educacién permanente en
los servicios de Salud. Esta investigacién también puede contribuir con los cursos de
Odontologia, para una formacién profesional que atienda las necesidades actuales del Sistema
de Unico de Salud.

Palabras llaves: Competencias, Gerencias, Salud de la Familia, Odontologia
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1. CAPITULO I - INTRODUCAO

O impulso alavancador da mudanga estd nas pessoas,
nas suas habilidades e conhecimentos,

na sua criatividade e inovagdo,

na sua inteligéncia e na sua competéncia.
Chiavenato

Este trabalho foi estruturado de modo a permitir que se possa compreender as Competéncias
Gerenciais do Cirurgido Dentista do Programa Sadde da Familia na consolidacdo do Sistema
Unico de Sadde através da compreensio das. Para tanto, dividimos esta introducdo nas

seguintes se¢des:

Consideracdes Iniciais: Numa primeira fase, busca-se situd-lo na questdo motivadora
ao estudo das competéncias, mais especificamente, as competéncias gerenciais do

Cirurgido Dentista do Programa Satide da Familia.

Objetivos: Apresentar os objetivos que motivaram a producdo deste trabalho e permitir
a discussdo sobre a relevancia do mesmo, para o avango e consolidacdo do Sistema

Unico de Satde.

Estrutura do Trabalho: Auxiliar o leitor a compreender a ldgica aplicada na
estruturacdo deste trabalho, mostrar a inter-relacdo entre os capitulos e propiciar a
facilidade de entendimento dos diversos temas apresentados. Mostrar ainda os
aspectos que serdo tratados no decorrer do texto situando-o dentro de nossa légica de

conducdo do tema.
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1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Na busca da reorganizacdo assistencial em saude publica e visando o atendimento ao
individuo no seu contexto familiar, o Ministério da Saide — MS, em 1994, propds uma
estratégia que garanta a universalidade, integralidade, igualdade e a divulgacdo de
informacdes e servigos a populacdo, esta estratégia chama-se Programa Saidde da Familia -

PSF (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SC, 2000).

Segundo o Guia Pritico do Programa Sadde da Familia (2001, p.73), as atribuicdes
fundamentais dos profissionais da Unidade de Saidde da Familia sdo as seguintes:
“planejamento de acdes, saide, promocao e vigilancia, trabalho interdisciplinar em equipe e

abordagem integral da familia”.

Esta dissertacdo intitulada “Competéncias gerenciais do Cirurgido Dentista do Programa
Satdde da Familia na consolidacdo do Sistema Unico de Sadde” estd vinculado ao projeto
“Competéncias dos Recursos Humanos em Satde para consolidacio do Sistema Unico de
Saude: Programa/Estratégia de Satide da Familia”, com a coordenacdo da professora Doutora
Rosita Saupe. Parte integrante do grupo pesquisa de Educacdo na Saidde e Gestdo do
Trabalho , sendo que um de seus objetivos € avaliar e implementar instrumentos
administrativos utilizados no gerenciamento de servicos de saude, esta pesquisa aborda as

competéncias gerenciais do Cirurgido Dentista que atua no Programa Saide da Familia.

O Sistema Unico de Saide — SUS € um processo social em constru¢do permanente, sendo
fundamental a continua discussdo sobre seu modelo de atencdo e o papel dos diferentes

profissionais que nele atuam (AERTS, ABEGG, CESA, 2004).
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De acordo com o Ministério da Sadde, a fun¢do de geréncia no SUS estd relacionada a
prestacao e controle dos servigos e acdes de saude aos seus usudrios, sendo de estrema
importancia para o exercicio desta atividade o compromisso, a ética, a competéncia e o
respeito. A geréncia, quando fundamentada em competéncias, resulta em um conjunto de
mudancas, promovendo a auto direc¢do, jad que proporciona a participagdo mais ampla de seus
empregados com maior responsabilidade e desempenho no seu trabalho, integrando

conhecimentos, habilidades e atitudes de forma dinamica (LAZZAROTTO, 2001).

O desenvolvimento das competéncias pode contextualizar-se no sentido do crescimento
humano, aludindo ao desenvolvimento integral das pessoas e das organizacdes (IRIGOIN

BARRENNE, VAGAS ZUNIGA, 2004).

E neste sentido que Neri (1999) ressalta a importincia da formacio das competéncias para
que os profissionais passem a realizar suas atividades através do planejamento de a¢des, uma
vez que a formacdo de competéncias ensina a pensar € a aprender o porqué do como fazer.
Portanto, para a pratica de atividades pertinentes a gestdo de organizacdes de saidde ¢é
fundamental que o cirurgido dentista conhega as competéncias necessdrias para o exercicio de

tal funcgdo.

Pretende-se entdo com este estudo contribuir para uma compreensdo mais ampla sobre o
desenvolvimento de competéncias gerenciais do cirurgido dentista do Programa Sadde da

Familia, melhorando a eficiéncia dos servigos de saude.
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1.2 OBJETIVOS

Obstdculos sdo o que vocé vé
quando afasta o olhar de seu objetivo

9. Herald

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar e mapear as competéncias do cirurgidao dentista do Programa Saide da Familia

para a consolidagio do Sistema Unico de Saiide.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar e mapear os conhecimentos requeridos para as competéncias gerenciais do
cirurgido dentista do Programa Satide da Familia na consolidagdo do Sistema Unico de Satide;

Identificar e mapear as habilidades requeridas para as competéncias gerenciais do
cirurgido dentista do Programa Satide da Familia na consolidacio do Sistema Unico de Satde;

Identificar e mapear as atitudes requeridas para as competéncias gerenciais do cirurgidao
dentista do Programa Satde da Familia na consolidagdo do Sistema Unico de Saiide;

Analisar as competéncias requeridas ao cirurgido dentista que atua no Programa Satide da

Familia.
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1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi estruturado da seguinte forma: no Capitulo I buscou-se apresentar uma
introducdo sobre o tema da pesquisa, relatando algumas consideragdes iniciais, justificando a

pesquisa e descrevendo os objetivos da mesma.

O Capitulo II buscou-se abordar a contribuicio da literatura sobre o Sistema Unico de Sadde,
realizando uma breve descri¢do da reforma sanitaria chegando ao Programa Satide da Familia.
Considerando o ambiente familiar e comunitério, sdo descritos os objetivos dessa estratégia
assistencial. Sdo descritos ainda assuntos relativos a Odontologia, relatando o histérico dos
servicos de saide bucal do municipio de Curitiba e a politica de saide bucal no contexto do
Sistema Unico de Sadde e mais especificamente no Programa Sadde da Familia.
Gerenciamento em servicos da saide também € abordado neste capitulo que descreve o
gerenciamento em servigos de saide bucal, relata o papel de gerente do cirurgido dentista no

municipio de Curitiba e a gestao de recursos humanos para a Odontologia do Programa Saide

da Familia.

Direcionar a pesquisa e definir os conceitos que permearam a pesquisa € o principal objetivo
do Capitulo III. Trabalharemos a competéncia gerencial a partir das competéncias gerais e as
especificas do cirurgido dentista, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais. E descrita

ainda a arvore das competéncias: conhecimentos, habilidades e atitudes.

No capitulo IV € descrito o percurso metodolégico da pesquisa. A abordagem quantitativa
parte do modelo origindrio da University of North Carolina, e a abordagem qualitativa se dara

através da analise de conteuido de entrevistas semi-estruturadas.
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Os resultados sdo apresentados no Capitulo V. O mapeamento de competéncias e a constru¢ao
de diagramas de arvore sdo descritos neste capitulo. Sao descritas ainda, as entrevistas a
experts no assunto Programa Saude da Familia e aos Cirurgides Dentistas que atuam no PSF

do municipio de Curitiba bem como os resultados e avaliagdes.

Capitulo VI — Considera¢des e Contribui¢des. Através dos resultados obtidos, procurou-se
fazer algumas consideracdes sobre o papel do cirurgido dentista no gerenciamento em
servicos em saide. A necessidade de repensar estratégias de abordagens de assuntos
gerenciais nos curriculos dos cursos de Odontologia € sugerido nesse capitulo. Finalizando
este trabalho sugere que a pesquisa possa ser utilizada como uma ferramenta de transformacao
nas praticas odontolégicas contribuindo como um proposta de apoio a educagdo permanente
nos servicos de saide e nos cursos de Odontologia, visando atender as necessidades atuais do

Sistema Unico de Satde.



2. CAPITULO II - CONTRIBUICAO DA LITERATURA

Ndo ¢ sabio o que sabe muitas coisas,
Sendo o que sabe coisas iiteis.
Esquilo

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O atual modelo de prestacdo de servicos de satde do Brasil, o Sistema Unico de Sadde — SUS,
¢ um resultado de um processo histérico de lutas do movimento sanitdrio brasileiro,
intensificado a partir das décadas de 70 e 80 em consondncia com as lutas pelo processo de

redemocratizacdo da sociedade brasileira (RONCALLI, 2003).

A proposta de uma transformacao neste setor surgiu a partir de observagdes feitas quanto a
total inadequacdo do modelo assistencial as necessidades de satide da populacdo.Isso ficou
evidenciado por um quadro de doencas dos mais diversos tipos, irracionalidade e
desintegracdo do sistema de satide, excessiva centralizacdo de decisdes, disponibilidade de
recursos financeiros e humanos inferiores as necessidades da populacdo, desperdicio de
recursos destinados a satde, baixa cobertura assistencial, baixa qualidade dos servicos

oferecidos, insatisfagdo dos profissionais referente ao baixo saldrio e insatisfacdo da

populacdo com a m4 assisténcia (WESTPHAL e ALMEIDA, 2001).

Em consequéncia a esse quadro, com a participacdo de cerca de cinco mil pessoas entre
profissionais de satde, usudrios, técnicos, politicos, liderangas populares e sindicais,
aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Satide, onde foi criada a base para as propostas de

reestruturacdo do SUS (RONCALLI, 2003).
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O relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saide destaca o conceito ampliado de saide, a

qual é colocada como direito de todos e dever do Estado:
Em seu sentido mais abrangente, a satude € resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso
a servigos de satde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (Conferéncia Nacional de saude,
1986 apud RONCALLLI, 2003, p.33).

Ocorreu entdo a necessidade do Estado assumir explicitamente uma politica de sadde

integrada as demais politicas econdmicas e sociais € isso € definido através do artigo 198 da

Constituicdo Federal onde este artigo cita que “agdes e servigos publicos de saide integram

uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico”. Também, no artigo

196, o estado deixa claro a saide como direito 4 cidadania:
A saide € um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco da doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e
servi¢os para sua promocgao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1994,
p-39).

Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicdes dignas de vida e de acesso

universal e igualitdrio as acdes de promogao, prote¢do e recuperacdo de saude, em todos os

seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do

ser humano em sua individualidade (BRASIL, 1994).

Constituiu-se entdo, o Sistema Unico de Saiude — SUS sendo definido como um conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des publicas e, complementarmente,
pela iniciativa privada, que segue a mesma doutrina e principios organizativos em todo

territorio nacional (WESTPHAL e ALMEIDA, 2001).
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2.1.1 O Programa Satdde da Familia no contexto do Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Sadde - SUS vinha causando uma enorme insatisfacio tanto aos
profissionais de saide que nele atuam, quanto a populacdo que dependia destes servicos.
Insatisfacdo esta relacionada a centralizacdo da assisténcia a saide, tendo em vista que estava
orientada para a assisténcia médico — hospitalar, sendo o individuo assistido de forma isolada
de seu contexto familiar e social. Esta forma de atuacdo conduzia o modelo assistencial a uma

tendéncia individualizante, descontextualizando o individuo assistido de sua realidade

(PRETTI, SOUZA e SANTOS, 2002).

A maioria dos servicos e profissionais de satide seguia rumo a assisténcia individualizada,
desconsiderando o contexto familiar ou comunitidrio em que o paciente vivia, passaram a
perceber que os ambientes familiares e comunitdrios formam um cendrio importante para a
execugdo de servigos que visem atingir a coletividade e ndao apenas um individuo isolado, pois

¢ na familia que se elabora (...) um conhecimento um pouco mais
critico sobre a sociedade e dessa forma projetos para um futuro
comum que coloca ainda, a familia como sendo um espago importante
para a elaboracdo de um destino comum, para o amadurecimento de
um saber (...) para a transmissdo de conhecimentos e informagdes e
para a compensacdo da pouca escolaridade com outros aprendizados
transmitidos oralmente e por contato direto (VASCONCELOS, 1999,

p.6).
Neste sentido, Bretzke e Rosa (2002) colocam que a consideracdo do ambiente familiar € de
extrema importancia para a atuacdo dos profissionais de sadde, ja que a familia atua como
linha de orientacdo, contribuindo para moldar a nds préprios e aos outros. E importante

também para a formagao de uma visao de mundo e pode agir de maneira positiva ou nao na

saude ou sobrevida de seus integrantes.
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Entdo o Ministério da Saude, focando o espaco familiar e comunitario, formulou o Programa
de Agentes Comunitarios de Saide — PACS, dando inicio a histéria do Programa Satde da
Familia — PSF. Com base nos principios de vigilancia a satide, com concepc¢des de saide
centrada na promog¢do da qualidade de vida, o PSF é uma estratégia do SUS para a
reorganizacdo dos servigos publicos de saide no pais, construindo uma nova relagao entre
profissionais de saide e a populacdo. Esta relacdo deve servir de ponto de apoio para estes
profissionais desempenharem satisfatoriamente seu papel. Assim, a popula¢do, em parceria
com os profissionais, participou da identificacdo e priorizacdo de problemas de saide e

avaliacdo de medidas de controle (BRASIL, 2001).

O Programa Satde da Familia prioriza acdes preventivas € que promovam e recuperem a
saude de modo integral e continuo. Sendo assim, a assisténcia a saide nao estard voltada
somente para a cura de doengas e nem centrada no espaco hospitalar, mas sim na familia que
serd percebida em seu contexto fisico e social, ampliando a compreensdo do profissional a
respeito do processo saide/doenca e possibilitando a pritica de medidas necessdrias a cura

(CHIESA, FRACOLLI e SOUSA, 2002).

O Programa Sadde da Familia ¢ uma forma de atendimento que elege a familia como a base
para conseguir as melhorias de saude e qualidade de vida de seus membros e da comunidade.
Este programa faz parte da estratégia de um modelo assistencial. Consolida e aprimora o
Sistema de Unico de Sadde, em seus principios de descentralizagdo, municipalizacio,

integralizacdo e equidade (BRASIL, 2001).

Neste sentido, cabe lembrar que os objetivos do Programa Sadde da Familia, segundo o Guia

Pratico do PSF (2001) séo:
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- divulgar o conceito de satide como qualidade de vida e direito do cidadao;

- promover a familia como nicleo béasico de abordagem no atendimento a saide da
populacdo, num enfoque comunitdrio;

- prestar atendimento bdsico de saide (enfermagem, médico e odontolégico), de forma
integral, a cada membro da familia, identificando as condi¢des de risco para a satde do
individuo;

- proporcionar aten¢do integral a populacdo na Unidade de Saide e, quando indicado, no
domicilio;

- realizar o atendimento a populacdo, com base nas normas e rotinas dos programas de
saude definidos no planejamento local e municipal;

- humanizar o atendimento e estabelecer um maior vinculo com a comunidade;

- oportunizar o acesso ao sistema de satde especializado e hospitalar quando indicado;

- melhorar a qualidade do atendimento buscando impacto nos indicadores de sauide;

- promover a atualizacdo dos profissionais de saide para garantir melhor qualidade e
eficiéncia no atendimento;

- incentivar a participacdo da populagcdo no controle social.

2.2 A ODONTOLOGIA

A sauide bucal € parte integrante e inseparavel da saide geral do individuo, estd diretamente
relacionada as condicdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servigos de satude e a informagao, ou seja,

¢ resultante das condi¢des materiais de vida das pessoas (PUCCA, 2004).
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Nesses ultimos anos, a saide bucal teve uma atencdo maior por parte do governo, sendo que
em 28 de dezembro de 2000, através da portaria 1444 do Ministério da Satde, criou o
incentivo de saude bucal ao financiamento de acdes e da inser¢ao de profissionais desta drea
no Programa Saide da Familia; o Plano de Reorganizacdo das Acdes de Satide Bucal na
Atencdo Bésica, através da portaria 267 de 06 de margo de 2001; do SB 2000, ou SB Brasil —
Levantamento das condicdes de Saude Bucal da populagdo Brasileira, considerada a mais
ampla e completa pesquisa da drea ja executada no Pais; o BRASIL SORRIDENTE, que
ampliou as a¢des de saide bucal como aumento do nimero de equipes de saide bucal no PSF,
distribuicao de kizs de higiene bucal, adicao de flior a rede de abastecimento e de construgcao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e de laboratérios de prétese (BRASIL,

2002; PUCCA, 2004).

Nao podemos deixar de reconhecer o momento de transicdo por que passa a Odontologia
brasileira. Os profissionais devem estar preparados para atuarem neste novo contexto, onde
estdo inseridos os fendmenos da globalizacdo e socializacdo dos cuidados da saude, que

devem ser compreendidos em toda a sua complexidade (ASSADA, 2004).

2.2.1 O servigo de Saude Bucal do municipio de Curitiba

A assisténcia odontoldgica, ofertada pela Prefeitura de Curitiba, teve seu inicio na década de
1960, desenvolvida a partir do modelo preconizado pela Fundagdo de Servicos Especiais da
Saude Publica — SESP, através do sistema incremental para escolares, em consultérios

odontolégicos instalados em Escolas Municipais (CURITIBA, 2004).



28

Nos anos oitenta, o modelo de aten¢do odontolégica da Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Curitiba, incorporou inovacdes cientificas, técnicas e processos de trabalho que
surgiram na sadde publica. Capacitou e titulou Auxiliares de Consultério Dentdrio — ACD e
Técnicos em Higiene Dental — THD, em uma iniciativa inédita no pais. Assim desenvolveu-se
a concep¢do do modelo comunitdrio, onde a0 mesmo tempo em que na parte técnica
utilizavam-se os modernos principios de enfrentamento e controle das doencas da placa
bacteriana, ampliou-se o uso dos procedimentos preventivos. Implementaram-se, ainda, as
atividades voltadas a promog¢do da saude, potencializando a cobertura do atendimento

(GEVAERD e GUGUICH, 2002).

No inicio da década de noventa, iniciou-se no municipio o Programa Saidde da Familia, onde a
odontologia inseriu-se desde o inicio da sua implantacdo, apesar da escassez de referencial
tedrico para subsidiar a pratica familiar na odontologia. Os anos noventa foram marcados pela
ado¢do do modelo da vigilancia a saide e pelo processo de descentralizacio com a
implantacdo dos Distritos Sanitarios. A territorializacdo, a definicdo das micro-dreas, das

populacdes de risco e o planejamento local foram os marcos deste processo (CURITIBA,

2004).

A Secretaria Municipal de Satide conta hoje com 104 Unidades de Saude. Destas, 95 possuem
clinicas odontoldgicas, constituidas por moddulos odontoldgicos simplificados, onde as
equipes de satde bucal (Cirurgides Dentistas, Técnicos de Higiene Dental e Atendentes de
Consultério Dentério) realizam os atendimentos. Destas, 42 Unidades de Sadde participam do

Programa de Satde da Familia (CURITIBA, 2004).
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Na assisténcia das clinicas s@o realizados todos os procedimentos bédsicos em odontologia,
como restauragdes, extragdes, procedimentos preventivos (profilaxia, fluorterapia, selantes),
atendimentos emergenciais e outros. Quando necessdrio, sdo realizados encaminhamentos
para as unidades de atendimento especializado em Endodontia, Periodontia, Diagndstico
Bucal, Ortodontia Preventiva e Pacientes Especiais. Além disso, sdo realizadas agdes
coletivas de Prevencdo e Promocdo em Saidde Bucal, nas escolas, creches e demais

instituigdes (CURITIBA, 2004).

O acesso ao atendimento € feito através das Unidades de Saudde, préximas a residéncia do
usudrio onde sdo realizadas avaliacOes (triagens) didrias para organizacdo do fluxo de
atendimento odontolégico. Estas avaliacdes acontecem em hordrios especificados pelas

Unidades de Satude (CURITIBA, 2004).

2.2.2 A politica de Satide Bucal no contexto do Sistema Unico de Satide

Segundo Gevaerd (1993), na Oficina de Saide Bucal na Vigilancia a Sadde no Distrito
Sanitério, promovida pela Organiza¢do Pan-Americana de Saide - OPAS, em parceria com o
Nicleo de Estudos em Sauide Coletiva do Parand e a Secretaria Municipal da Sadde da
Prefeitura Municipal de Curitiba, ocorrida em 1992, os principais problemas relacionados a
insercdo do profissional de satide bucal no Sistema Unico de Satde seriam:

1) a dificuldade de percepcao desse trabalhador da dimensao sécio-historica das praticas de
saude e do potencial de alcance de sua intervengao social;

2) alimitagcdo do conceito saide/doenca pela ndao incorporacdo da dimensao social;
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3) a baixa efetividade das a¢des de satde bucal determinada pela auséncia de participacao
popular na organizacdo e avaliagdo dos servigos;

4) a baixa incorporacdo das diretrizes do SUS, em especial em relacdo a universalidade e
integralidade, uma vez que o atendimento a determinados grupos populacionais ¢&
privilegiado;

5) aprética de atencao a saide bucal fortemente pautada no modelo assistencial;

6) o isolamento do cirurgido dentista, em funcdo de ser o unico profissional responséavel pela
saude bucal dos funciondrios e, como consequéncia, sua nao participacao na equipe de saude;

7) aforma de pagamento dos procedimentos, privilegiando as acdes curativas.

Mudangas na forma de pagamento dos procedimentos, atualmente através do Piso de Atengao
Bésica (PAB), onde os municipios recebem um valor de acordo com a sua populagdo, a
consolida¢do do Programa Sadde da Familia onde a incorporagdo da Equipe de Saide Bucal
se fez presente pelo Ministério da satide em 2000, o SB Brasil e o Programa Brasil Sorridente

lancado em 2004, sdo alguns movimentos do governo Federal que consolidam a saide bucal

no SUS (BRASIL, 2002; PUCCA, 2004).

2.2.3 A Odontologia no contexto do Programa Saude da Familia

O Programa Sauide da Familia envolve um conjunto de a¢des individuais e coletivas que tem
se mostrado eficaz para a reorganizacdo da atencdo bdsica, o que possibilita o reordenamento
dos demais niveis de atencdo do sistema local de saide. H4 necessidade de melhorar os
indices epidemioldgicos de satde bucal e de ampliar o acesso da populacdo brasileira as a¢des

a ele relacionadas, quer em termos de promogao, de prote¢ao e recuperacio, impulsionando a
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decis@o de reorientar as praticas de interven¢do, valendo-se, para tanto, de sua inclusao na
estratégia do Saide da Familia. Neste contexto, foi elaborado o Plano de Reorganizagao das
Acdes de Saude Bucal na Atengao Basica, em 2001, onde se procurou objetivar a melhora das
condi¢des de satde bucal da populacdo brasileira através de reorientagdes das praticas de
atencdo a saude bucal, consoante ao preconizado pelo Programa Satde da Familia (BRASIL,

2001).

A Equipe de Saude Bucal — ESB € composta de um Cirurgiao Dentista — CD, uma Atendente
de Consultério Dentdrio — ACD e um Técnico em Higiene Dental — THD, se o municipio nao
conta com numero suficiente de THDs, € possibilitada a ado¢do da modalidade de um CD e
uma ACD. A integracdo dos profissionais de saide bucal neste programa inclui a dedicagao
integral, ou seja, uma jornada de 8 horas didrias num total de 40 horas semanais (BRASIL,

2001).

As acdes de saide bucal tornam as ac¢des de satide da familia mais completas e mais eficazes.
Neste sentido, torna-se essencial que a Equipe de Saide Bucal trabalhe em sintonia com os
outros profissionais do Programa Satde da Familia. O conceito de Saide da Familia deve ser
entendido de forma que néo se limite a ver o corpo isoladamente. E preciso cuidar da boca, do

corpo todo, da vida das pessoas em todos os aspectos (BRASIL, 2001).

Roncalli (2000) destaca que a assisténcia com base no domicilio introduz uma nova légica
assistencial e rompe com a pratica histdrica da odontologia, essencialmente centrada no alivio
da dor e no trabalho dentro de quatro paredes do consultério. Superagdo da fixagcdo (dentro do

consultorio) para a mobilidade (deslocamento na comunidade).
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No municipio de Curitiba, cidade onde ocorreu a pesquisa, o Programa Saude da Familia ja se
iniciou com a inclusido da Equipe de Saide Bucal, em 1992, com uma visdo de integralidade
nos servigos. Trabalha-se com o principio de que o “profissional de saide € hébil”, onde
destacamos que é um equivoco achar que as acdes preventivas sdo de cunho coletivo e as
aces curativas sio de cunho individual. E erréneo acreditar que o PSF realiza meramente
acoes de cunho preventivo ou que a atencdo clinica agora se desenvolverd dentro dos
domicilios. O modelo proposto foi solidamente calcado na realidade local, cujo diagndstico e
defini¢do de prioridades foram embasadas no segundo principio do PSF onde diz que o
“Programa Sautde da Familia € uma disciplina baseada na comunidade”. Em Curitiba,
entendeu-se que garantir o acesso, onde a Equipe de Satide da Familia € a porta de entrada de
um servico integral, contempla o terceiro principio do PSF onde diz que “o profissional de
saude da familia faz parte de uma rede de servigos”. Outro fator que se considerou foi a

humanizagao, embasada no quarto principio do PSF onde fala que “a relacdo equipe/paciente

¢ alvo fundamental no PSF” (CURITIBA, 2002, p.178-179).

2.3 GERENCIAMENTO EM SERVICOS DE SAUDE

Antes de se colocar alguma afirmativa ou método de como planejar satde no nivel local (nivel
onde se faz o atendimento da populagdo), é extremamente importante frisar que no Sistema
Unico de Sadde estd inserido o principio da descentralizacdo da atencdo, que dependendo do
local, se constituird na criagdo de Distritos Sanitarios — DS. Este processo de distritalizagao
serd criado de acordo com os limites geograficos, sociais, econdmicos e politicos de cada
regido e terd geréncia administrativa sobre os servigos localizados dentro dos seus limites

(SANTOS, 2004).
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Um Distrito Sanitario sera ainda dividido em territérios, onde uma Unidade de Saide (centro
de sadde, posto de satde) terd a responsabilidade sobre a saide da populacdo que se situa na
sua area de abrangéncia. Entende-se por drea de abrangéncia, o local onde mora, trabalha,

estuda, enfim, onde transita a populagao que serd atendida (SANTOS, 2004).

O processo de descentralizago, decorrente da implementacio do Sistema Unico de Sadde, ao
definir as dreas de abrangéncia sob responsabilidade dos centros de saide e das equipes locais
de saude, reafirma a importancia da geréncia, por ser a unidade local a porta de entrada do
sistema e também pela possibilidade que representa para a interlocu¢do entre populacdo
usudria e instituicao publica prestadora de servicos. O trabalho desenvolvido a partir de dreas
de abrangéncia possibilita conhecer melhor as necessidades de satide da populacdo, adequar
as acdes de sadde desenvolvidas as exigéncias de qualidade colocadas pelos cidadaos e
estabelecer uma relacdo de compromissos entre trabalhadores e populacdo (FERREIRA,

2004).

O Sistema Unico de Satde tem obtido melhores resultados nos municipios que investiram no
desenvolvimento de sua capacidade gerencial nos niveis central, distrital e local, como
condi¢c@o necessdria para o cumprimento do seu papel constitucional de planejar, organizar,

controlar e avaliar as agdes e servicos de satide (FERREIRA, 2004).

Gerenciar instituicdes do setor publico €, segundo Pires Filho (1995, p.262)

trabalhar no dominio de trés campos: o administrativo, o técnico € o
politico-estratégico. No plano administrativo a geréncia ocupa-se de
prover condigdes humanas, fisicas e materiais que, enquanto
elementos de apoio, viabilizam a operacionalizagao do servi¢o. No
campo técnico seu papel vincula-se a definicio da proposta de
abordagem a ser adotada, com identificacdo e priorizacdo das acdes
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assistenciais que maiores impactos gerem nos niveis locais de saide
da populacdo a que se destinam. Finalmente, respeitadas as dreas de
intercessdo que seguramente se estabelecem com os demais planos,
cumpre a geréncia no campo politico-estratégico buscar a identidade
do servigo, localizando-o ao nivel das politicas definidas ou
pretendidas para o setor, bem como tracando as estratégias para sua
atuacdo e desenvolvimento, frente as conjunturas e suas tendéncias.
Compete entdo ao gerente de servigos de saide conduzir e administrar a Unidade de Saude, de
forma a propiciar que a equipe produza as acdes necessdrias para o alcance dos objetivos
estabelecidos em conjunto com os outros niveis do sistema, com a populacdo e com os
trabalhadores. Nao ¢ uma tarefa fécil, trata-se de um trabalho complexo e muitos sdo os

recursos a serem gerenciados: humanos, técnicos, administrativos e politicos (FERREIRA,

2004).

2.3.1 Gerenciamento em servicos de Saide Bucal

O gerenciamento é um processo que depende de se conhecer intimamente a situacdo atual de
um sistema e definir a que se pretende chegar. O gerenciamento em servigos de satde bucal
pode ser pensado para uma drea delimitada, como para acdes dirigidas para populacdes
adstritas no Programa Satdde da Familia ou para drea de abrangéncia de uma Unidade Bésica
de Sadde, ou entdo para espacos maiores como um Distrito Sanitdrio ou um municipio

(MANFREDINI, 2003).

Nao se pode esquecer de que a organizacao dos servigcos de saide bucal deve sempre levar em
conta os principios do Sistema Unico de Sadde, garantindo a universalizagdo do acesso dos

usudrios as informagdes disponiveis e a assisténcia, a integralidade da atencao através de uma
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rede hierarquizada de servicos, a participa¢ao da comunidade nos momentos de planejamento,

implementagdo e avaliacao dos programas, efetivando o controle social (WERNECK, 2004).

Santos (2004, p.269) também se refere ao principio da universalizagdo, onde cita que “quando
se pretende gerenciar um servico de saide bucal buscando operacionalizar um novo modelo
de atuagio proposto pelo Sistema Unico de Satde, o principio da universalizacio deve estar

presente, ou seja, as agdes devem ser levadas para todas as pessoas da area de abrangéncia”.

Porem isto ndo se observa em muitos servicos de saide bucal, pois muitos municipios ainda
praticam a assisténcia exclusiva a escolares. Segundo Manfredini (2004), a exclusividade do
acesso a assisténcia odontoldgica apenas para criancas em idade escolar, adotada por vérias
programagdes em sadde bucal, resulta em um tipo de pritica que oferece apenas a
possibilidade do acesso ao atendimento de urgéncias para o adolescente, o adulto e o idoso.
Além de contrariar os principios da universalidade e da integralidade do Sistema Unico de
Saude, esse modelo se restringe as extracdes dentdrias nos grupos nao assistidos, contribuindo
para o avanco da mutilacdo dental, comprovada em levantamentos epidemioldgicos. Kasper
(1996) também cita o limite das ac¢des de sadde bucal no Sistema Unico de Satdde, onde a

assisténcia a uma parcela da populacdo somente, rompe o principio da universalidade.

Outras condi¢des sdo imprescindiveis para uma boa geréncia administrativa local em servicos
de saude bucal: o dominio e o conhecimento sobre o modelo de atencdo, a participacdao da
populacdo nas decisdes sobre o atendimento, o trabalho em equipe e os dados
epidemioldgicos; assim como o espaco fisico, o material de consumo, o equipamento € 0s

dados de producdo do servico (SANTOS, 2004).
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2.3.2 O cirurgido dentista gerente no municipio de Curitiba

Pensar que cirurgides dentistas possam ocupar cargos de geréncia do Sistema Unico de Sadde
ainda pode parecer estranho a maioria de muitos gestores municipais, porém em Curitiba ha
muito isto € realidade. Atualmente os dentistas ocupam aproximadamente 24% dos cargos
gerenciais da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Curitiba. Talvez porque a
politica de saide bucal sempre esteve presente na atengdo bdsica a saide no municipio, em
conjunto com a disponibilidade dos cirurgides dentistas da Secretaria Municipal de Saide em
apreenderem e enveredarem pela drea administrativa e gerencial (SILVEIRA FILHO,

NADAS, FERNANDES e POLO, 2002).

Com a participacdo comunitdria, através de Associagdes Comunitdrias e Comissdes Locais de
Saude, reforcou-se o exercicio da cidadania e uma das principais reivindicacdes foi a
ampliacdo do atendimento clinico para todas as faixas etdrias, ndo somente a escolares, e
também na ampliagdo do hordrio de atendimento. Surgiu entdo um terceiro turno destinado
aos adultos. Também nesse momento, o Programa de Gestantes da Unidade de Saudde
incorporou as acdes de saude bucal. Surgem entdo os Chefes de Clinica Odontolégica com o
papel de interlocutor entre a drea médica e de enfermagem e também com a comunidade. Em
seguida ocorre a incorporacdo dos cirurgides dentistas em outras areas de supervisio de

servicos de saide (SILVEIRA FILHO, NADAS, FERNANDES e POLO, 2002).

Em 1991 ocorreram os concursos internos para selecionar os gerentes dos servicos de satude
da Secretaria Municipal de Saide — SMS da Prefeitura Municipal de Curitiba — PMC.
Sedimentou-se assim a valorizagdo dos profissionais de saide bucal que macicamente

ocuparam cargos em diversos niveis gerenciais. O cirurgido dentista apropriou-se dos
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conteidos gerenciais e técnicos da drea médica e de enfermagem. No entanto, dado ao
exercicio multiprofissional da fung@o gerencial, tornou-se necessario criar em 1995 o primeiro
processo de capacitacdo gerencial, o Projeto Geréncia de Unidades Basicas de Saude
(GERUS), elaborado juntamente com o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana
de Saude. Isto refletiu num grande crescimento institucional no desempenho das fungdes
gerenciais. Outras capacita¢des ocorreram mais tarde como em 1999 um curso da Fundacdo
Getulio Vargas destinado a Supervisores de Distritos Sanitdrios, Diretores de Centros e
Assessores, dentre esses, varios eram cirurgides dentistas (SILVEIRA FILHO, NADAS,

FERNANDES e POLO, 2002).

2.3.3 Gestdao de recursos humanos para a Odontologia do Programa Saude da

Familia

A maior dificuldade do PSF estd na contratagdo do
profissional de saiide. O perfil ¢ diferente.

Ele precisa saber trabalhar em equipe.

Rita de Cdssia Costa da Silva

coordenadora do PSF em Brumadinho,

regido metropolitana de Belo Horizonte.

Os profissionais que compdem a Equipe de Satde Bucal completa sdo 1 cirurgido-dentista, 1
auxiliar de consultério dentdrio e 1 técnico em higiene dental. Essa equipe corresponde a uma
das duas modalidades de adesdao ao programa — modalidade tipo II. Se no municipio ndo ha
namero suficiente de THD, possibilita-se a ado¢do de outra modalidade, com apenas 1
cirurgido-dentista e 1 auxiliar de consultério dentdrio — a modalidade tipo 1. Qualquer que seja
a modalidade escolhida, todos os profissionais devem cumprir uma jornada de 40 (quarenta)

horas semanais (BRASIL, 2001).
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O sucesso ou fracasso de nossos projetos destinados a elevar o nivel de saide bucal da
populacdo, por melhor que seja o planejamento, por mais eficientes que sejam os métodos
propostos, depende fundamentalmente de recursos humanos adequadamente bem-qualificados

e ndo apenas da quantidade de recursos humanos disponiveis (QUELUZ, 2003).

Logo, espera-se dos integrantes da Equipe de Satde da Familia uma boa qualificacdo para
serem resolutivos com problemas de saide, organizados nas atividades de planejamento local
quanto a assisténcia, vigilancia e promog¢ao a saide e que trabalhem com espirito de equipe

(BRASIL, 2001).

Segundo o Guia pritico do Programa Satde da Familia — Ministério da Saide (2001), as
atribui¢des especificas do cirurgiao dentista da Equipe de Satde da Familia sdo as seguintes:

- realizar levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de saide bucal da populacdo
adstrita;

- realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saide — NOB/SUS 96 — ¢ a Norma Operacional Bésica de Assisténcia 2 Satde
(NOAS);

- realizar o tratamento integral, no ambito da aten¢do bdsica para a populacao adstrita;

- encaminhar e orientar os usudrios que apresentarem problemas mais complexos a outros
niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento;

- realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

- realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- prescrever medicamentos e outras orientacoes na conformidade dos diagndsticos
efetuados;

- emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
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- executar as acOes de assisténcia integral, aliando a atuagdo clinica a de saide coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com o planejamento local;
- coordenar acgdes coletivas voltadas para a promocgao e prevengao em satde bucal;

- programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as acoes coletivas;

- capacitar as equipes de saide da familia no que se refere as acdes educativas e preventivas
em saude bucal;

- supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e pelo ACD.

Ultrapassando o limite da nossa pesquisa, cabe neste momento discutir o papel do pessoal
auxiliar integrante da Equipe de Satide Bucal, os quais atuam de maneira efetiva aumentando

a eficiéncia e a produtividade dos servi¢os odontolégicos.

A histéria dos recursos humanos auxiliares em saide bucal no Brasil guarda consigo o
resultado de tentativas isoladas, em sua maioria, de secretarias estaduais, municipais
faculdades e outras instituicdes, na tentativa de resgatar o trabalho em equipe. Embora as
habilitagdes do THD e ACD estejam regulamentadas desde 1975, o primeiro curso autorizado
a reconhecido pelos 6rgdos de educa¢do no Brasil aconteceu na Secretaria de Estado da Saide

do Parana em 1984 (MACHADO, 1994).

A primeira Conferéncia Nacional de Satde Bucal, ocorrida em 1986, colocou como
necessidade a reorientacdo da formagdo de recursos humanos de nivel superior e a formagao
de pessoal técnico em higiene dental e auxiliar de consultério dentdario (MIRANDA apud

KASPER, 1996).

Segundo o Guia pratico do Programa Satde da Familia — Ministério da Saide (2001), as
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atribui¢des especificas do THD da Equipe de Saide da Familia s@o as seguintes:

- sob a supervisdo do cirurgido dentista, realizar procedimentos preventivos, individuais ou
coletivos, nos usudrios para o atendimento clinico, como escovagdo supervisionada,
evidenciagdo de placa bacteriana, aplicacdo topica de fldor, selantes, raspagem, alisamento e
polimento, bochechos com fldor, entre outros;

- realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisdo do
cirurgido dentista;

- cuidar da manuteng¢do e conservacao dos equipamentos odontolégicos;

- acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no

tocante a sadde bucal.

As atribuicdes especificas do ACD da Equipe de Saide da Familia s@o as seguintes:

- proceder a desinfeccao e esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

- sob a supervisdo do cirurgido dentista ou THD, realizar procedimentos educativos e
preventivos aos usudrios, individuais ou coletivos, como evidenciacdo de placa bacteriana,
escovacgao supervisionada, orientagdes de escovagio, uso de fio dental;

- preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador, espelho, sonda, etc.) necessarios
para o trabalho;

- instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizacdo de procedimentos
clinicos (trabalho a quatro maos);

- cuidar da manuteng¢do e conservacdo dos equipamentos odontolégicos;

- agendar o paciente e orientd-lo quanto ao retorno e a preservacao do tratamento;

- acompanhar e desenvolver trabalhos com a Equipe de Satde da Familia no tocante a

saude bucal.



3. CAPITULO III - MARCO TEORICO

Idéias e conceitos claros ajudam para a eficdcia
da comunicagdo. Tanto para saber ouvir

como para saber fazer-se entender

autor desconhecido

Inicialmente cabe ressaltar que o marco tedrico, segundo Batey (1977) orienta o pesquisador e
visa direcionar a pesquisa, da definicdo do problema a anélise dos resultados. Com base no
marco tedrico vamos direcionar a pesquisa, jd que sua presenga bem elaborada favorece a

sintese do conhecimento, a interpretacao dos dados e a previsdao dos eventos.

Cabe entdo definir os conceitos que permeardo esta pesquisa. Trabalharemos a competéncia
gerencial a partir de competéncias gerais e especificas do cirurgido dentista, segundo as

Diretrizes Curriculares Nacionais.

3.1 COMPETENCIA GERENCIAL

Segundo Resende (2003), vivemos numa era em que a cobranga por resultado € generalizada e
apesar de muitas dessas cobrancas nao serem objetivas e ndo surtirem os efeitos desejados.
Cobram-se resultados mais conscientemente, mais decididamente, mais persistentemente,
mais enfaticamente, de empresas, de departamentos, de profissionais, de governos, de
institui¢des liberais, em parte por forca das necessidades determinadas pela competitividade,
em parte por for¢ca de uma tomada de consciéncia geral quanto ao dever de exigir direitos, o

que deve ser entendido como uma evolugao da cidadania.
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3.1.1 Conceitos de Competéncia

A palavra competéncia € frequentemente utilizada na lingua portuguesa, segundo Ferreira
(1999), para definir qualidade de quem € capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer

determinada coisa, capacidade, habilidade, aptidao, idoneidade.

Segundo Resende (2003) o termo tem sido usado com os seguintes significados: incumbéncia
— este assunto € de sua competéncia; idoneidade — a pessoa indicada tem competéncia para
responder pelo grupo; poder de decisdo — somente a diretoria tem a competéncia para resolver

essa questdo; suficiéncia — ele € competente bastante para cuidar do assunto.

Competéncia ¢é resultante da combinagdo de conhecimentos com comportamentos.
Conhecimentos que incluem formacdo, treinamento, experiéncia, autodesenvolvimento.

Comportamento que engloba habilidades, interesse, vontade (RESENDE, 2003).

Autores baseados em David McClelland, que publicou um trabalho sobre mensuragdo de
competéncias em 1973, definem competéncia como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, onde o conhecimento € tratado como “saber”, habilidades como “saber

fazer” e atitudes como “querer fazer” (RABAGLIO, 2001, GRAMIGNA, 2002).

Ropé e Tanguy (1994) definem-no como um conjunto de conhecimento, qualidades,
capacidades e aptidoes que fornecem condi¢cdes a uma pessoa para a discussdao e tomada de
decisdes frente a situagdes que as exijam. Além disso, os autores observam que o termo
competéncia esta sempre associado a um verbo de agdo, ou seja, a pratica de uma agdo

fundamentada em conhecimento.
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Do mesmo modo Neri (1999) relaciona competéncias ao desenvolvimento de conhecimento,
habilidades e atitudes, sendo definido como um conjunto de caracteristicas moldaveis,
podendo ser desenvolvidas conforme a necessidade do profissional para melhor desempenho

de suas tarefas.

O termo competéncia também se refere ao ato de realizar determinadas funcdes de forma
adequada e idonea, sendo este o resultado de um processo de capacitacdo, qualificacdo e

treinamento (LAZZAROTTO, 2001).

Sendo assim, Chiavenato (1999) acredita que as pessoas levam consigo para as organizagdes,
suas habilidades, conhecimentos, atitudes, comportamentos, etc., independentemente do cargo
que ocupem. Esses recursos constituem uma vocacdo dirigida para o crescimento e
desenvolvimento individual e organizacional, cabendo a geréncia a aplicabilidade e

desenvolvimento destas caracteristicas.

Durand (1997 apud Brandao, 1999) sugere um conceito de competéncia baseado em trés
dimensdes — conhecimento, habilidades e atitudes — associando aspectos cognitivos, técnicos,
sociais e afetivos vinculados ao trabalho. O conceito de competéncia enfoca o carater de
independéncia e complementaridade entre as dimensdes do modelo (conhecimentos,
habilidade e atitudes), além da necessidade de aplicacdo conjunta dessas dimensdes no ambito
de um objetivo qualquer. Conhecimentos tém relacdo com a informacdo, saber o que e por
que fazer; habilidades relacionam-se com técnica, destreza, saber como fazer; atitudes

vinculam-se com o interesse, determinagdo, querer fazer.
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O conceito de competéncia utilizado nessa pesquisa serd baseado nos autores citados
anteriormente, porem com uma fundamentacao do conceito de Philippe Zarafian (2003 p.16).
Este autor sugere que o desafio do modelo da competéncia € a “reapropria¢do do trabalho” e
que “os individuos competentes ndo sao simplesmente locados em uma organizacdo e que
trabalho ndo € mais, principalmente, um dado objetivdvel, padronizdvel, prescritivel que
bastaria uma lista de tarefas relacionadas a uma descricdo de emprego”. Neste sentido ocorre
aqui uma ruptura com a visao taylorista, onde o taylorismo isolava (em cada posto, em cada
fun¢do) e dividia (a cada um, um fragmento especifico de responsabilidade, um territério
segmentado) o trabalho. Zarafian (2001, 2003) sugere a comunicagao em torno dos eventos e

do servico, onde esta aproxima e leva a compartilhar a informacao.

O mesmo autor (ZARAFIAN, 2003 p.20) ainda sugere uma defini¢do que integre varias
dimensdes e, logo, retna varias formulagdes:

1. A competéncia € “o tomar iniciativa” e “assumir responsabilidade” do individuo
diante de situagdes profissionais com as quais se depara.

2. A competéncia é um entendimento pritico de situacOes que se apdia em
conhecimentos adquiridos e os transforma na medida em que aumenta a diversidade das
situagoes.

3. A competéncia é a faculdade de mobilizar redes de atores em torno das mesmas
situagoes, € a faculdade de fazer com que esses atores compartilhem as implicacdes de suas

acoes, € faze-los assumir dreas de co-responsabilidade.

Neste sentido, Zarafian (2003, p.21) trabalha a defini¢cdo de competéncia a partir da andlise da

questdo de responsabilidade, no sentido de “responder por”, que significa “ir até o fim de sua
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tomada de iniciativa”, ou seja, “assumir a plenitude de sua a¢do”, em termos de responder

“por seu alcance, por seus efeitos e por suas conseqiiéncias’.

3.1.2 A Arvore das Competéncias: Conhecimento, Habilidades e Atitudes

Na metodologia de desdobramento de competéncias, citada por Helbeert Kellner, apud
Gramigna (2002), € utilizada a figura de uma arvore para esclarecimento dos componentes do

termo competéncia, ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes.

Figura 1 - ARVORE DAS COMPETENCIAS GERENCIAIS

ARVORE BES GOMPETENGCIAS GERENCIAIS
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=TE CHICAS
~TALEHTOS
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FONTE: KELLNER, apud Gramigna (2004)
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COPA: representa as habilidades adquiridas e disponiveis para a realiza¢ao do trabalho.
TRONCO: representa os diversos conhecimentos e informagdes acumulados ao longo da
carreira.

RAIZ: representa conjunto de valores, crencas e principios, formados ao longo da vida, e

determinam as atitudes.

A raiz corresponde as atitudes. Gramigna (2002, p.18) escreve que “atitude € o inicio de tudo
e o principal componente da competéncia. Estd relacionada com querer ser e querer agir”.
Chiavenato (2003) descreve atitude como um comportamento pessoal frente as situagdes com
que se defronta no seu trabalho. Ferreira (1999) descreve como modo de proceder ou agir,
comportamento. Herald (2004) refere-se a atitude como posi¢ao ou dire¢do que nossas acoes,

sentimentos ou inclinag¢des revelam.

O tronco corresponde ao conhecimento que, segundo Gramigna (2002, p.19) trata-se do
conjunto de informacdes que a pessoa armazena e lanca mao quando precisa. A autora escreve
que “quanto maior o conhecimento, mais a competéncia se fortalece e permite que o
profissional enfrente com flexibilidade e sabedoria os diversos desafios de seu dia-a-dia”.
Segundo Chiavenato (2003), conhecimento significa todo o acervo de informagdes, conceitos,
idéias, experiéncias e aprendizagens. Ferreira (1999) descreve conhecimento como ato ou
efeito de saber, pratica de vida, experiéncia. Resende (2003) considera conhecimento como
produto de experiéncia, de aprendizagem, de busca de informagdes e de elaboracdes mentais

aplicados objetiva e eficazmente.

A copa (com seus frutos, flores e folhas) corresponde as habilidades onde Gramigna (2002,

p-20) descreve como “agir com talento, capacidade e técnica, obtendo resultados positivos™.
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Chiavenato (2003, p.5) conceitua habilidade como “capacidade de colocar o conhecimento em
acdo. Em saber transformar teoria em pratica” e Ferreira (1999) fala que ter habilidade é ter

aptiddo para alguma coisa, ser capaz.

3.1.3 Classificacdo das Competéncias

A grande quantidade de defini¢des e o desenvolvimento muito rapido do tema sugerem uma
classificacdo para diferentes tipos de competéncia, favorecendo um aprendizado mais agil e

uma assimila¢do mais organizada (RESENDE, 2003).

1. Competéncias técnicas: de dominio apenas de determinados especialistas. Exemplo:
saber dirigir carretas conforme o tipo de carga — competéncia especifica de Motoristas de
Transporte de Cargas.

2. Competéncias intelectuais: relacionadas com aplicacao de aptiddes mentais. Exemplo:
ter capacidade de percep¢ao e discernimento das situagdes.

3. Competéncias cognitivas: € um misto de capacidade intelectual com dominio de
conhecimento. Exemplo: saber lidar com conceitos e teorias.

4, Competéncias relacionais: envolvem habilidades préticas de relacdes e interacoes.
Exemplo: saber relacionar-se com pessoas nos diversos niveis de uma hierarquia.

5. Competéncias sociais e politicas: envolvem, ao mesmo tempo, relagdes e participacdes
na atuagdo em sociedade. Exemplo: saber manter relagcdes e convivéncias com pessoas,
grupos, associacoes.

6. Competéncias didatico-pedagdgicas: voltadas para educacdo e ensino. Exemplo: saber

ensinar e treinar obtendo resultados de aprendizagem.
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7. Competéncias metodoldgicas: evidenciadas na aplicacdo de técnicas e meios de
organizacao de atividades e trabalhos: saber definir roteiros e fluxos de servigos.

8. Competéncias de liderangas: reinem habilidades pessoais e conhecimentos de técnicas
de influenciar e conduzir pessoas para diversos fins ou objetivos na vida profissional ou
social. Exemplo: saber organizar e conduzir grupos comunitarios.

0. Competéncias empresariais e organizacionais: sao aquelas aplicadas a diferentes
objetivos e formas de organizacdo e gestdo empresarial. Pode-se classifica-las das seguintes
maneiras:

a) Core Competéncias ou competéncias essenciais/principais de gestdo empresarial,
comuns a todas as dreas ou a um conjunto delas. Exemplo: competéncia estratégica,
competéncia logistica.

b) Competéncias de gestdo: sao especificas do nivel gerencial, de dreas ou atividades fins
e de apoio das empresas. Exemplos: competéncia de gestdo de pessoas, competéncia de gestdo
de qualidade.

C) Competéncias gerenciais: sao capacitagdes mais especificas da competéncia de gestao,
compreendendo habilidades pessoais e conhecimentos de técnicas de administragdo ou
gerenciamento, de aplicacdo em situacdes de dire¢do, coordenacdo ou supervisdo. Exemplos:
capacidade de conduzir reunides de trabalho produtivas, saber administrar, convergir acdes
para resultados comuns.

d) Competéncias requeridas pelos cargos: compreendem gerais e especificas requeridas
aos ocupantes dos diversos cargos da empresa. Exemplos: saber dimensionar pecas
(inspetores, técnicos ou mecanicos de manutencdo); saber classificar documentos contédbeis

(auxiliar de tesouraria).
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Nosso recorte de pesquisa estd relacionado as Competéncias empresarias € organizacionais,
mais especificamente competéncias gerenciais. Resende (2003, p.60) define competéncia
gerencial como “capacitacdes mais especificas da competéncia de gestdo, compreendendo
habilidades pessoais e conhecimentos de técnicas de administracdo ou gerenciamento, de

aplicacdo em situagdes de dire¢do, coordenagdo ou supervisao”.

Os principios e aplicacdes propostas por Quinn (2003, p.25) sugerem que o ocupante de um
cargo de lideranca gerencial deva possuir oito papéis, com competéncias necessdrias para

obter um desempenho efetivo em cada papel, conforme quadro 1.

Quadro 1 - OS OITO PAPEIS DE LIDERANCA GERENCIAL E SUAS
RESPECTIVAS COMPETENCIAS CHAVE

PAPEIS DE LIDERANCA COMPETENCIAS CHAVE
GERENCIAL

Compreensao de si mesmo e dos outros
Comunicagdo eficaz
Desenvolvimento dos empregados

Papel de mentor

Papel de facilitador Construcao de equipes
Uso de processo decisdrio participativo

Administragdo de conflitos

Monitoramento do desempenho individual
Gerenciamento do desempenho e processos coletivos
Andlise de informacdes com pensamento critico

Papel de monitor

Papel de coordenador Gerenciamento de projetos
Planejamento do trabalho

Gerenciamento multidisciplinar

Desenvolvimento e comunica¢do de uma visao
Estabelecimento de metas e objetivos
Planejamento e organizacao

Papel de diretor

Papel de produtor Trabalho produtivo
Fomento de um ambiente de trabalho produtivo

Gerenciamento do tempo e do estresse

Papel de negociador Construcao e manuten¢do de uma base de poder
Negociacao de acordos e compromissos

Apresentacao de idéias

Convivio com a mudanca
Pensamento criativo
Gerenciamento da mudancga

Papel de inovador

bl el P il Bl S el Dol S el P S il S el Dol S el Pl S e

Fonte: Quim, 2003
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Mintzberg (1973 apud Chiavenato, 2003, p.7) prefere identificar dez papéis especificos do
administrador (quadro2) divididos em trés categorias: interpessoal, informacional e decisorial.
1. Papéis interpessoais: representam as relacdes com outras pessoas e estdo relacionadas
as habilidades humanas. Mostram como o administrador interage com as pessoas e influencia
seus subordinados.

2. Papéis informacionais: descrevem as atividades para manter e desenvolver uma rede
de informag¢des. Mostram como o administrador intercambia e processa a informacao.

3. Papéis decisorios: envolvem eventos e situacdes em que o administrador deve fazer

uma escolha ou op¢ao. Mostram como o administrador utiliza a informacao em suas decisoes.

Quadro 2 - OS DEZ PAPEIS DO ADMINISTRADOR

CATEGORIA PAPEL ATIVIDADE

Interpessoal | Representacao Assume deveres cerimoniais e simbdlicos,
representa a organizagdo, acompanha visitantes,
assina documentos legais.

Lideranca Dirige e motiva pessoas, treina, aconselha, orienta e
se comunica com os subordinados.
Ligacao Mantém redes de comunicagdo dentro e fora da
organizacdo, usa malotes, telefonemas e reunides.
Informacional | Monitoragao Manda e recebe informagao, 1€ revistas e relatdrios,
mantém contatos pessoais.
Disseminacao Envia informacdo para os membros de outras

organizagdes, envia memorandos e relatdrios,
telefonemas e contatos.

Porta-voz Transmite informacdes para pessoas de fora, através
de conversas, relatorios e memorandos.
Decisorial Empreendimento Inicia projetos, identifica novas idéias, assume
riscos, delega responsabilidades de idéias para os
outros.

Resolugdo de conflitos | Toma ag@o corretiva em disputas ou crises, resolve
conflitos entre subordinados, adapta o grupo a crises
e a mudangas.

Alocagdo de recursos Decide a quem atribuir recursos. Programa, orca e
estabelece prioridades.

Negociacao Representa o0s interesses da organizacdo em
negociagdes com sindicatos, em vendas compras ou
financiamentos.

FONTE: Mintzberg (1973 apud Chiavenato, 2003)
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3.2 COMPETENCIAS DO CIRURGIAO DENTISTA

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Odontologia
(ALMEIDA, 2003) a formagdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e

gerenciamento e educacio permanente.

Enfocando em nosso tema de pesquisa, “administracio e gerenciamento”, as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagcao em Odontologia definem que:
Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancgas na equipe de saide (ALMEIDA, 2003, p.17).

A continuacdo apresenta-se uma representacdo grafica (figura 2) que mostra a dindmica de

interligacdo dos conceitos que embasardo o desenvolvimento desta pesquisa.

Concluimos entdo que ao se abordar o Programa Satde da Familia como estratégia do SUS,
temos que o gerenciamento € fundamental nas acOes de saide e as competéncias gerais
(conhecimentos, habilidades e atitudes) sdo elementos que interagem chegando-se a
consolidagdo das competéncias gerenciais do cirurgido dentista, reforcando a consolidagdo
das principais atribui¢cdes dos profissionais do PSF que s@o o planejamento de a¢des; sadde,
promocao e vigilancia, trabalho interdisciplinar em equipe e abordagem integral da familia,

contribuindo para o fortalecimento do SUS/PSF.



Figura 2 - REPRESENTACAO GRAFICA DO MARCO TEORICO
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COMPETENCIAS

GERENCIAIS

FONTE: o autor




4. CAPITULO IV - PERCURSO METODOLOGICO

A felicidade ndo é uma estagdo de chegada,
mas uma maneira de viajar.

M. Rumbeck

A metodologia inclui uma abordagem quantitativa e qualitativa. A abordagem quantitativa
parte do modelo origindrio na University of North Carolina utilizada na avaliacdo de
programas (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULOQO, 2004). A abordagem qualitativa

se dara através de analise de contetido de entrevistas semi-estruturadas.

4.1 PRIMEIRA PARTE: MAPEANDO COMPETENCIAS

Objetiva relacionar (a partir da literatura e opinido de especialistas) e mapear as competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) gerenciais dos cirurgides dentistas do Programa Saude

da Familia.

4.1.1 Primeira etapa: diagrama de arvore

O método inicia pela decomposicdo do programa a ser avaliado em todos os seus
componentes, o mais detalhadamente possivel. As fontes para a definicdo dos componentes
se originam no préprio programa em avalia¢do, na literatura e pode envolver a consulta a
especialistas, orientando a defini¢cdo de categorias ou varidveis a serem privilegiadas. Esta
etapa pode ser considerada como a contextualizacdo do fendomeno, capturando as vérias
perspectivas de perceber a realidade na qual estd embutido o programa a ser avaliado

(SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).
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Recomenda-se a organizacdo de mapas a partir dos descritores ou palavras-chave
evidenciados no processo de captura, que vao possibilitar a identificacdo de aproximacdes e
distanciamentos entre as vdrias perspectivas. O mapeamento auxilia a delimitar a realidade, a
estabelecer prioridades e subsidia a andlise da viabilidade e factibilidade das proposic¢oes

(SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).

Passa-se entdo a constru¢ao do diagrama por parte do pesquisador envolvido no projeto de
avaliacdo, que necessariamente precisa ter uma perspectiva interdisciplinar e dominio da
temadtica, e por isto estd capacitado a construir o primeiro exemplar do desenho da avaliagdo,
que é denominado “Diagrama de Arvore” (figura 3), incluindo todos os aspectos que pretende
abordar, isto de forma hierdrquica. Esta matriz serd entdo submetida a um grupo de
profissionais definidos entre especialistas na drea a ser descrita na segunda etapa (SAUPE,

WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).

Figura 3 - DIAGRAMA DE ARVORE

UEEOIMPOSIEAONOER MM @ma

""""

Q\D 2W 3 PnWms
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FONTE: SPINOLA e PEREIRA, 1976, 1977 apud SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO,
CUTULO (2004).

Legenda: P = Resultado dos PESOS atribuidos pelos juizes (escala de 1 a 5).
W = INDICE final da avaliagcdo dos sujeitos consultados (escala de 0 a 10)
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4.1.2 Segunda etapa: método do juri

Estabelecida a matriz original representada pelo ‘Diagrama de Arvore’ (figura 3), considerada
a primeira etapa do processo, passa-se a segunda fase. Nesta, considerando-se que cada
componente do diagrama apresenta uma importancia relativa, procede-se a ponderacdo de
cada ramificacdo. Esta ponderacdo € efetivada através do Método do Jiri ou consulta a
experts, considerada uma forma cientifica de construir e/ou avaliar programas e projetos.
Parte do principio de que a constru¢cio de modelos fica consolidada quando submetida a
apreciacdo de especialistas na drea. Sdo considerados possiveis ‘juizes’ os estudiosos e
pesquisadores da drea de conhecimento relacionada ao tema, convidados para atuarem como

consultores do mesmo, ficando o jiri composto por nimero impar daqueles que aceitarem

participar (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULOQO, 2004).

Para o estabelecimento dos pesos correspondentes a cada varidvel componente do Diagrama
de Arvore pode-se obedecer a multiplos critérios (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO,
CUTULO, 2004):

a) - prioridade dos objetivos;

b) - custos ou beneficios;

c) - quantificacao das atividades;

d) - inputs ou outputs; e

e) - importancia da atividade/componente.

Nesta pesquisa optamos por utilizar a atribuicdo dos pesos através da “importancia do
componente”, conforme opinido dos juizes, ou seja, cada juiz atribuiu um valor, conforme

importancia atribuida a cada varidvel componente do diagrama, sempre em comparagdo com
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as demais em seu nivel.. A importancia da atividade serd traduzida por um peso resultante da
aplicacdo da seguinte escala (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004):

Peso 1 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é “muito baixa”;

Peso 2 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é ‘“baixa”’;

Peso 3 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento € “mediana’;

Peso 4 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de
desdobramento, é “alta’;

Peso 5 = associa-se a uma atividade cuja importancia relativa, em seu grupo e nivel de

desdobramento, é “muito alta”.

4.1.3 Terceira etapa: concordancia dos juizes

Apbs obtermos os pesos atribuidos pelos diversos juizes, foi verificada a concordancia entre
os mesmos. Esta concordancia ocorre quanto todos os avaliadores atribuiram o mesmo valor a
varidavel em questdo. Quando a concordancia nao se expressa por esta unanimidade, o método
recomenda a que sejam aplicados testes estatisticos, utilizando-se da média ou da mediana.
Resulta dai um mapa detalhado em todos os seus componentes, com seu valor relativizado
frente aos demais componentes, possibilitando a andlise pretendida (SAUPE,

WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).
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4.1.4 Quarta etapa: constru¢ao do instrumento e coleta dos dados

Completado o Diagrama de Arvore com todas as suas atividades discriminadas e pesos
atribuidos, passamos a constru¢do do(s) instrumento(s) sob a forma de um questiondrio,
focalizando as atividades de ultimo nivel e ajustando a uma escala Likert. A forma de

aplicacdo do(s) instrumento(s) para a coleta dos dados foi a entrevista (SAUPE,

WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).

4.1.5 Quinta etapa: avaliacdo do desempenho

Todas as medidas se iniciam pelas atividades de tultimo nivel e vdo prosseguindo pelas
ramifica¢des do Diagrama de Arvore até chegarem ao programa como um todo. No caso do
desempenho, distinguem-se dois processos (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO,
2004):

a) medida das atividades de ultimo nivel, cujos critérios podem ser varios.

Foi utilizado o critério subjetivo, que consiste em estabelecer a correspondéncia entre os
valores de uma escala ordinal — através da qual foram medidas as varidveis de avaliacdo —e a
escala padrao de medida do desempenho, apresentada na figura 4. A escala ordinal
corresponde diretamente a escala padrdo, ou seja, de O (zero) a 10 (dez) para ambas. Assim, a

equacao a ser aplicada € a seguinte:

(Velx NrD+(Ve2xNr2)+.......... Até incluir todas as questoes.
NrI+Nr24+N3+. e,

Legenda: Vel = Valor da escala LIKERT na questdo 1, e assim sucessivamente.
Nrl = Numero de respostas na questdo 1, e assim sucessivamente.
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b) medida das atividades dos demais niveis, que consiste na aplicacido da equagao:

D= > DaWa
> Wa

Legenda: > Da = Somatdria da avaliagdo de desempenho das atividades do dltimo nivel.
Wa = Peso das atividades atribuidos pelos juizes.
2. Wa = Somatéria dos pesos
Ou seja, o desempenho de cada varidvel € igual a somatéria dos indices resultantes da

avaliacdo das atividades de tltimo nivel e multiplicados pelo seu peso; este resultado é

dividido pela somatdria dos pesos.

Os valores obtidos em cada varidvel sdo convertidos para uma Escala de Medida do
Desempenho (figura 4). Conforme esta escala, os valores situados entre 0 (zero) e 4 (quatro)
correspondem a ‘regido de fracasso’, indicando a extrema fragilidade das varidveis que
ficarem neste patamar; entre 4,1 (quatro e um) e 7 (sete) encontra-se a ‘regido de
indefinicdo’ que atribui a varidvel um desempenho intermedidrio; o sucesso é alcancado

quando a varidvel atingir um patamar acima de 7,1 (sete e um), evidenciando o pleno alcance

do objetivo relativo a mesma.

FIGURA 4 - ESCALA PADRAO DE MEDIDA DO DESEMPENHO

FONTE: Adaptada de SPINOLA e PEREIRA (1976, 1977) apud SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO,
CUTULO (2004).
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Estes resultados sdo inseridos no Diagrama de Arvore, completando o ciclo da avaliacio. Ou
seja, cada componente ou varidvel avaliada terd sua representacao, incluindo sua descri¢do, o
peso relativo de seu valor em confronto com os demais componentes de seu nivel de
desdobramento, a explicitacdo se houve ou nio concordancia entre os juizes quanto ao valor
relativo da varidvel e uma medida de seu desempenho, sempre frente ao conjunto de aspectos

avaliados.

4.1.6 Sexta etapa: entrevista

Até a quinta etapa descrevemos a metodologia de investigacdo quantitativa que foi utilizada.
O instrumento, caracterizado como ‘“quantitativo”, foi aplicado individualmente a cada sujeito
pesquisado e acompanhado de uma entrevista semi-estruturada, visando captar aspectos

subjetivos vinculados a temaética.

Entendemos que dados qualitativos enriqueceram o mapeamento sobre as competéncias
gerenciais dos odontélogos do Programa Satde da Familia, favorecendo uma maior

aproximacao a situacdo real estudada.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Fizeram parte deste estudo os profissionais cirurgides dentistas que atuam no Programa Satde
da Familia do municipio de Curitiba-Pr hd mais de 08 (oito) anos. A escolha da cidade de

Curitiba se deve ao fato do pesquisador ser funciondrio da Secretaria Municipal de Saide da
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Prefeitura Municipal de Curitiba tendo facilidade de coleta de dados e porque o municipio
iniciou o Programa Saude da Familia com equipe completa, ou seja, equipe médica,
enfermagem e odontoldgica. As primeiras equipes ingressas no Programa Saidde da Familia
em 1995 e 1996, foram capacitadas para a pratica da medicina comunitdria através de um
convénio do municipio com a Universidade de Toronto, no Canadd, motivo este que levou o

pesquisador a fazer o recorte da amostra.

A amostra foi constituida pelo maior nimero localizado de cirurgides dentistas e que
aceitaram participar do estudo, no periodo que corresponde a coleta dos dados. Foi do tipo
ndo probabilistica e por conveniéncia, respeitando o direito de participar ou ndo do estudo e
fazendo emprego termo de consentimento livre e esclarecido conforme preconiza a resolugao

196/96 (apéndice A).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi efetivada pelo mestrando. Iniciou-se somente apds a aprovagao deste
projeto pela Comissdo de Etica da UNIVALI e sua qualificacdo junto ao Curso de Mestrado

Profissionalizante em Satde — opcao Saidde da Familia.

4.4 ANALISE

A andlise dos dados quantitativos ja estd descrita no item 4.1.5. A andlise dos dados

qualitativos inicia pela organizacdo de informagdes coletadas através das entrevistas citadas
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no item 4.1.6. Nesta etapa respostas dos sujeitos sdo organizadas de tal maneira que
possibilitem a visualizacdo concomitante de vdarios depoimentos. Este processo permite
apreender a perspectiva coletiva, ndo nega a contribui¢do dos sujeitos auténomos, que
apresentem opinides pessoais, diferenciadas e originais e inclui expectativas do pesquisador e
indicacdes da literatura, que nao foram contempladas (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO,

CUTULQO, 2004).

4.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os aspectos éticos relativos a esta dissertagdo estdo diretamente relacionados a aprovagao do
mesmo pela Comissdo de Etica e Pesquisa da UNIVALL através do parecer n® 381/2003 de
09 de setembro de 2003 (anexo A). Refere-se também ao acordo estabelecido entre o
pesquisador envolvido, quanto a propriedade intelectual dos dados e trabalhos produzidos.
Assim, é importante esclarecer que, os dados origindrios do projeto serdo de propriedade do
mestrando responsavel pelo mesmo e fundamentario sua dissertacdo de mestrado. Dos artigos
e trabalhos produzidos e publicados, usando esta parcela de conhecimento, participardo o
mestrando e a orientadora, podendo ser incluido outro pesquisador que vier a contribuir
efetivamente em sua consecu¢do. Toda a produtividade decorrente deste projeto citard a
UNIVALLI o Curso de Mestrado Profissionalizante em Sadde e Gestao do Trabalho, grupo
pesquisa de Educagdo na Sadde e Gestao do Trabalho, bem como os 6rgaos de fomento que
venham a financiar parcelas ou a totalidade do projeto. Dos relatérios parciais e finais
encaminhados as institui¢des promotoras, financiadoras ou que venham a participar, constarao

todos os pesquisadores envolvidos; para a solucdo de duvidas surgidas ao longo do



62

desenvolvimento do projeto serdo ouvidos os pesquisadores e se necessario, serd solicitada a

mediacio da Comissdo de Etica da UNIVALL

No que diz respeito a necessdria interacdo com os sujeitos da amostra estudada, o processo da
pesquisa obedeceu a todos os procedimentos técnicos e éticos estabelecidos pelas Resolucdes
196/ 96 e 251/97, do Conselho Nacional de Satde, bem como normalizacdes emanadas da
Comissdo de Etica em Pesquisa da UNIVALL Os informantes foram consultados sobre
interesse em participar; esclarecendo-se que a nao participacdo ndo acarretaria nenhum
prejuizo a sua pessoa. Além disso, receberam as seguintes informacdes: objetivos,
justificativa, metodologia e importincia de sua participacdo; que o anonimato serd
rigorosamente observado, ndo havendo identificagdo dos instrumentos; que os resultados
encontrados serdo utilizados para fins académicos de pesquisa e publicacdes e os mesmos
ficardo a disposi¢do dos entrevistados e das institui¢des participantes da pesquisa; da

necessidade de assinarem Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A).



5. CAPITULO V - RESULTADOS

Dados nio sdo informagoes
e informagdo ndo é conhecimento
Eugene L. Bryan

Este capitulo apresenta, descreve, analisa e discute os dados obtidos através da aplicacdo da
metodologia apresentada no capitulo anterior. As entrevistas foram realizadas na cidade de
Curitiba. Esta escolha se deve ao fato do pesquisador trabalhar na Prefeitura Municipal de
Curitiba - PMC tendo facilidade de coleta de dados e porque o municipio iniciou o Programa
Saude da Familia com equipe completa, ou seja, equipe médica, enfermagem e odontoldgica,
incorporando o conceito de Equipe de Saide da Familia, desde a sua implantacdo.A seqii€éncia

mostra os resultados encontrados em cada etapa do percurso metodolédgico.

Primeira Etapa: Construcao do diagrama de arvore

O resultado da primeira etapa do percurso metodolégico, constru¢ao do diagrama de arvore,
foi alcangado juntamente com o projeto “Competéncias dos Recursos Humanos em Satide
para consolidacio do Sistema Unico de Satde: Programa/Estratégia de Satide da Familia” ao
qual este projeto estd vinculado, onde a op¢do pelas competéncias fundamentou-se nos

seguintes argumentos:

1. na decisdo por abordar competéncias gerais, atribuiveis a todos os
profissionais de satide, considerando serem estas mais necessdrias, neste
momento. Entendemos que as competéncias especificas de cada profissdo ja
se encontram consolidadas, todavia, as “novas” demandas das politicas de
saide, exigem um processo de trabalho compartilhado, ainda pouco
compreendido e que precisa ser viabilizado. Entendemos ainda que, nesta
perspectiva, os resultados do estudo trardo maior contribuicao a érea;

2. nos documentos oficiais que abordam o assunto (Lei de Diretrizes e Bases
da Educagdo Nacional - LDB; Diretrizes Curriculares para os Cursos da
Area da Saiide - DC; Sistema Unico de Satide — SUS; Programa/Estratégia
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de Saude da Familia — PSF/ESF)” (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO,
CUTULO, 2004, p.40).

Obtivemos entdo os seguintes diagramas:

Figura 5 - DIAGRAMA DOS CONHECIMENTOS REQUERIDOS PARA
COMPETENCIAS GERENCIAIS DO CD DO PSF

| CONHECIMENTOS |
|

planejamento das acgdes I I saude, promogéo e vigilancia I Itrabalho interdisciplinar em saUdeI I abordagem integral da familia I

fatores perfil epidem. fatores sociais conhecer conceito de
determinantes da populagao determinantes o trabalho familia de
do processo da area de da qualidade de toda forma integral
saude/doenca abrangéncia de vida equipe e sistémica

FONTE: (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).

Figura 6 - DIAGRAMA DAS HABILIDADES REQUERIDAS PARA
COMPETENCIAS GERENCIAIS DO CD DO PSF

| HABILIDADES |
1
[ I |
| planejamento das agdes | | saude, promogao e vigildncia | | trabalho interdisciplinar em sal]del | abordagem integral da familia
I
[ I |

estabelecer tragar articular articular formagao intervir identificar a identificar

prioridades estratégias acdes integradas | | acdes integradas e treinamento de forma relagdo da violéncia

com outros com rede de pessoal participativa familia com a no meio

setores institucional e construtiva comunidade familiar

FONTE: (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULOQO, 2004).

Figura 7 - DIAGRAMA DAS ATITUDES REQUERIDAS PARA
COMPETENCIAS GERENCIAIS DO CD DO PSF

| ATITUDES |
I

planejamento das agoes

I I saude, promocéo e vigildncia I Itrabalho interdisciplinar em saﬂdel I abordagem integral da familia I

necessidade acolher valorizar a compartilhar respeitar e

de salude das formas de participacao conhecimentos valorizar as
familias e cuidado comunitaria e informagdes caracteristicas

daa equipes do nucleo familiar

FONTE: (SAUPE, WENDHAUSEN, BENITO, CUTULO, 2004).
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Segunda Etapa: Método do juri

Para cumprir esta etapa, foi selecionado um corpo de experts na tematica em estudo, aos quais
foram submetidos os diagramas construidos (apéndice B). O grupo de juizes foi composto por
07 (sete) profissionais da saude, todos cirurgides dentistas com experiéncia em geréncia de
servicos de sadde, sendo 01 (um) profissional que trabalha no Ministério da Saide, onde
atuou como coordenador de Satide Bucal e apoio técnico do Programa Satide da Familia e 06
(seis) profissionais que atuam em diferentes cargos gerenciais na Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Curitiba, sendo 01 (um) coordenador municipal do
Programa de Satide Bucal, 01 (um) apoio técnico municipal do Programa de Satide Bucal , 01
(um) apoio técnico distrital do Programa de Sadde Bucal, 01 (um) supervisor de Distrito
Sanitario, 01 (um) coordenador de Distrito Sanitario e 01 (uma) Autoridade sanitaria Local .
A consulta foi realizada através de entrevista previamente agendada onde todos os
selecionados, quando convidados, aceitaram participar, assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (apéndice A).

A entrevista foi dividida em dois momentos, primeiro os juizes entrevistados responderam ao
questiondrio (apéndice C) composto de perguntas para coleta de informagdes sobre sexo,
idade, tempo de formado, tempo de atuacdo na Secretaria Municipal de Satude da Prefeitura
Municipal de Curitiba, tempo de atuagdo em geréncia de servicos de sadde, cargo atual,

cargos que atuou e cursos de pds-graduacao.

Os dados relacionados na tabela 1, mostram o perfil dos juizes entrevistados, segundo os

questiondrios respondidos.
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Tabela 1 - DADOS REFERENTES AOS JUIZES ENTREVISTADOS

VARIAVEIS DESCRICAO| J UIZES |PORCENTAGEM
Sexo Masculino 1 14%
Feminino 6 86%
entre 30 e 34 1 14%
(I:lfie) entre 35¢39 | 3 43%
entre 40 e 44 3 43%
Tempo de entre 10 e 14 2 29%
Formado entre 15e 19 3 42%
(anos) entre 20 e 24 2 29%
Tempo de PMC | entre 10 e 14 2 29%
(anos) entre 15¢ 19 5 71%
Tempo de menos de 10 3 43%
geréncia entre 10e 15 3 43%
(anos) mais de 15 1 14%

FONTE: Pesquisa de campo

A varidvel sexo demonstra que a maioria dos entrevistados (86%) sdo profissionais de sexo
feminino totalizando 06 (seis) e somente 01 (um) do sexo masculino; as faixas etarias de
maiores concentracdes foram “ente 35 e 39 anos” e “40 e 44 anos” (43% cada) onde a média
da idade ficou em 39 (trinta e nove) anos; o tempo de graduagdo ficou “entre 15 e 19 anos”,
totalizando 42% dos juizes, onde o tempo médio de formado foi 17 (dezessete) anos; 71% dos
juizes tem ‘“‘entre 15 e 19 anos” de tempo de funcionalismo ptblico na Prefeitura Municipal de
Curitiba, onde a média € de 15 anos; o tempo de geréncia dos servigos de saude ficou em
“menos de 10” anos para 43% dos juizes e 0 mesmo percentual para o tempo “entre 10 e 15

anos”’, onde a média é de 11 (onze) anos de geréncia em servicos de sadde.

No segundo momento os diagramas (apéndice B) foram submetidos aos juizes para avaliacdo
com o objetivo de cada juiz atribuir um peso de valor relativo entre 01 (um) e 05 (cinco) para
cada componente do diagrama, conforme a escala preconizada no item 4.1.2 do percurso

metodolégico.
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Na tabela abaixo encontramos os dados referentes a distribuicdo dos pesos e medianas

atribuido pelos juizes convidados.

Tabela 2 - PESOS ATRIBUIDOS PELOS JUIZES

) PESOS ATRIBUIDOS PELOS JUIZES
JUIZES MEDIANA
1 2 3 4 5
I 4 9 12 8 4
12 1 7 11 14 4
13 5 9 19 5
14 9 8 16 4
J5 6 17 10 4
J6 15 18 5
17 2 11 13 7 4
TOTAL 1 6 47 85 92 | Mediana
PORCENTAGEM| 0,43% | 2,59% | 20,34% | 37,22% | 39,39% | Geral =4

FONTE: Pesquisa de campo

Observamos nesta tabela que 76,61% dos juizes atribuiram “peso 4 — importancia alta ou
“peso 57 — importancia muito alta; 20,34% das atribui¢des pelos juizes foram “peso 37 —
importancia mediana e somente 3,02% das competéncias selecionadas no estudo, foram
atribuidas “peso 1” — importancia muito baixa ou “peso 2” — importancia baixa. A mediana
geral, isto €, a mediana entre todos os componentes atribuidos por todos os juizes foi
equivalente ao “peso 4” — importancia alta, confirmando que as competéncias selecionadas

nesse estudo foram consideradas relevantes
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O gréfico 1 nos mostra a distribuicdo dos 231 pesos atribuidos pelos juizes confirmando que a

maioria dos componentes receberam o valores “peso 4” e “peso 5”.

Grifico 1 - DISTRIBUICAO DOS PESOS ATRIBUIDOS PELOS JUIZES

DISTRIBUIGAO DOS PESOS ATRIBUIDOS PELOS JUIZES

92
85
100

90
80
70
60 47
50
40
30
20 6
D 4

peso 1 peso 2 peso 3 peso 4 peso 5

FONTE: Pesquisa de campo

Terceira Etapa: Verificacio da concordancia entre os Juizes

Em nenhum dos 33 (trinta e trés) componentes constantes dos diagramas avaliados pelos
juizes houve o que denominamos de concordancia natural, ou seja, ndo ocorreu unanimidade
entre os juizes. Assim, conforme o percurso metodoldgico da pesquisa indica, foi estabelecida
a mediana dos pesos para cada item. Porém para refinar as diferencas, calculamos também a

média. Estes resultados estio apresentados na tabela 5 e nas figuras 8, 9 e 10.

Na tabela 3 verifica-se a importancia de todos os componentes do diagrama, onde o valor
mediano das medianas dos componentes dos graficos ficou em 4 (quatro) e o valor médio das
médias ficou estabelecido em 4,14, reforcando a importancia da competéncia gerencial para

os cirurgides dentistas que trabalham no Programa Saide da Familia.



Tabela 3 - MEDIAS E MEDIANAS ATRIBUIDAS PELOS JUIZES

CODIGO DESCRIGAO 18“;';’(';0 2Baixa |3Mediana| 4Alta | ° R’:f;o MEDIANA MEDIA
C Conhecimentos 0 0 1 6 0 4 4,14
CA Planejamento das Acdes 0 0 1 2 4 5 4,43
C.1.1 Fatores determinantes do Processo Salde Doenca 0 0 0 6 1 4 4,14
C.1.2 Perfil Epidemioldgico ad Populacéo ad Area de Abrangéncia 0 0 0 4 3 4 4,43
C.2 Saude, Promocao e vigilancia 0 0 1 3 3 4 4,29
C.2.1 Fatores Sociais Determinantes ad Qualidade de Vida 0 0 1 4 2 4 4,14
C.3 [Trabalho Interdisciplinar em Saudde 0 1 0 5 1 4 3,86
C.3.1 Conhecer o Trabalho de toda Equipe 0 0 0 4 3 4 4,43
C4 )Abordagem Integral da Familia 0 0 2 2 3 4 4,14
C.4.1 Conceito de Familia de forma Integral e Sistémica 0 0 1 3 3 4 4,29
H Habilidades 0 0 1 6 0 4 3,86
H.1 Planejamento das Acdes 0 0 3 0 4 5 414
H.1.1 Estabelecer Prioridades 0 0 0 3 4 5 4,57
H.1.2 Tracar Estratégias 0 0 0 1 6 5 4,86
H.2 Saude, Promocao e Vigilancia 0 0 4 3 0 3 3,43
H.2.1 Articular Agbes Integradas com outros Setores ad Sociedade 0 1 1 1 4 5 4,14
H.2.2 Articular A¢des Integradas com rede Institucional 0 1 1 2 3 4 4,00
H.3 Trabalho Interdisciplinar em saiude 0 0 2 1 4 5 4,29
H.3.1 Formacao e treinamento de Pessoal Auxiliar, Voluntario, estagiario 0 2 3 2 0 3 3,00
H.4 Abordagem Integral da Familia 1 0 3 1 2 4 3,71
H.4.1 Intervir de forma Participativa e Construtiva 0 0 0 5 2 4 4,00
H.4.2 Identificar a Relacdo ad familia com a Comunidade 0 0 5 2 0 3 3,29
H.4.3 Identificar a Violéncia no meio Familiar 0 1 5 1 0 3 3,00
A Atitudes 0 0 0 2 5 5 4,71
AA Planejamento das Acdes 0 0 1 0 6 5 4,71
Al Estabelecer Prioridades 0 0 0 2 5 5 4,71
A1.2 [Tracar Estratégias 0 0 3 3 1 4 3,71
A2 Saude, Promocao e vigilancia 0 0 2 3 2 4 4,00
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A2.1 Estimular Participagdo Comunitaria 0 0 2 0 5 5 4,43

A.3 [Trabalho Interdisciplinar em Saulde 0 0 0 1 6 5 4,86

A.3.1 Compartilhar Conhecimentos e Informacdes 0 0 0 3 4 5 4,57

A4 Abordagem Integral da Familia 0 0 2 3 2 4 4,00

A.4.1 Respeitar e valorizar as caracteristicas do Nucleo Familiar 0 0 2 1 4 5 4,29
total absoluto 1 6 47 85 92 Mediana das Média das
total em porcentagem 0,43% 2,59% 20,34% | 37,22% | 39,39% | Medianas =4| Médias = 4,14

FONTE: Pesquisa de campo

0L
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A partir destes resultados, construimos novos organogramas mostrando os pesos (mediana e

média) atribuidos pelos juizes, como mostra as figuras 8, 9 e 10.

Figura 8 - MEDIA E MEDIANA DOS COMPONENTES DE CONHECIMENTOS
ATRIBUIDAS PELOS JUIZES

C
mediana 4
média 4,14
| | |
C.1 Cc.2 C.3 C.4
mediana 5 mediana 4 mediana 4 mediana 4
média 4,43 meédia 4,29 | | média 3,86 | | média 4,14
|
| |
C.1.1 C.1.2 C.2.1 C.3.1 C.41
mediana 4 mediana 4 mediana 4 mediana 4 mediana 4
média 4,14 | | média 4,43 | | média 4,14 | | média 4,43 | | média 4,29

FONTE: Pesquisa de campo

Figura 9 - MEDIA E MEDIANA DOS COMPONENTES DE HABILIDADES ATRIBUIDAS

PELOS JUIZES
H
mediana 4
média 3,86
|| | | |
H.1 H.2 H.3 H.4
mediana 5 mediana 3 mediana 5 mediana 5
média 4,14 média 3,43 média 4,29 média 4,71
[ ] [ ] | |
H.1.1 H.1.2 H.2.1 H.2.2 H.3.1 H.4.1 H.4.2 H.4.3
mediana 5 mediana 5 mediana 5 mediana 4 mediana 3 mediana 4 mediana 3 mediana 3
média 4,57 média 4,86 média 4,14 média 4 média 3 média 4 média 3,29 média 3

FONTE: Pesquisa de campo



Figura 10 - MEDIA E MEDIANA DOS COMPONENTES DE ATITUDES
ATRIBUIDAS PELOS JUIZES

A
mediana 5
média 4,71
| | ]
A.1 A.2 A.3 A4
mediana 5 mediana 4 mediana 5 mediana 4
média 4,71 média 4 média 4,86 média 4
|
| ]
A.1.1 A1.2 A.2.1 A.3.1 A.4.1
mediana 5 mediana 4 mediana 5 mediana 5 mediana 5
média 4,71 média 3,71 média 4,43 | | média 4,57 | | média 4,29
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FONTE: Pesquisa de campo

Esse resultado vem ao encontro do Conselho Nacional de Educagdo que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia resolvendo que a formagdo
do Cirurgidao Dentista deve dotar o profissional de conhecimentos para o exercicio da
competéncia e habilidade de administracdo e gerenciamento:
os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o
gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informa¢do, da mesma forma que

devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas na equipe de saide (ALMEIDA, 2003, p.17).

Quarta Etapa: Construcao do instrumento e coleta dos dados

O instrumento de coleta dos dados foi construido de igual forma ao projeto mae ao qual esse

estudo faz parte, com o objetivo de poder mais tarde realizar comparagdes com os achados de

outras pesquisas realizadas dentro do mesmo tema.
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Denominado “questiondrio para os cirurgidoes dentistas que atuam no PSF” (apéndice D), o
instrumento € dividido em 3 (trés) partes, a primeira parte € um convite ao colega cirurgiao
dentista a participar da pesquisa contribuindo para a identificacdo e hierarquizacdo das
competéncias gerenciais do cirurgido dentista do Programa Saidde da Familia na consolidacdo
do Sistema Unico de Sadde. A segunda parte contém dados de identificacio do entrevistado,
como informagdes sobre sexo, idade, tempo de formacado académica, tempo de funcionalismo
publico na Prefeitura Municipal de Curitiba e tempo de atuacdo no Programa Sadde da
Familia foram coletadas. A terceira parte do instrumento contém as questdes na qual os
conhecimentos, habilidades e atitudes foram avaliadas quantitativamente e questdes
qualitativas onde o entrevistado pode incluir outras competéncias nao contempladas no

questionario.

Quinta Etapa: Avaliacao do desempenho

A populacdo selecionada para a aplicagdo deste instrumento foi composta de profissionais
cirurgides dentistas que atuam no Programa Sadde da Familia do municipio de Curitiba-Pr ha
mais de 08 (oito) anos. Este recorte se deu devido ao fato de que esses primeiros cirurgides
dentistas, ingressos no PSF em 1995 e 1996, foram capacitados para a pritica da medicina
comunitdria através de um convénio do municipio com a Universidade de Toronto, no
Canada, partindo do pressuposto de que estes profissionais t€ém uma visdo mais profunda e
consolidada dos principios do Programa Saide da Familia. Foram entrevistados um total de

29 (vinte e nove) cirurgides dentistas.

Inicialmente procuramos descrever um perfil do grupo pesquisado, através dos dados de
identificacdo do entrevistado que incluem sexo, idade tempo de formagdo no curso de

odontologia, tempo de funciondrio da Prefeitura Municipal de Curitiba e tempo de atuacao no
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Programa Satide da Familia. Como resultado dessa primeira parte da entrevista obtivemos 0s

seguintes dados:

Quanto ao sexo dos entrevistados, 06 (seis) cirurgidoes dentistas sdo do sexo masculino e 23
(vinte e trés) sdo do sexo feminino, mostrando que 79% dos cirurgides dentistas que atuam no
Programa Satde da Familia da cidade de Curitiba sdo do sexo feminino e somente 21 % sao

do sexo masculino.

Tabela 4 - VARIAVEL SEXO DOS ENTREVISTADOS
SEXO [TOTALIPORCENTAGEM

MASCULINO] 6 21%
FEMININO 23 79%
Total 29 100%

FONTE: Pesquisa de campo

O grafico a seguir mostra a predominancia do sexo feminino entre os cirurgides dentistas
entrevistados.

Grifico 2 - VARIAVEL SEXO DOS ENTREVISTADOS

SEXO

OMASCULINO
EFEMININO

FONTE: Pesquisa de campo
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Na questdo idade, verifica-se entre os entrevistados, que os cirurgides dentistas que atuam no
Programa Saude da Familia da cidade de Curitiba, tem idade maior que 30 anos. A maioria
dos cirurgides dentistas tem entre 40 e 44 anos e se considerarmos a faixa acima de 40 anos, a

porcentagem sobe para 52%, ou seja, mais da metade dos dentistas.

Tabela 5 — VARIAVEL IDADE DOS ENTREVISTADOS

IDADE TOTAL PORCENTAGEM
entre 30 e 34 anos| 4 14%
entre 35 € 39 anos| 10 34%
entre 40 e 44 anos| 12 42%
entre 45 € 49 anos| 2 7%
mais de 50 anos 1 3%
total 29 100%

FONTE: Pesquisa de campo

O grifico 3 mostra a predominancia das idades entre 35 e 44 anos entre os cirurgides

dentistas entrevistados.

Grifico 3 - VARIAVEL IDADE DOS ENTREVISTADOS

IDADE
3%
14%
[o)
7% Dentre 30 e 34 anos
Eentre 35 e 39 anos
Oentre 40 e 44 anos
Oentre 45 e 49 anos
42% 34% H mais de 50 anos

FONTE: Pesquisa de campo
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Quanto ao tempo de formagdo no curso de Odontologia, observa-se que a maioria dos

cirurgides dentista tem entre 10 e 14 anos de formacao em odontologia, ou seja, 42% do total

de entrevistados e que 58% tem 15 anos ou mais de formag¢ao no curso de odontologia.

Tabela 6 - VARIAVEL TEMPO DE FORMADO DOS ENTREVISTADOS

TEMPO DE FORMADO | TOTAL | PORCENTAGEM
entre 10 e 14 anos 12 42%
entre 15 e 19 anos 10 34%
entre 20 e 24 anos 6 21%
25 anos ou mais 1 3%
Total 29 100%

FONTE: Pesquisa de campo

O gréfico 4 mostra a predominancia de 10 a 14 anos de formado, seguido por 15 a 19 anos de

formado, chegando a um percentual de 76% se considerarmos a faixa de 10 a 19 anos de

tempo de graduacdo em odontologia.

Grifico 4 - VARIAVEL TEMPO DE FORMADO DOS ENTREVISTADOS

3%
21%

34%

TEMPO DE FORMADO

42%

Oentre 10 e 14
anos
M entre 15 e 19 anos

Oentre 20 e 24 anos

FONTE: Pesquisa de campo
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Os dados sobre o tempo de atuagdo como funciondrio publico na Prefeitura Municipal de

Curitiba - PMC mostram que a grande maioria, ou seja, 62% tem entre 10 e 14 anos de

funcionalismo publico na cidade de Curitiba.

Tabela 7- VARIAVEL TEMPO DE PMC DOS ENTREVISTADOS

TEMPO DE PMC TOTAL | PORCENTAGEM
menos de 10 anos 2 7%
entre 10 e 14 anos 18 62%
entre 15 e 19 anos 8 28%
20 anos ou mais 1 3%
Total 29 100%

FONTE: Pesquisa de campo

O gréfico 5 mostra a predominancia da faixa de cirurgides dentistas que trabalham na PMC

entre 10 e 14 anos. Se considerarmos a faixa entre 10 e 19 anos, a porcentagem atinge um

total de 90%.

Grifico 5 - VARIAVEL TEMPO DE PMC DOS ENTREVISTADOS

3% 7%

TEMPO DE PMC

O menos de 10 anos
Wentre 10 e 14 anos
Oentre 15 e 19 anos
020 anos ou mais

FONTE: Pesquisa de campo
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Em relagdo ao tempo de atuacdo no Programa Sadde da Familia, verificamos que a maior
parte dos entrevistados, correspondendo a 65%, atuam no Programa Satde da familia ha 8

anos.

Tabela 8§ - VARIAVEL TEMPO DE PSF DOS ENTREVISTADOS

TEMPODEPSE | 1OTAL | PORCENTAGEM
entre 8 € 9 anos 19 65%
entre 9 e 10 anos 6 21%
10 anos ou mais 4 14%
Total 29 100%

FONTE: Pesquisa de campo

O gréfico 6 mostra que todos os entrevistados tem mais de 8 anos de PSF, como proposto na

metodologia. No caso de considerarmos a faixa entre 8 e 10 anos, o percentual chega a 86%.

Grifico 6 - VARIAVEL TEMPO DE PSF DOS ENTREVISTADOS

TEMPO DE PSF

14%

219, 08 anos
W9 anos
65% 010 anos

FONTE: Pesquisa de campo
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Ap6s analisarmos os dados relativos ao perfil dos entrevistados, passamos a apresentar os
dados da segunda parte do “questiondrio para os cirurgides dentistas que atuam no PSF”.
Cada questiondrio aplicado aos entrevistados foi composto de 18 (dezoito) questdes
(referentes a cada componente mais extremo dos diagramas aplicados aos juizes) totalizando
522 respostas dos 29 (vinte e nove) cirurgides dentistas entrevistados, aos quais deveriam
atribuir notas, valores relativo entre 0 (zero) — totalmente negativa e 10 (dez) — totalmente

positiva.

O gréfico 7 mostra a distribuicdo dos pesos atribuidos pelos cirurgides dentistas entrevistados,
onde ocorreu uma forte concentragdo nos valores 8 (0ito), 9 (nove) e principalmente no valor

10 (dez).

Grafico 7 - DISTRIBUICAO DOS VALORES EM NUMEROS ABSOLUTOS
ATRIBUIDOS PELOS CIRURGIOES DENTISTAS

DISTRIBUICAO DOS VALORES EM NUMEROS
ABSOLUTOS ATRIBUIDOS PELOS CD

400+

300

200+ 83
100. 0o 0 0 2 2 5 16 44

o 1 2 3 4 65 6 7 8 9 10

FONTE: Pesquisa de campo

Se analisarmos somente os valores atribuidos pelos entrevistados conforme escala da figura 4

— escala padrao de medida do desempenho, verificamos no grafico 8 que somente duas
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avaliacdes indicaram a “regido de fracasso” — 0,38%; na “regido de indiferenga”, 23 (vinte e
trés) avaliagdes resultando num percentual de 4,41% e 95,21%, isto é, 497 avaliacdes
indicaram a “regidao de sucesso” fornecendo subsidios para concluir que os cirurgides

dentistas aprovam as competéncias gerenciais propostas na pesquisa.

Grifico 8 - EQUIVALENCIA DOS VALORES ATRIBUIDOS PELOS CIRURGIOES
DENTISTAS COM AS REGIOES DE CLASSIFICACAO

EQUIVALENCIA DOS VALORES ATRIBUIDOS PELOS CD
COM AS REGIOES DE CLASSIFICACAO

497

500
400-
300-
200
100-

2 23

regidode regidode regido de
fracasso indiferenga  sucesso

FONTE: Pesquisa de campo

Na tabela 9 encontramos os dados referentes a distribui¢do dos valores e seus correspondentes

significados, conforme atribuidos pelos cirurgides dentistas entrevistados.

O menor valor atribuido pelos entrevistados foi o “valor 4” — duas atribui¢des, e o maior foi o
“valor 10” — 370 atribui¢des, perfazendo um total de 70,88% das respostas. Dentre os 29

(vinte e nove) entrevistados, 7 (sete) atribuiram nota maxima em todas as questdes.
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Observamos que a média dos valores atribuidos pelos entrevistados foi de 9,50. A menor
média individual de valores foi de 7,44 e a maior de 10,00. O valor da mediana individual

variou entre 7,5 e 10,00, e a mediana das medianas individuais foi de 10,00.



Tabela 9 - DISTRIBUICAO DOS VALORES ATRIBUIDOS PELOS CIRURGIOES DENTISTAS ENTREVISTADOS

dentistas | valor 0 | valor 1 valor2 | valor3 | valor4 | valor5 | valor6 | valor7 | valor8 | valor9 | valor 10 mediana média
D01 1 2 3 4 8 9 8,89
D02 2 1 3 2 5 1 4 8 7,44
D03 18 10 10,00
D04 1 17 10 9,94
D05 2 3 13 10 9,61
D06 18 10 10,00
D07 7 11 10 9,61
D08 18 10 10,00
D09 1 5 6 6 9 8,94
D10 18 10 10,00
D11 1 17 10 9,94
D12 18 10 10,00
D13 18 10 10,00
D14 1 3 2 12 10 9,39
D15 1 17 10 9,89
D16 1 1 16 10 9,83
D17 2 16 10 9,67
D18 1 17 10 9,72
D19 1 17 10 9,94
D20 3 15 10 9,83
D21 1 8 7 1 1 7,5 7,61
D22 8 6 9 8,78
D23 2 6 10 10 9,44
D24 4 6 8 9 9,22
D25 12 6 9 9,33
D26 18 10 10,00
D27 1 6 11 10 9,56
D28 2 7 9 9,5 9,33
D29 9 9 9,5 9,50
total 0 0 0 0 2 2 5 16 44 83 370 Mediana das | Média das

% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,38% 0,38% 0,96% | 3,07% 8,43% | 15,90% | 70,88% |medianas = 10jmédias = 9,50

FONTE: Pesquisa de campo

8
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Na tabela 10 que mostra as respostas dos entrevistados em cada componente do questionario,
observamos que 79,06% das notas atribuidas para as questdes foram de valor 10 (dez), e que a
média das notas foi de 9,5, variando de 9 a 9,86. Nenhuma questio recebeu unanimidade dos
entrevistados e a Unica questdo com nota mediana 9 (nove) e a de menor pontuagdo na média,
também 9 (nove), foi “Formagdo e treinamento de pessoal auxiliar, voluntério, estagiario”,
referente ao componente H.3.1 e a questao de maior pontuacdo das médias foi “Estabelecer

prioridades”, referente ao componente H.1.1, que recebeu nota 9,86.



Tabela 10 - DISTRIBUICAO DOS VALORES ATRIBUIDOS PELOS CIRURGIOES DENTISTAS ENTREVISTADOS POR

COMPONENTE DO QUESTIONARIO

componenteDescricado 1/12(3/4|5|6|7]8| 9|10 mediana média

C.1.1 Fatores determinantes do Processo Saude Doenca 1 3 25 10,00 9,59
C1.2 Perfil Epidemiolégico da Populacdo da Area de Abrangéncia 3|5 |21 10,00 9,62
C.2.1 Fatores Sociais Determinantes da Qualidade de Vida 1 2|3 6 17 10,00 9,21
C.3.1 Conhecer o Trabalho de toda Equipe 3 6 20 10,00 9,59
C.4.1 Conceito de Familia de forma Integral e Sistémica 1 4] 6 | 18 10,00 9,38
H.1.1 Estabelecer Prioridades 2 27 10,00 9,86
H.1.2 [Tracar Estratégias 111 2 | 25 10,00 9,76
H.2.1 Articular Acdes Integradas com outros Setores da Sociedade 15|10 | 13 9,00 9,21
H.2.2 Articular Agdes Integradas com rede Institucional 2|5 7 15 10,00 9,21
H.3.1 Formacao e treinamento de pessoal auxiliar, voluntario, estagiario 111 214 4 |17 10,00 9,00
H.4.1 Intervir de forma Participativa e Construtiva 2 4 | 23 10,00 9,66
H.4.2 Identificar a Relacao da familia com a Comunidade 211 |1 7 18 10,00 9,31
H.4.3 Identificar a Violéncia no meio Familiar 212 |2 5 18 10,00 9,21
A.1.1 Estabelecer Prioridades 1 3 25 10,00 9,79
A1.2 Tracar Estratégias 11315 20 10,00 9,52
A.2.1 Estimular Participagdo Comunitaria 113 3 |22 10,00 9,59
A.3.1 Compartilhar Conhecimentos e Informacdes 5 24 10,00 9,83
A.4.1 Respeitar e valorizar as caracteristicas do Nucleo Familiar 3 4 22 10,00 9,66

TOTALABSOLUTO 0|0|0|2]|2]|5|16|45| 82 |370 ) média das

mediana das médias =
TOTALPERCENTUAL 0,000,000,0000,43(0,43/1,07/3,4219,62|17,52[79,06medianas =10,00 9,50

FONTE: Pesquisa de campo

78
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A préxima etapa do percurso metodolégico consiste em calcular através da aplicacao das
equagdes, o valor de desempenho de cada componente do diagrama de arvore, seguindo a
metodologia proposta, iniciamos com o cdlculo dos desempenhos das atividades do ultimo
nivel do diagrama (apéndice E) e logo apds calculamos os desempenhos dos demais niveis da

arvore (apéndice F).

Embora no percurso metodoldgico inicialmente proposto, a férmula para o calculo do valor de
desempenho utilizasse a mediana, aqui, novamente como na Terceira Etapa — Verificacdo da

concordancia entre os Juizes, utilizamos também a média para refinar mais os resultados.

Os resultados encontrados, apresentados na tabela 11, mostram que todos os componentes
ficaram, segundo a escala padrio de medida de desempenho descrita no percurso
metodoldgico, na “regido de sucesso”, confirmando que todos os componentes sugeridos
inicialmente na pesquisa, através da constru¢do da darvore de competéncias, sdo de
importancia relevante para o cirurgido dentista que atua no Programa Saide da Familia
gerenciar os servicos de satde. Observamos que os componentes que receberam menor
desempenho, embora tenha um valor de desempenho igual a 9 (nove), foram os componentes
H.3 — Habilidade no trabalho interdisciplinar em saide e H.3.1 — Habilidade em formacao e
treinamento de Pessoal auxiliar, voluntério e estagiario e o componente de maior importancia
teve um valor de desempenho igual a 9,86 que corresponde ao H.1.1 Habilidade em

estabelecer prioridades.
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Tabela 11 - VALORES DE DESEMPENHO POR COMPONENTE DO DIAGRAMA

CODIGO |DESCRICAQO desempenho
C Conhecimentos 9,62
C.1 Planejamento das Acdes 9,6
C.1.1 Fatores determinantes do Processo Saude Doenca 9,59
Ci1.2 Perfil Epidemiolégico ad Populacdo da Area de Abrangéncia 9,62
c.2 Saude, Promocéo e vigilancia 9,21
C.21 Fatores Sociais Determinantes ad Qualidade de Vida 9,21
C.3 Trabalho Interdisciplinar em Saulde 9,59
C.3.1 Conhecer o Trabalho de toda Equipe 9,59
C4 Abordagem Integral da Familia 9,38
C.41 Conceito de Familia de forma Integral e Sistémica 9,38
H Habilidades 9,35
H.1 Planejamento das Acdes 9,8
H.1.1 Estabelecer Prioridades 9,86
HA1.2 [Tracar Estratégias 9,76
H.2 Saude, Promocéo e Vigilancia 9,21
H.2.1 Articular Acbes Integradas com outros Setores ad Sociedade 9,21
H.2.2 Articular Acdes Integradas com rede Institucional 9,21
H.3 [Trabalho Interdisciplinar em saude 9
H.3.1 Formagao e treinamento de Pessoal Auxiliar, Voluntario, estagiario 9
H.4 Abordagem Integral da Familia 9,41
H.4.1 Intervir de forma Participativa e Construtiva 9,66
H.4.2 Identificar a Relacdo ad familia com a Comunidade 9,31
H.4.3 Identificar a Violéncia no meio Familiar 9,21
A Atitudes 9,69
A1 Planejamento das Acdes 9,67
A.1.1 Estabelecer Prioridades 9,79
A1.2 Tracar Estratégias 9,52
A2 Saude, Promocao e vigilancia 9,59
A.2.1 Estimular Participagdo Comunitaria 9,59
A3 [Trabalho Interdisciplinar em Saude 9,83
A.3.1 Compartilhar Conhecimentos e Informacdes 9,83
A4 Abordagem Integral da Familia 9,66
A4 Respeitar e valorizar as caracteristicas do Nucleo Familiar 9,66

FONTE: Pesquisa de campo

Com os resultados encontrados até agora, foram construidas novas “drvores” (figuras 11, 12,
13, 14) com os valores de desempenho de cada componente encontrados até aqui. Esses

desempenhos serdo analisados a seguir:

Analise dos componentes dos conhecimentos gerenciais a serem desenvolvidos pelos

cirurgioes dentistas que atuam no Programa Saude da Familia:



87

Observa-se na figura 11 que o componente C.2.1 — conhecimento dos fatores sociais
determinantes de qualidade de vida foi o que teve menor importidncia em relacdo ao

conhecimento.

O componente C.1.2 — conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da populacdo da area de
abrangéncia foi o que teve maior valor de desempenho confirmando que para o planejamento
de servicos e administracdo de uma Unidade de Saide da Familia, ¢ muito importante
conhecer a clientela assistida e a demanda de servigos, que permitam adequacdes na
capacidade de atendimento e ado¢cdo de medidas com vistas a satisfacdo das necessidades do
cliente (REBELO, 1995). Este conhecimento propicia uma compreensao ampliada do
processo saide-doenca, o que permite o planejamento de intervengdes para além das praticas

curativas (FIGUEIREDO, 2003).

Do mesmo modo Bertussi, Oliveira e Lima (2001) colocam que o gerente de Unidade Bésica
de Saude deve conhecer o perfil epidemioldgico da populagcdo de seu territério. Sendo que
através da analise de informacdes demograficas, de morbi-mortalidade e de condicdes de
vida, € possivel listar e priorizar os problemas desta drea e, posteriormente, realizar proposta

de intervengdo para impactar 0s mesmos.
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Figura 11 - DESEMPENHO DOS COMPONENTES DO CONHECIMENTO

C
9,62

FONTE: pesquisa de campo

Anadlise do desempenho dos componentes das habilidades gerenciais a serem

desenvolvidos pelos cirurgioes dentistas que atuam no Programa Sadde da Familia:

Observa-se na figura 12 que o componente H.3.1 — habilidade em formagao e treinamento de
pessoal foi o que teve menor importancia em relagao aos outros componentes das habilidades,
e o componente H.1.1 — habilidade em estabelecer prioridades foi o que teve maior valor de

desempenho.

Treinamento da equipe deve ser uma variavel considerdvel, pois as organizacdes precisam de
profissionais capacitados para o alcance das suas metas e objetivos. Nesse sentido, necessitam
nao somente de um processo seletivo adequado, mas também de um trabalho continuo com os
funciondrios, integrando-os na propria fung¢do e no contexto institucional (LEITE e PEREIRA

apud KURCGANT, 1991).
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Uma das estratégias para que isso ocorra é a educagao do funciondrio no seu local de trabalho,
facilitando a transformagdo do potencial do empregado em comportamentos objetivos, além
de oferecer condicdes, para que interprete e utilize a realidade que o cerca.Relembrando que
treinamento € um processo educacional que visa gerar mudangas de comportamento,
transmissdo de conhecimento, desenvolvimento de habilidades, mudancas de atitudes

(BERGAMINI, 1980; BOOG, 1994).

Theiss (2004) coloca que a intui¢do estd relacionada a capacidade de perceber, discernir, ver,
ato ou capacidade de pressentir. Pode ainda ser considerada como uma forma de captar
informacdes sem recorrer aos métodos do raciocinio e da légica, é tomar decisdes corretas
com dados incompletos. Percebe-se assim que a intui¢do pode ser considerada uma qualidade
essencial do lider/gerente. Também Bousso e Angelo (2001) colocam a importincia do uso da
intuicao no trabalho pratico aliada ao conhecimento cientifico e tecnoldgico e a habilidade de

observacdo para o cuidar da familia.

Figura 12 - DESEMPENHO DOS COMPONENTES DA HABILIDADE

H
9,35

H.4
9,41

FONTE: Pesquisa de campo
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Analise do desempenho dos componentes das atitudes gerenciais a serem desenvolvidos

pelos cirurgioes dentistas que atuam no Programa Satde da Familia:

Observamos na figura 13 que o componente A.1.2 — respeitar e acolher as necessidades de
saude das familias e das equipes foi o que teve menor valor de desempenho e o componente
A.3.1 — atitude de compartilhar conhecimentos e informagdes foi o que teve maior valor de

desempenho.

Nos servicos de satide, a comunicacdo pode ser vista como uma competéncia que o
profissional de saide deve desenvolver. Dessa forma, entender a comunicacdo como um
processo colabora com a qualidade dos relacionamentos estabelecidos no trabalho, seja com a
equipe de sadde, seja no registro das atividades, ou na assisténcia ao paciente, familia e

comunidade (JUNIOR e MATHEUS, 1996).

A comunicagdo pode ser entendida como a troca de informacdes entre individuos, tendo como
propodsito proporcionar informacdo e a compreensao necessdrias para que as pessoas possam

se conduzir em suas tarefas (CHIAVENATO, 2003).

Figura 13 - DESEMPENHO DOS COMPONETES DA ATITUDE

A
9,69

FONTE: Pesquisa de campo
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Andlise do desempenho dos componentes Planejamento das acoes; Satde, promocio e
vigilancia; Trabalho interdisciplinar em equipe e Abordagem intergral da familia a
serem desenvolvidos pelos cirurgides dentistas que atuam no Programa Sadde da

Familia:

Analisando somente os itens Planejamento das a¢des; Satde, promocgdo e vigilancia; Trabalho
interdisciplinar em equipe e Abordagem intergral da familia, sob os aspectos Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes, mostrados na tabela 12, verificamos que para planejar o mais
importante € ter Habilidade, isto é, saber fazer planejamento das agdes. Para Claus (2001)
planejar acdes em saude significa desenvolver um conjunto de habilidades que determine

formas de agir necessdrias para aumentar os niveis de satide da populagao.

Tabela 12 - DESEMPENHO DOS COMPONENTES PLANEJAMENTO DAS ACOES;
SAUDE, PROMOCAO E VIGILANCIA,
TRABALHO INTERDICIPLINAR EM EQUIPE E ABORDAGEM

INTEGRAL DA FAMILIA
Planejamento |Saude, Promocéo e Tralballhc') Abordagem
~ A Interdisciplinar -
das Acdes Vigilancia ; Integral da Familia
em saude

CONHECIMENTOS 9,6 9,21 9,59 9,38
HABILIDADES 9,8 9,21 9 9,41
ATITUDES 9,67 9,59 9,83 9,66

FONTE: Pesquisa de campo

Nos itens saide, promoc¢do e vigilancia; trabalho interdisciplinar em saidde e abordagem

integral da familia, a Atitude foi o componente mais importante.

Atitude pode ser entendida como sendo as condi¢des complexas do ser humano que afetam o
estado comportamental das pessoas referem-se, portanto, as questdes sociais e afetivas

relativas ao trabalho (HARB, 2001). Pode ser definida como uma predisposicdo da pessoa na
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determinacdo de uma reacdo comportamental em relagdo a um produto, organizagao, pessoa,

fato ou situacio (MATTAR, 1996).

Da mesma forma, as atitudes dizem respeito ao “saber ser”, as predisposi¢des para as decisoes
e acOes construidas a partir de referenciais estéticos, politicos e éticos. De forma articulada
aos conhecimentos e habilidades, mobilizam os padrdes da prética para a qualidade requerida

de um profissional por uma determinada organizacdao (DELUIZ, 1995).

Percebe-se entdo que o “saber ser” esta ligado aos valores que um individuo possui, ou seja,
suas caracteristicas pessoais e culturais, a capacidade de se comunicar, interagir ou adaptar-se
a novas situagdes entre outras. Entdo, as atitudes desenvolvidas pelo cirurgido dentista no
Programa Satde da familia - PSF estdo relacionadas ao seu comportamento frente as situagoes
impostas pela pratica profissional. Neste sentido, uma atitude importante para a pratica do

cirurgido dentista € ser justo com a equipe € usudrios.

Andlise do desempenho dos Conhecimentos, Habilidades e Atitudes a serem

desenvolvidos pelos cirurgioes dentistas que atuam no Programa Saide da Familia:

Analisando a figura 14, observamos que os valores de desempenho encontrados foram os
seguintes: 9,62 para o componente Conhecimentos; 9,35 para o componente Habilidades; e

9,69 para o componente Atitudes.
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Figura 14 - DESEMPENHO DOS CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES

COMPETENCIA
GERENCIAL
9,56
| |
CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
9,62 9,35 9,69

FONTE: Pesquisa de campo

O conhecimento € a relacio que se estabelece entre o sujeito que conhece ou deseja conhecer
e 0 objeto a ser conhecido ou que se di a conhecer (ROSAS, 2004). E a capacidade de
interpretar e operar sobre um conjunto de Informacdes. Essa capacidade € criada a partir das
relacdes existentes entre o conjunto de informagdes, e desse conjunto com outros conjuntos
que ja lhe sdo familiares. Percebe-se assim, que o conhecimento € dinamico, ou seja, quem
conhece pode estabelecer novas relacdes, tirar novas conclusdes, fazer novas inferéncias,
agregar novas Informacgdes, reformular significados. Neste sentido, ao exercitar o

conhecimento, o individuo se consolida e cresce como profissional (HASHIMOTO, 2003).

Observa-se entdo, que as competéncias relacionadas ao conhecimento sdao de suma
importancia para o cirurgido dentista, pois € a partir do conhecimento que o profissional

interpreta e estabelece novos direcionamentos para sua pratica.

O conceito de habilidade estd relacionado com a forma de execugdo de tarefas, na aplicacdo
de conhecimentos, de agir, de pensar. Percebe-se assim que as habilidades favorecem a

aplicacdo de competéncia no desenvolvimento do trabalho (RESENDE, 2003). As habilidades
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estdo associadas ao “‘saber fazer”: agdo fisica ou mental que indica a capacidade adquirida.
Assim, identificar varidveis, compreender fendmenos, relacionar informacdes, analisar
situagcdes-problema, sintetizar, julgar, correlacionar e manipular sdo exemplos de habilidades

(MORETTO, 2004).

A figura 14 mostra que a dimensao Atitudes € o componente de maior importancia dentro das

competéncias gerenciais do cirurgido dentista que atua no Programa Satide da Familia.

Sem divida a competéncia pessoal mais importante € a atitude.
Defendemos o ponto de vista de que o administrador precisa ser um
agente de mudanca dentro das organizacdes. E ele que faz acontecer
as mudancas de mentalidade, de cultura, de processos, de atividades,
de produtos/servicos etc. Seu principal produto é a inovacdo. E o
administrador que torna as organizagdes mais eficazes e competitivas
e as orienta rumo ao sucesso em um complicado mundo de negdécios
cheio de mudangas e competicdo. Mas, para que seja paladino da
mudanca e da inovagdo capazes de garantir e manter a
competitividade organizacional, o administrador precisa desenvolver
certas caracteristicas pessoais que o tornam um verdadeiro lider na
organizacdo, como combatividade, assertividade, convic¢ao profunda,
ndo-aceitacdo do status quo, inconformismo com a mediocridade e
alta dose de espirito empreendedor (CHIAVENATO, 2003, p.6).

O resultado final mostra um desempenho no valor de 9,56, regido de sucesso segundo a
“escala padrao de medida do desempenho” citada no percurso metodolégico, confirmando a

relevancia da competéncia gerencial do cirurgido dentista que atua no Programa Sadde da

Familia.

Ferreira (2004) escreve que gerenciar servigos de saide nao é uma tarefa fécil, que se trata de
um trabalho complexo e muitos sdo os recursos a serem gerenciados: humanos, técnicos,

administrativos e politicos.
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Compete entdo ao gerente de servigos de saide conduzir e administrar a Unidade de Satde, de
forma a propiciar que a equipe produza as a¢des necessdrias para o alcance dos objetivos
estabelecidos em conjunto com os outros niveis do sistema, com a populagdo e com os

trabalhadores.

Sexta Etapa: Entrevista

Até a Quinta Etapa descrevemos os resultados quantitativos da pesquisa. As questdes
caracterizadas como “qualitativas” foram inseridas no mesmo instrumento denominado
“questiondrio para os cirurgides dentistas que atuam no PSF” (apéndice D) e aplicadas a cada

sujeito pesquisado visando captar aspectos subjetivos vinculados a temadtica.

As questdes qualitativas foram inseridas logo apds cada parte do questiondrio, onde se
solicitou incluir outras competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para o
gerenciamento dos servicos de saide pelo cirurgido dentista do PSF que o entrevistado
considerasse importante € que nido foram contemplados na composi¢do do instrumento de
coleta de dados. Dos 29 (vinte e nove) entrevistados, 12 (doze) cirurgides dentistas sugeriram

acrescentar algumas competéncias.

Como respostas, obtivemos as seguintes sugestoes para o componente conhecimentos:

Rela¢des humanas com a equipe odontoldgica;
Saber interagir com a equipe;
Conhecer o territério de atuacao;

Dinamica de grupos;
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Conhecer as caracteristicas do territério em que vai atuar (geografico, cultural,
historico, etc.);

Conhecer o territério e procurar identificar com clareza suas caracteristicas;

Sobre liderangas que atuam na drea;

Sobre planejamento estratégico.

Para o componente habilidades, as sugestdes foram:

Saber dispor dos recursos oferecidos para o trabalho com as familias, otimizando
resultados;

Resolutividade;

Habilidade técnica;

Habilidade de trabalhar com a comunidade;

Lideranca positiva das relagdes interpessoais;

Ter condicdes de comandar o grupo odontoldgico, tentando tirar de bom o que cada
componente tem;

Trabalhar em equipe;

Ser lider;

Saber ouvir.

E as atitudes, consideradas importantes pelos entrevistados e que ndo foram selecionadas

para compor o instrumento, foram:

Comprometimento com a comunidade;

Postura ética;
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Respeitar o potencial de cada pessoa em assimilar;

Fazer uso das informagdes recebidas;

Empatia;

Etica;

Saber motivar o grupo odontolégico, levando a produzir mais para a comunidade;
Atuar e fazer valer o controle social;

Humildade e respeito com o semelhante.

Analisando as respostas dos entrevistados, entendemos que o “saber ouvir” € uma atitude e

nao uma habilidade como sugerida pelo entrevistado.

O proximo passo foi dividir as sugestdes dos cirurgides dentistas entrevistados em grupos
onde os conteidos se assemelhavam, categorizando assim as respostas das entrevistas.
Observamos que a grande maioria dos itens sugeridos pelos entrevistados estd contemplada

no diagrama de arvore utilizado na segunda etapa do percurso metodolégico — método do juri.

No componente conhecimento, categorizamos em:

1. Territério:

Foram aqui incluidas as respostas ‘“conhecer o territério de atuag¢do”, “conhecer as
caracteristicas do territério em que vai atuar (geografico, cultural, histdrico, etc.)”, “conhecer
o territério e procurar identificar com clareza suas caracteristicas” e conhecimento ‘“‘sobre
liderancas que atuam na drea”. Esse item estd contemplado no diagrama de arvore utilizado na

segunda etapa do percurso metodolégico — método do juri.
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2. Trabalho em equipe:

As respostas “relagdes humanas com a equipe odontolégica” e “saber interagir com a equipe”
foram as sugestdes dos entrevistados. Ja incluida no diagrama de arvore, essa categoria
sugerida pelos cirurgides dentistas mostra que os cirurgides dentistas que estio trabalhando no
Programa Saude da Familia tem o conhecimento da importancia e necessidade do trabalho em

equipe.

3. Planejamento estratégico:

3

Conhecimento “sobre planejamento estratégico” foi também incluido como sugestdo pelos
cirurgides dentistas entrevistados. Esse item também estd contemplado no diagrama de arvore

utilizado na segunda etapa do percurso metodolégico — método do juri.

4. Técnicas de trabalho:

A necessidade de conhecimento de diferentes formas de abordagem com a comunidade fez
com que a sugestdo “conhecimento de dindmicas de grupo” também aparecesse nas sugestoes
realizadas pelos entrevistados. Os profissionais de odontologia sentem a necessidade de
conhecimento sobre diferentes formas de abordagem ao paciente para atuarem na educagdao
em saude de forma coletiva. Essa sugestdo mostra a mudanca do perfil do profissional de

saude para uma visdo coletiva, proposta no Programa Saide da Familia.

No componente habilidade, as categorias que surgiram foram:
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1. Liderancga:

“Lideranca positiva das relacdes interpessoais”, “ter condi¢des de comandar o grupo
odontolégico, tentando tirar de bom o que cada componente tem” e “ser lider” sdo respostas
sugeridas pelos entrevistados que sugerem o fator lideranga como uma habilidade requerida
pelo cirurgido dentista para gerenciar o trabalho do Programa Sadde da Familia. Fator
importante lembrado pelos entrevistados, pois as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso

de graduagao em Odontologia destacam sobre a Liderancga:

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satide
deverdo estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem estar da comunidade. A lideranca envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz
(ALMEIDA, 2003, p.17).

2. Atencdo a saude:

Respostas como “Saber dispor dos recursos oferecidos para o trabalho com as familias,
otimizando resultados”, “resolutividade”, “radar — acompanhar o paciente”, ter “habilidade
técnica” e ‘“habilidade de trabalhar com a comunidade” contemplam as competéncias
requeridas do cirurgido dentista:

Os profissionais de satde, dentro do seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevengdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da satide, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solu¢des para os mesmo. Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da aten¢do a satide ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolu¢do do problema de sadde, tanto em nivel
individual como coletivo (ALMEIDA, 2003, p.17).
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3. Trabalhar em equipe:

Este item também foi sugerido pelos entrevistados para o componente conhecimento e agora
também da necessidade de saber como “trabalhar em equipe”, mostrando a relevancia do
trabalho em equipe dentro do Programa Saidde da Familia. Também ja estd contemplado na

segunda fase do percurso metodolégico — método do juri.

O componente atitude teve as seguintes categorias:

1. Controle Social:

Sugestdes como “comprometimento com a comunidade” e ‘“‘atuar e fazer valer o controle
social” mostram a necessidade de participacio em Conselhos de Satdde para o reforcar a
competéncia gerencial dos cirurgides dentistas que atuam no Programa Saide da Familia. Este
item ja estd contemplado no diagrama de arvore utilizado na segunda etapa do percurso
metodolégico — método do juri. Segundo o Guia Pritico do Programa Satde da Familia
(BRASIL, 2001), incentivar a formag¢do e/ou participacao ativa da comunidade nos Conselhos
Locais de Satde e no Conselho Municipal de Saude, faz parte das atribuicdes de cada

membro das Equipes de Satide da Familia.

2. Utilizacao das informacdes:

A atitude de “fazer uso das informacdes recebidas” foi lembrada como outro componente

necessdario para a consolidacio do SUS/PSF. Embora no diagrama de 4arvore tenha o
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componente “compartilhar conhecimentos e informagdes”, aqui os entrevistados sugerem o

2 ¢

“fazer uso”, “utilizar”, no sentido do ser util no planejamento das acoes.

3. Etica:

Ter “postura ética” e “ética” foram respostas sugeridas pelos entrevistados.

4. Relacionais:

Virias outras atitudes foram sugeridas pelos entrevistados e para ndo classificarmos em outras
vdrias categorias, reunimos todas em uma categoria denominada ‘“‘atitudes relacionais”. Ter
“empatia”, “saber ouvir”, ter “humildade e respeito com o semelhante”, “saber motivar o
grupo odontolégico, levando a produzir mais para a comunidade” e “respeitar o potencial de
cada pessoa em assimilar” sdo caracteristicas do “saber ser e conviver’, do dominio afetivo
que os entrevistados sugerem ser relevantes para a competéncia gerencial do cirurgido

dentista que atua no Programa Saude da Familia.



6. CAPITULO VI - CONSIDERACOES E CONTRIBUICOES

Quero mudar as coisas,
quero ver as coisas acontecerem,
ndo apenas falar sobre elas.

J.K.Galbraith

O Sistema Unico de Sadde é um processo social em construcdo permanente, sendo
fundamental a continua discussdao sobre seu modelo de atencdo e o papel dos diferentes
profissionais que nele atuam. Com a inclusao da Equipe de Saide Bucal na Equipe de Sadde
da Familia em 2000, tornou-se necessario repensar e discutir qual o papel do cirurgido

dentista nessa estratégia.

Toda a caminhada tedrica e todo o percurso metodolégico desta pesquisa foram no sentido de
analisar as competéncias gerenciais do cirurgido dentista que atua no Programa Satde da
Familia na consolidagdo do Sistema Unico de Satdde. Sendo assim, esta pesquisa apontou para
necessidade de reforcar a importancia de algumas competéncias entre os profissionais de
saude que atuam no Programa Saide da Familia bem como aos gerentes dos Servicos de

Saude. Os resultados obtidos nos levam a fazer algumas consideracdes.

Os dados encontrados nesta pesquisa mostram que o conhecimento sobre os fatores
determinantes do processo saude/doenca € considerado o componente de maior importancia.
Os cirurgides dentistas reconhecem a importancia de ter conhecimento sobre as caracteristicas
da drea de abrangéncia onde eles atuam para realizar o gerenciamento dos seus Servicos,
porem paradoxalmente reconhecem os fatores sociais determinantes da qualidade de vida
como o de menor importancia dentre todos os outros componentes. Talvez haja necessidade

de reforcar dentro a equipe a importancia destes fatores no processo satde/doenca. Embora a
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habilidade de estabelecer prioridades tenha sido reconhecida entre os entrevistados dessa
pesquisa como a mais importante, os resultados levam a acreditar que o grupo nao considera a
atitude de tracar estratégias ter igual importancia. Os resultados sobre as atitudes nos levam a
acreditar que os cirurgides dentistas consideram a comunicacdo, isto €, compartilhar
conhecimento e informagdes como muito importante, porem o grupo ndo considera
importante essa troca de informagdes e conhecimentos dentro da equipe, pois a habilidade de
formar e treinar equipe interdisciplinar em satde foi considerada como a de menor relevancia,
mostrando a necessidade de reforgar essa importante atribuicao, preconizada pelo Ministério
da Saude, dos profissionais que atuam no Programa Satide da Familia.

Tendo em vista as mudancas ligadas a reestruturacio do modelo assistencial, aonde o
cirurgidao dentista vem ocupando um papel de gerente dentro dos servigos de saide bucal, ha

necessidade deste profissional desenvolver esta fungao gerencial com competéncia.

Infelizmente, administragc@o, recursos humanos, psicologia sdo temas muito pouco explorados
nos cursos de graduacdo em Odontologia e que fazem toda a diferenca para o sucesso ou
fracasso deste profissional e é esse 0 motivo que leva muitos profissionais a retornarem mais
tarde aos bancos universitdrios para cursarem cursos para complementacdo da sua carreira
profissional. Estes profissionais necessitam aprender a gerenciar e adquirir novos

conhecimentos, habilidades e atitudes que em sua formacao na graduag¢do nio obtiveram.

H4 necessidade da repensar estratégias de abordagens de assuntos como planejamento em
servicos de sadde, trabalho em equipe interdisciplinar, lideranca e tomada de decisdo nos

curriculos dos cursos de Odontologia, pois as Universidades exercem um papel fundamental
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no sentido de priorizar um aprendizado observando as tendéncias e necessidades da realidade

do mercado para desenvolver profissionais enfocados em suas competéncias.

Os objetivos propostos foram alcangados, identificar, mapear e analisar as competéncias do
cirurgido dentista do Programa Satde da Familia para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude. Esta pesquisa permitiu discutir sobre a atuacdo do cirurgido dentista no PSF no seu
papel de gerente, como lider e como profissional com papel importante na tomada de decisdes
dentro da equipe de saide. Como o tema é recente nos servicos de saude, principalmente em
Odontologia, certamente ha necessidades de outras discussdes sobre o papel deste profissional

nos servigos de sauide.

Acreditamos que esta pesquisa possa ser utilizada como ferramenta de transformacdo nas
praticas odontoldgicas contribuindo como uma proposta de apoio a educagdo permanente nos
Servicos de Saude. Acreditamos também que essa pesquisa possa contribuir aos cursos de
Odontologia, direcionando a uma formacgdo que vise a atender as necessidades atuais do

Sistema Unico de Sadde.
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APENCICE A - Termo de consentimento livre esclarecido
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE A PARTICIPAC:AO EM UM ESTUDO SOBRE AS C(’)MPETI:]NCIAS
GERENCIAIS DO CIRURGIAO DENTISTA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
NA CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Através deste estamos convidando vocé para participar de um estudo sobre
“COMPETENCIAS GERENCIAIS DO CIRURGIAO DENTISTA DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA NA CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE”.
Nosso objetivo € avaliar as competéncias gerenciais dos cirurgides dentistas que atuam no
PSF, na perspectiva da consolidacdo do SUS. A justificativa desta pesquisa apdia-se nas
politicas publicas que integram os Sistemas de Satide e Educac¢ao, no esfor¢co de mudanga do
modelo assistencial. Sinta-se completamente livre para decidir participar ou ndo, mas
ressaltamos a importancia de sua contribuicao. Outrossim, esclarecemos que: seu anonimato
estd garantido; as informacdes serdo sigilosas; a ndo participacdo ndo acarretard nenhum
prejuizo a sua pessoa; as informacdes e resultados obtidos ficardo a sua disposicdo; sua
participacdo ndo acarretard qualquer desconforto, risco, dano ou Onus a sua pessoa; 0S
beneficios esperados relacionam-se a ao Sistema Unico de Satide como um todo e ao Sistema
Educacional de Graduacao em Saude de maneira especifica, pretendendo contribuir para uma
maior integracdo e aproximacgdo entre ambos, podendo fornecer subsidios para a tomada de
decisdo quanto aos projetos pedagdgicos dos cursos e programas de capacitacdo para o
trabalho. Os dados coletados serdo utilizados para fins académicos de pesquisa e divulgagao
de conhecimento sobre o tema. Caso concorde com estes temos, solicitamos o preenchimento
e assinatura neste documento, conforme segue.

Eu,

documento de identidade n° declaro que consinto, de
forma livre e esclarecida, a participar do estudo “COMPETENCIAS GERENCIAIS DO
CIRURGIAO DENTISTA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA
CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE”, desenvolvido pelo mestrando

Lincoln Luciano da Silva e sob a orientacdo da Professora Dra Gladys Amélia Vélez Benito,
aprovado pela Comissdo de Etica da UNIVALLI, conforme Parecer n° 381/2003. Esclarecemos
também que este projeto estd vinculado ao Nucleo de Pesquisas Interdisciplinares em Saude,
do Curso de Mestrado Profissionalizante em Satde — op¢do Satde da Familia — do Centro de

Educacgdo em Ciéncias da Saude, da UNIVALIL

Curitiba, US DATA / /

ASSINATURA
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Competéncias gerenciais do
cirurgido dentista do Programa
Saude da Famiha

COMPETENCIA
| |
CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
saber saber fazer saber ser e conviver

dominio cognitivo

dominio psico motor

dominio afetivo




113

| CONHE CIMENT 0 |
[
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| planejamento das aghes | | sadde, promogan e Wgildncia | |tmbalho interdisziplinar em sadde | | abordagem integral da &mila
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de saide das ormas de participagﬁ ] con hecimenios walorizar as
familias & cuidada comunitana & inbrmagies caracter icazs
daz equipes aquipe do nideles Bmiliar
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APENDICE C - Questiondrio aplicado aos juizes

COMPETIAENCIAS, GERENCIAIS DO CIRI{RGIAO DENTISTA DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA NA CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Aprovado pela Comissao de Etica da UNIVALI n° 381/2003

Caro (a) colega,

Estamos realizando um trabalho de investigacdo que pretende contribuir para identificar e
hierarquizar as competéncias gerenciais do cirurgido dentista do Programa Saide da Familia
na consolidacio do Sistema Unico de satde. Para concretizar este objetivo precisamos de sua
colaboracdo. Solicitamos que vocé disponibilize um tempo para responder este instrumento.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1.1 Sexo: () masculino () feminino
1.2 Idade:

1.3 Tempo de formado (em anos):

1.4 Tempo de Prefeitura (em anos):

1.5 Tempo de atuagdo em geréncia (em anos):

1.6 Cargo atual:

1.7 Cargos que atuou:

1.8 Cursos de pds-graduagao:




115

APENDICE D - Questionario para os cirurgides dentistas que atuam no PSF
Prezado Colega:

Meu nome € Lincoln, sou dentista na rede ha nove anos, atualmente estou trabalhando
na US Caximba e realizando uma dissertacdo de mestrado que trata da nossa atuacdo no
Programa Satde da Familia.

Sei que o trabalho nas Unidades de Sauide estd intenso, porém o preenchimento deste
questiondrio ndo leva mais do que quinze minutos.

Solicito, entdo, a sua colaboracdo no sentido de responder este questiondrio que
ajudard a compreendermos melhor o papel do cirurgido dentista no PSF.

Desde j4 agradeco a colaboragao.

ORIENTACOES:

Assinar o termo de consentimento livre (em nenhum momento vocé sera
identificado, porque o “termo de consentimento livre”, ndo é grampeado na
mesma folha do questionério);

Preenchimento do questiondrio;
Quando o questiondrio ndo for respondido, peco a gentileza de algum
dentista assinalar, na primeira pagina do questiondrio, o motivo do nao

preenchimento (ndo adesao a pesquisa, férias, LTS, LP...);

Devolver todos os questiondarios, respondidos ou ndo, juntos num mesmo
envelope.

Por favor, retornar para a US Caximba, através do servico de malote, o

mais breve possivel, no prazo maximo de uma semana.
Qualquer duvida entrar em contato comigo nos telefones:
US Caximba: 396-3891

Celular: 8802-3103

Obrigado
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COMPETEN CIAS GERENCIAIS DO CIRU~RGL&O DENTISTA DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA NA CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Aprovado pela Comissio de Etica da UNIVALI n°381/2003

Caro (a) colega,
Estamos realizando um trabalho de investigacdo que pretende contribuir para identificar e
hierarquizar as competéncias gerenciais do cirurgiao dentista do Programa Satide da
Familia na consolidacio do Sistema Unico de Sadde. Para concretizar este objetivo
precisamos de sua colaboracdo. Solicitamos que vocé disponibilize um tempo para responder
este instrumento.

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1.1

Sexo:

( ) masculino
( ) feminino

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Idade:
Tempo de formado (em anos):
Tempo de Prefeitura (em anos):

Tempo de atuagdo no PSF,
como odont6logo ou outra fun¢io (em anos):

Cursos realizados relacionados com o PSF (pode assinalar mais de uma op¢ao):

() Especializacdo do PSF

() Aperfeigoamento do PSF

() Curso de 5 semanas do PSF (aquele dado pelos canadenses ou pelos multiplicadores)

() Curso Introdutério (de uma semana, realizado pela SMS)

() Outro curso, citar:
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2. COMPETENCIAS GERENCIAIS: A seguir vocé encontrard uma serie de afirmagdes
seguidas de uma escala. Assim, solicitamos sua colaboracdo para avaliar as afirmagdes, numa
escala de O (zero) — importancia TOTALMENTE BAIXA a 10 (dez) — importancia

TOTALMENTE ALTA.

O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA O GERENCIAMENTO REQUER

MUITOS CONHECIMENTOS DO PROFISSIONAL.

C.1.1. — Conhecer os fatores determinantes do Processo Saide Doenca.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
C.1.2. — Conhecer o Perfil Epidemioldgico da Populagdo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
C.2.1. — Conhecer os Fatores Sociais determinantes da Qualidade de Vida.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
C.3.1. — Conhecer o Trabalho de todos os componentes da Equipe.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
C. 4.1. — Conhecer os conceitos de FAMILIA de forma integral e sist6emica.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Por favor, inclua outros conhecimentos, sobore GERENCIAMENTO DOS SERVICOS
DE SAUDE PELO CIRURGIAO DENTISTA DO PSF, que vocé considera
IMPORTANTES e que nao foram selecionados para compor este instrumento.

COMENTE. SUGIRA.
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O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA O GERENCIAMENTO REQUER
MUITAS HABILIDADES DO PROFISSIONAL.

H.1.1. — Saber estabelecer prioridades.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.1.2. —Saber tracar estratégias.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.2.1. — Saber articular a¢des integradas com outros setores da sociedade.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.2.2. — Saber articular Acodes Integradas com Rede Institucional.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.3.1.- Saber desenvolver treinamento de Pessoal Auxiliar, Voluntarios, Estagidrios.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.4.1.- Saber intervir de forma Participativa e Construtiva.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.4.2. - Saber identificar a relacdo da Familia com a Comunidade.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

H.4.3 - Saber identificar Violéncia no Meio Familiar.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, inclua outras habilidades, sobore GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE PELO CIRURGIAO DENTISTA DO PSF, que vocé considera
IMPORTANTES e que ndo foram selecionados para compor este instrumento.
COMENTE. SUGIRA.




119

O DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA PARA O GERENCIAMENTO
REQUER MUITAS ATITUDES DO PROFISSIONAL.

A.1.1. — Respeitar e acolher as necessidades de satde das familias e das equipes.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A.1.2. — Respeitar e acolher as formas de cuidado das familias e das equipes
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A.2.1. — Valorizar a Participacdo Comunitdria.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A.3.1. — Saber compartilhar conhecimentos e informacdes.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A.4.1. —Respeitar e valorizar as caracteristicas do Nucleo Familiar e da Comunidade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por favor, inclua outras atitudes, soore GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE PELO CIRURGIAO DENTISTA DO PSF, que vocé considera
IMPORTANTES e que ndo foram selecionados para compor este instrumento.
COMENTE. SUGIRA.

Obrigado por colaborar!!!
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APENDICE E - Cilculo dos desempenhos das atividades do dltimo nivel do diagrama

Ed Microsoft Excel - dentistas-respostasi

@ Arquiva  Editar  Exibir  Inserir  Formatar  Ferramentas Dados  Janela  Ajuda

NEeEdam SRY & @=-BH @ > -0 - NIs E=S=HT
536 - b
A B C D E F G H | J K L Il i 0 F
1 | COMPOMENMTE| 1 2 3 4 5 5 7 g £l 10 |desempenho
2 c11 1 3 25 959
3 c1.2 3 5 21 952
4 c.21 1 2 3 ] 17 9,21
4 C.31 3 B 20 9,59
B C.41 1 4 ] 18 9,38
il H.1.1 2 27 9,86
g H.1.2 1 1 2 25 9,76
] H.21 1 5 10 13 9,21
10 H.22 2 a 7 15 9,21
11 H.3.1 1 1 2 4 4 17 2,00
12 H.4.1 2 4 23 956
13 H.4.2 2 1 1 7 18 9,31
14 H.4.3 2 2 2 5 18 9,21
15 A1 1 3 25 9,79
16 A.1.2 1 3 5 20 952
17 AT 1 3 3 22 959
18 A1 5 24 983
19 Al 3 4 22 956
20
21 fdrmula para calculo do desempenho: L2=(B2%1 +C2* 2402 3+E2" +HF 25 +G 2B HHZ T +H2 B 1270 +K2H10)425
22 [farmula para calculo do desempenho;  L3=(B3"1+C3"2+4D3"3+E3"4 +F 3"5+G 36 +H3*7 138 )39 +K310)/29
23 [farmula para calculo do desempenho;  L4=(B4¥1 +C4"24D4"3+E4™4 +F 4" 5+G 45 +H4™7 +478 +J4™9 H4™10)/29
24 |e assim por diante.
25
26
pr




121

APENDICE F - Cilculo dos desempenhos dos demais niveis da arvore

Desempenhos dos Componentes do Conhecimento

(desempenho do C.1.1 X média do C.1.1) + (desempenho do C.1.2 X média do C.1.2)
(médiado C.1.1+ média do C.1.2)

Desempenho do C.1=

(9,59 X 4,14) + (9,62 X 4.43)
(4,14 +4.43)

Desempenho do C.1=

Desempenho do C.1 =9,60

(desempenho do C.2.1 X média do C.2.1)
média do C.2.1

Desempenho do C.2 =

Desempenho do C.2 = &:21X 419)
4,14
Desempenho do C.2 =9,21

(desempenho do C.3.1 X média do C.3.1)
média do C.3.1

Desempenho do C.3 =

(9,59 X4,43)

Desempenho do C.3 =
4,43

Desempenho do C.3 =9,59

(desempenho do C.4.1 X média do C.4.1)
média do C.4.1

Desempenho do C.4 =

(9,38 X 4,29)

Desempenho do C.4 =
4,29

Desempenho do C.4 = 9,38

(desemp C.1 X méd C.1) + (desemp C.2 X méd C.2) + (desemp C.3 X méd C.3) + (desemp C.4 X méd C.4)

Desempdo C= - - - -
(média do C.1+ média do C.2 + média do C.3 + média do C.4)

(9,60 X 4,43) + (9,21 X 4,29) + (9,59 X 3,86) + (9,38 X 4,14)
(4,43+4,29+3,86+4,14)

Desempenho do C =

Desempenho do C =9,62
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Desempenhos dos Componentes da Habilidade

(desempenho do H.1.1 X média do H.1.1) + (desempenho do H.1.2 X média do H.1.2)
(média do H.1.1+ média do H.1.2)

Desempenho do H.1=

(9,86 X4,57)+ (9,76 X 4,86)

Desempenho do H.1=
(4,57+4,86)

Desempenho do H.1 = 9,80

(desempenho do H.2.1 X média do H.2.1) + (desempenho do H.2.2 X média do H.2.2)

Desempenho do H.2 = - -
(média do H.2.1+ média do H.2.2)

(921X 4,14)+ (9,21 X 4)
4,14+4)

Desempenho do H.2 =

Desempenho do H.2 =9,21

(desempenho do H.3.1 X média do H.3.1)
média do H.3.1

Desempenho do H.3=

Desempenho do H.3 = OX3)

Desempenho do H.3 =9

(desemp H.4.1 X méd H.4.1) + (desemp H.4.2 X méd H.4.2) + (desemp H.4.3 x méd H.4.3)

Desempenho do H.4 = - -
(média do H.4.1+ média do H.4.2 + H.4.3)

(9,66 X 4)+(9,31X 3,29) + (9,21 X 3)

Desempenho do H.4 =
(4+3,29+3)

Desempenho do H.4 = 9,41

(desemp H.1 X méd H.1) + (desemp H.2 X méd H.2) + (desemp H,3 X méd H.3) + (desemp H.4 X méd H.4)
(méd H.1+ méd H.2 + méd H.3+ méd H.4)

Desemp H =

(9,80 X 4,14) + (9,21 X 3,43) + (9X 4,29) + (9,41 X 4,71)
(4,14 +3,43+4,29+4,71)

Desempenho do H =

Desempenho do H = 9,35
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Desempenhos dos Componentes da Atitude

(desempenho do A.1.1 X média do A.1.1) + (desempenho do A.1.2 X média do A.1.2)
(média do A.2.1+ média do A.1.2)

Desempenho do A.1=

(9,21X4,71)+(9,21X 3,71)
4,71+3,71)

Desempenho do A.1=

Desempenho do A.1 =9,67

(desempenho do A.2.1 X média do A.2.1)
média do A.2.1

Desempenho do A.2 =

(9,59X4,43)

Desempenho do A.2 =
4,43

Desempenho do A.2 =9,59

(desempenho do A.3.1 X média do A.3.1)
média do A.3.1

Desempenho do A.3=

(9,83X4,57)

Desempenho do A.3=
4,57

Desempenho do A.3 = 9,83

(desempenho do A.4.1 X média do A.4.1)
média do A.4.1

Desempenho do A.4 =

(9,66 X4,29)

Desempenho do A.4 =
4,29

Desempenho do A.4 = 9,66

(desemp A.1 X méd A.1) + (desemp A.2 X méd A.2) + (desemp A.3 X méd A.3) + (desemp A.4 X méd A.4)

Desemp A = - - - -
(média do A.1+ média do A.2 + média do A.3+ média do A.4)

(9,67X4,71)+(9,59X 4)+(9,83X 4,86) + (9,66 X 4)
4,71+4+4,86+4)

Desempenho do A =

Desempenho do A =9,69



ANEXO
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ANEXO A - Parecer da Comissio de Etica e Pesquisa da UNIVALI



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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