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Qualidade é um tema muito discutido, tendo em conta a grande concorréncia, a
necessidade de conter custos e a maior exigéncia dos clientes. Exigéncia esta que se
estende a todos os tipos de servicos, inclusive os servicos de saide. No entanto, néo
basta apenas dizer que se presta um atendimento de qualidade; € preciso avalia-la
e esta avaliacdo pode ser realizada pelo uso dos Indicadores da Qualidade, que em
saude sdo categorizados em trés grupos: Estrutura, Processo e Resultado. Desta forma,
este trabalho se prop0s avaliar um servigo publico de odontologia com a utilizagéo
de um Indicador da Qualidade de cada categoria. Sendo “horas de treinamento ou
cursos fornecidos pela instituicdo/cirurgido-dentista/ano” o Indicador de Estrutura
selecionado, “cuidados com biosseguranca” o de Processo e “satisfacdo do prestador”
o de Resultado. Conclui-se que os indicadores aplicados sdo excelentes instrumentos
de avaliacdo e fonte de dados para planejamento de um servico de odontologia.
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Use of indicators for quality in health’s publics services of dentistry: a case
report

Quality is a theme very discussed, given the great competition, the need to contain
costs and the customers’ largest demand. Demand this that extends the all the types
of services, besides the services of health. However, to say that a quality attendance is
rendered is not enough it is just necessary to evaluate her and this evaluation can be
accomplished by the use of the Indicators of the Quality, that you/they are classified
in three groups in health: He/she/you structures, Process and Result. This way, this
work intended to select and to test an Indicator of the Quality of each category in a
public service of dentistry with the objective of verifying your execution. Being “hours
of training or courses supplied by the institution/surgeon dentist/year” the Indicator
of Structure selected, “cares with biosafety” the one of Process and “satisfaction of the
professional” the one of Result. It is ended that the applied indicators are excellent
evaluation instruments and source of data for planning of a service of dentistry.

1. Introducao

A literatura cientifica apresenta de forma significativa a importancia da gestdo
pela qualidade tanto para o setor de producao quanto para o de operagdes de
servicos, seja em empresas privadas ou publicas, e como se deve atuar para
alcancar a exceléncia nesses setores.

Por outro lado, a busca pela qualidade deve ocorrer, também, nos
servicos publicos de satide, onde a sociedade estd exigindo de seus gesto-
res exceléncia nos servicos a ela prestados. Entretanto, essa exigéncia torna
fundamental a criacdo de normas e mecanismos de avaliacio e controle da
qualidade neste setor (Kluck et al., 2002). Assim, é necessario medir constan-
temente os resultados para que se obtenham dados precisos e concretos da
atual situacdo e do que deve, prioritariamente, ser melhorado, tornando-se
importante demonstrar fatos, conceituar produtividade em satide e embasar
as reivindicacoes de melhoria continua da qualidade (Nepote, 2003).

Fadel e Regis Filho (2009) observaram que, para os clientes, os as-
pectos mais significativos na percepc¢do da qualidade em servicos publicos de
odontologia, da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, sdo a tranquilidade ao
utilizar os servicos e a clareza ao esclarecer duvidas (91%), e para os cirurgi-
Oes-dentistas € a boa execucdo dos servicos (100%). Tal fato esta de acordo
com o encontrado na literatura, pois para os profissionais de odontologia a
qualidade técnica dos servicos € altamente significativa e para os clientes a
qualidade interpessoal é mais significativa. De maneira geral, houve concor-
dancia nas respostas de ambos os grupos estudados.
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Dados obtidos por Milan, Toni e Barazetti (2005) ressaltam que tdo
importante quanto identificar as imagens de servicos em relacdo a um publi-
co-alvo especifico é entender como as imagens estdo configuradas. A partir da
revisdo da literatura, observou-se que a imagem de servicos ¢ um conjunto de
representacdes, impressoes, conviccoes e redes de significados de um objeto,
ou seja, o servico é armazenado na memoria de forma holistica, podendo ser
configurado a partir de um conjunto de atributos funcionais, simbélicos, cog-
nitivos e emocionais, organizados em torno de alguns elementos centrais e/ou
periféricos.

A identificacdo dos atributos e seus elementos constituintes revela que
as imagens estdo muito relacionadas as expectativas e as caracteristicas de
cada tipo de paciente. Informacoes deste tipo sdo importantes para a gestio
dos servicos, pois para cada publico podem ser direcionadas acdes de acordo
com suas expectativas e percepcoes.

Para Tengan (2008), a avaliacdo da qualidade em servicos de saude
constitui um passo importante no planejamento e na gestao dos servicos. O
autor utilizou como ferramenta para planejar a qualidade em um servigo pu-
blico odontolégico um método de qualidade denominado Quality Function
Deployment (QFD — Desdobramento da Func¢do Qualidade). Apds a analise
dos dados e a construcdo da matriz da qualidade, o autor verificou que a por-
centagem de usudrios satisfeitos, o numero de reclamacdes/més, o numero de
tratamentos completados/més e o numero de solicitagbes para manutenc¢éo
dos equipamentos e periféricos foram as caracteristicas de qualidade mais im-
portantes para atender aos usudarios. Os resultados do trabalho demonstraram
que o QFD pode ser aplicado no servico publico odontoldgico, constituindo
uma ferramenta de qualidade importante e vidvel na avaliacdo e no planeja-
mento das acGes em saude bucal, uma vez que, por meio dessa metodologia,
¢ possivel entender e atender ao usudrio, reconhecendo os fatores que se tra-
duzem em qualidade.

Por outro lado, Miguel e Salomi (2004) afirmam que se faz necessdrio
ressaltar que a revisdo da literatura levanta algumas questdes em relacéo a me-
dicdo da qualidade em servicos externos e que essas questoes nio foram re-
solvidas por completo pelos pesquisadores, sugerindo uma falta de consenso.
Citam como exemplo a relacdo de causalidade entre a qualidade dos servicos
e a satisfacdo de clientes e a influéncia do preco na satisfacéo do cliente.

Outro aspecto € a generalizacdo das dimensdes para todos os tipos de
servicos, pois ainda ha controvérsias quanto a generalizacio das cinco dimen-
sOes da qualidade e a influéncia de cada uma dessas dimensdes na percepcao
de qualidade, considerando tipos diversos de servicos.

RAP — RIO DE JANEIRO 45(3):591-610, MAIO/JUN. 2011



594 SCHELLE ALDREI DE LIMA DA SOLLER « GILSEE IVAN REGIS FILHO

Segundo Tontini e Sant’/Ana (2008), atender as necessidades dos clien-
tes é peca-chave para sua satisfacio e para o sucesso de uma organizacdo no
longo prazo, pois clientes satisfeitos tendem a repetir o consumo com a orga-
nizagdo e sdo menos sensiveis a pregos. O atendimento dessas necessidades
depende do desempenho do produto ou do servico em seus diversos atributos,
pois um projeto superior, que inclua os atributos relevantes para o consumi-
dor, pode trazer grande diferencial no mercado para a organizacdo. Assim, a
identificacdo da relacdo entre o desempenho dos atributos e a satisfacdo do
consumidor torna-se critica para o sucesso em um mercado competitivo.

Tontini e Silveira (2007) afirmam que quanto maior o desempenho
maior a satisfacfo e vice-versa. Para os autores, atributos atrativos sdo aque-
les cuja presenca ou desempenho elevado traz satisfacdo superior, porém sua
auséncia ou desempenho inferior ndo causam insatisfacdo. Ignorar este rela-
cionamento nao linear entre o desempenho dos atributos e a satisfacdo geral
do cliente pode levar a decisOes erroneas na hora de se identificar quais atri-
butos séo criticos e quais acoes devem ser tomadas para aumentar a satisfagéo
dos clientes. Entre estas decisdes estd melhorar um atributo basico acima do
nivel médio do mercado. Atributos basicos ndo trardo satisfacdo superior se a
empresa tiver desempenho acima dos concorrentes e acima da média do mer-
cado. Neste caso, o esforco de melhoria seria desnecessario.

Entretanto, introduzir um atributo atrativo e de alto custo, em virtude
de se estar com desempenho inferior aos concorrentes, também pode ser um
erro, pois um desempenho inferior nestes atributos ndo traz insatisfacio aos
clientes. Neste caso, a empresa poderia estar desviando recursos de outras
areas mais relevantes.

De acordo com Valenzuela (2005), qualquer planejamento em saude
deve se pautar em informagdes, sejam estas quantitativas ou qualitativas,
que possibilitem o conhecimento da realidade para propor metas e objetivos.
Segundo Soarez, Padovan e Ciconelli (2005), estas informacoes podem ser
fornecidas através de Indicadores da Qualidade em Satude, pois quando bem
administrados esses indicadores constituem ferramenta fundamental, tanto
para a gestdo quanto para avaliacdo do sistema em particular e da satide da
populacdo como um todo. Entretanto, para utilizar um indicador é importante
garantir acesso a informagdes ou dados de boa qualidade, precisos, confiaveis
e de forma regular (Soarez, Padovan e Ciconelli, 2005; Cecilio, 2002; Dona-
bedian, 1988a).

Através dos resultados obtidos pelos indicadores é possivel avaliar uma
dada situacdo, realizar um planejamento adequado, definir melhorias ne-
cessarias, bem como obter informacoes que auxiliem as tomadas de decisdo,
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a melhor alocagido dos recursos, a gestdo e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios (Sodrez, Padovan e Ciconelli,
2005; Marinho; 2001; Mello e Camargo, 1998).

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

1) Objetividade: deve ter um objetivo claro, expressando de forma simples e
direta a situacdo a que se refere;

2) Simplicidade: facil de calcular, de buscar os dados e analisa-los;

3)Validade: cumprir o propédsito de identificar as situacées que devem ser
melhoradas;

4) Sensibilidade: o grau no qual o indicador é capaz de identificar todos os
problemas existentes; e

5) Baixo custo: indicadores cujo valor financeiro € alto inviabilizam sua execucéo.

No setor satde os indicadores podem avaliar o estado de satide de uma
populacdo ou o desempenho dos servicos de satide; a soma destas duas infor-
macgoes permite conhecer a situacdo sanitdria de uma populacdo (Valenzue-
la, 2005). Assim, quanto aos Indicadores da Qualidade capazes de avaliar os
servicos de saude, Donabedian, com muita propriedade, os agrupa em trés
categorias (Donabedian, 1988a):

1) Estrutura: avaliam os atributos dos locais nos quais o servico é prestado,
levando em consideracdo conveniéncia, conforto, siléncio, privacidade e
assim por diante. Inclui recursos materiais (instalacdes, equipamentos e
dinheiro), recursos humanos (nimero e qualificacdo dos profissionais) e
recursos da estrutura organizacional (profissionais de satide, métodos de
reembolso);

2) Processo: avaliam as atividades de cuidados realizadas para com o paciente;
sdo técnicas operacionais. Dividem-se entre o cuidado técnico propriamente
dito (utilizacdo dos conhecimentos cientificos e tecnoldgicos da medicina)
e a relacdo interpessoal entre paciente e profissional. Incluem as atividades
do paciente buscando o cuidado, como também as atividades do médico
dando o diagnéstico e realizando o tratamento; e

3) Resultado: avaliam os efeitos dos cuidados prestados anteriormente na sau-
de do paciente e da populagéo e, também, o grau de satisfagdo do paciente
e do prestador.

RAP — RIO DE JANEIRO 45(3):591-610, MAIO/JUN. 2011



596 SCHELLE ALDREI DE LIMA DA SOLLER « GILSEE IVAN REGIS FILHO

Para Donabedian (1988a, 1988b), esta abordagem de trés dimensdes
para avaliacdo da qualidade em servicos de satde é possivel porque boa es-
trutura aumenta a probabilidade de bom processo e bom processo aumenta
a probabilidade de obter melhorias na satide e bem-estar dos individuos ou
populagdes, ou seja, bom resultado. Desta forma deve-se deduzir que con-
dicoes estruturais podem ser tanto desfavordveis quanto condutivas ao bom
cuidado, ndo se podendo afirmar, entretanto, se o cuidado, em funcao destas,
sera bom ou ruim.

Estudo de Silveira, Santos e Costa (2001), realizado para avaliar a es-
trutura e o processo do atendimento pré-natal nas unidades de atencdo pri-
maria, a saude do municipio de Pelotas esta de acordo com a afirmacio de
Donabedian (1988a, 1988b). Os autores classificaram a estrutura e o processo
do cuidado, de grande parte das unidades de satide, como precarios, e um dos
motivos citados como causa do cuidado precério é a dificuldade de acesso (es-
trutura), pelo fato de as unidades de satiide, na sua maioria, funcionarem ape-
nas nos turnos diurnos. No entanto, esperam que servicos com uma melhor
estrutura apresentem um processo de atendimento mais competente, porém
essa condicdo ndo é essencial e dependente. Duarte e Ferreira (2006) também
concordam com Donabedian (1988a, 1988b) quando afirmam que estrutura
de qualidade ndo garante qualidade nos processos, assim como processos de
qualidade ndo sdo garantia total de bons resultados. No entanto, indicam que
bons resultados dificilmente serdo obtidos com estrutura e/ou processo inade-
quados, ou seja, ndo garantem, porém influem.

Portanto, devido a complexidade de um servico de saide, um unico
indicador néo é capaz de avaliar a qualidade do servico prestado aos usudrios,
sendo necessdrio elencar um grupo de indicadores de cada categoria para este
fim (Soarez, Padovan e Ciconelli, 2005; Malik e Schiesari, 1998) ou pelo me-
nos um indicador de cada categoria.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a qualidade dos
servicos publicos de odontologia oferecidos por uma Secretaria Municipal de
Saude, através do uso de indicadores da qualidade e pela perspectiva do pres-
tador ou cliente interno, bem como buscar os indicadores capazes de mensu-
rar o desempenho dos servicos de satde, ndo pretendendo avaliar o estado de
saude da populagdo em questdo. Como objetivos especificos busca:

1) Selecionar indicadores que se julguem adequados para servicos de odonto-
logia;

2) Verificar se estes indicadores apresentam consisténcia, coeréncia e concor-
déncia para avaliar o servico;
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3) Fornecer dados através da avaliacdo e dos resultados obtidos com os indica-
dores aos gestores que possam auxiliar no planejamento dos servicos;

4) Detectar possiveis falhas na prestacdo dos servicos para que possam ser
reavaliados e melhorados; e

5) Apontar melhorias para o servico avaliado.

Por outro lado, o fato de se estar considerando, nesse momento, apenas
a perspectiva do prestador ou cliente interno e ndo considerando, também, a
do cliente externo é, a principio, uma limitacdo do presente trabalho.

2. Metodologia

O presente estudo é um trabalho exploratdrio e qualitativo e foi desenvolvido
em duas etapas na area de abrangéncia da Secretaria Municipal de Satide do
municipio de Florianépolis (SC), que esta estruturada em um nivel central e
cinco regionais de satide (Centro, Leste, Sul, Norte e Continente) e conta com
48 Unidades Basicas de Satde, uma Policlinica e dois Centros de Atencao Psi-
cossocial. Quanto aos profissionais de satide, o servigo possui 194 técnicos em
enfermagem, 107 auxiliares em enfermagem, 150 enfermeiros, 220 médicos
e 88 cirurgides-dentistas.

A primeira etapa foi destinada a identificacdo dos indicadores que se-
riam utilizados. Inicialmente, realizou-se um levantamento dos Indicadores da
Qualidade presentes na literatura para avaliacdo de servicos de saude e que
sdo tratados, indistintamente, por diversos autores como Tironi e colabora-
dores, 1991; Azevedo, 1993; Andreoni e Gualda, 1998; Bittar, 2001 e 2004;
Marinho, 2001; Silveira, Santos e Costa, 2001; Kluck e colaboradores, 2002;
Nepote, 2003; Aranha e Vieira, 2004; Valenzuela, 2005; Duarte e Ferreira,
2006.

Os Indicadores da Qualidade selecionados foram aqueles que poderiam
ser utilizados para um servico de odontologia, separados nas trés categorias
propostas por Donabedian (1988a, 1988b), ou seja, indicadores de Estrutura,
de Processo e de Resultado.

Foi elaborado um questionario para ser aplicado aos cirurgioes-dentistas
da rede municipal, aos coordenadores das cinco Regionais de Satde e a coor-
denadora de Sauide Bucal do municipio que aceitassem participar da pesquisa.
Os sujeitos da pesquisa deveriam escolher entre os indicadores apresentados
em cada categoria aquele que consideravam o mais relevante para avaliar o
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servico quanto a Estrutura, quanto ao Processo e quanto ao Resultado. Por-
tanto, ao final da pesquisa de opinido seriam obtidos trés indicadores para ser
aplicados em uma Unidade Bésica de Satide do municipio.

O questiondrio foi pré-testado em um estudo piloto com profissionais de
uma Secretaria Municipal de Satide entrevistados pelos autores, mostrando-se
adequado para o estudo pretendido.

A segunda etapa foi a efetiva utilizacdo dos trés indicadores apontados
pelos sujeitos da pesquisa em uma das Unidades Béasicas de Sauide do muni-
cipio. Para tanto, foi acompanhado um periodo de atendimento aos clientes
na unidade. Os critérios adotados para a selecio da Unidade Bésica de Satude
foram localizacdo geografica, ou seja, facilidade de acesso do pesquisador,
oferta de maior nimero de servicos a populacdo, atendimento em periodo
integral e maior frequéncia de usudrios por dia. Obteve-se liberagido da Coor-
denacdo apenas para um dia, ja que a presenca constante de alguém estranho
as atividades poderia interferir no servico.

3. Resultados e discussao
3.1 Primeira etapa

O questiondrio aplicado continha vérios indicadores distribuidos dentro das
trés categorias num total de 40 perguntas. Para cada indicador apresentado,
os individuos pesquisados deveriam assinalar o grau de relevincia do mesmo,
de acordo com sua opinido, da seguinte forma (quadro 1):

Quadro 1
Exemplo de pergunta para aferir grau de relevancia de indicador

2.1 Tempo de espera em fila ou lista de espera
() Irrelevante na avaliacdo da qualidade do servico

() Pouco relevante na avaliacdo da qualidade do servico
() Relevante na avaliacdo da qualidade do servico

(

) Muito relevante na avaliacdo da qualidade do servico

Fonte: Os autores.
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Foram apresentados 16 Indicadores de Estrutura:
1) tempo de espera em fila ou lista de espera;
2) tempo de espera entre a marcacio da consulta e o atendimento;
3) nimero de mesas redondas semanais e o planejamento multidisciplinar;
4) localizacéo geografica;
5) numero de profissionais cirurgides-dentistas por habitante;
6) numero de Centros de Saude por populacio de referéncia;
7) numero de consultas realizadas por profissional em um dia de trabalho;

8) horas de treinamento ou cursos fornecidos por instituicao/cirurgido-den-
tista/ano;

9) uso de pessoal auxiliar;
10) taxa de absenteismo;
11) turnover;
12) incentivos financeiros aos profissionais;
13) ntmero de profissionais especialistas nas diversas areas da odontologia;
14) gasto publico em satide per capita;
15) percentagem do gasto publico em satide dentro do gasto publico total; e

16) numero de equipamentos/consultérios e instrumentais disponiveis.

O questiondrio contava, ainda, com 15 Indicadores de Processo:
1) relacdo entre numero de pacientes atendidos/funcionério;
2)relacdo entre numero de atendimento/unidade de tempo;
3) tempo para realizacdo de exames solicitados;
4) percentagem de exames repetidos;
5) nimero de prontudrios incompletos;
6) nimero de prontudrios com a primeira consulta em branco;
7) percentagem de diagndsticos errados;

8) percentagem de exames solicitados e ndo realizados;
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9) numero de procedimentos errados;

10) nimero de consultas recebidas por paciente em um periodo de tempo;

11) razdo entre o numero de pessoas atendidas e a populacgédo de referéncia;
12) indicadores de resolutividade;

13) ntimero de pacientes em assisténcia domiciliar;

14) numero de visitas da ESB por paciente; e

15) cuidados com biosseguranca.

Por dltimo, possuia nove Indicadores de Resultado:
1) numero de altas por periodo;
2)numero de palestras, reunides e atividades para comunidade;
3) indicadores de desperdicio;
4) nimero de reclamacoes;
5) satisfacdo do usuario;
6) satisfacdo do prestador (cirurgido-dentista);
7) taxa de incidéncia ou prevaléncia de doencas;
8) namero de acidentes de trabalho dos cirurgides-dentistas da instituicao; e

9) numero de casos de doencas ocupacionais dos cirurgides-dentistas que tra-
balham na instituicio.

Foram disponibilizados 88 questiondrios, ou seja, o namero de cirur-
gides-dentistas do servico; entretanto, apds o término da coleta de dados,
62 questiondrios retornaram. A abstencdo de 29,55% ocorreu devido ao fato
de alguns profissionais ndo estarem disponiveis para a pesquisa por motivos
diversos.

Dos questionarios que retornaram, seis estavam incompletos e foram
descartados. Portanto, foram considerados validos 56 questionarios dos 62
que retornaram, ou seja, 90,32%, ou 63,64% dos 88 disponibilizados inicial-
mente, e que ndo apresentavam nenhuma questdo em branco. As respostas
foram tabuladas em planilha eletrénica de duas maneiras (quadros 2 e 3).
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Quadro 2
Utilizando as quatro alternativas do questionario

Indicadores de NOMES DOS|INDICADORES (representadps por nimerps)
Estrutura 2.1

Irrelevante 3

Pouco Relevante 10

Relevante 26 RE$SULTADOS DA% RESPOSTAS

Muito Relevante 14

Total de questionarios | 53

Fonte: Os autores.

Quadro 3
Utilizando categorizacdo, onde as op¢des irrelevante e pouco
relevante foram transformadas em NAO e as opc¢des relevante
e muito relevante, em SIM

Indicadores de NOMES|DOS|INDICADORES (representados por nimeros)
Estrutura 2.1

N3o 13 | RESULTADOS|DAS [RESPOSTAS = IRRELEVANTE + PQUCQ RELEVANTE
Sim 40 RESULTADOS DAS RESPOSTAS = RELEVANTE |+ MUITO RELEVANTE
Total 53

Fonte: Os autores

Esta categorizacdo foi utilizada em virtude de, mesmo tendo sido tes-
tada em um estudo piloto, alguns participantes relatarem certa dificuldade
em observar diferencas significativas entre as opgdes apresentadas. Portanto,
para selecdo do indicador mais votado em cada categoria se utilizou a tabela
categorizada. No caso de empate entre dois indicadores, a utilizacdo da tabela
na integra seria o critério de desempate, onde aquele mais votado como muito
relevante seria escolhido.

Na categoria Indicadores de Estrutura o indicador mais votado foi “gas-
to publico per capita em saude”, com 56 votos. Entretanto, devido a dificulda-
de de acesso as informagdes ou aos dados necessarios para calcular este indi-
cador, foi selecionado o segundo colocado, “horas de treinamento ou cursos
fornecidos pela instituicdo/cirurgides-dentistas/ano”, com 55 votos.
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Para Indicadores de Processo houve empate entre quatro indicadores,

o«

ou seja, “tempo para realizacdo de exames solicitados”, “percentagem de diag-
nosticos errados”, “ntimero de procedimentos errados” e “cuidados com bios-
seguranca”, todos com 54 votos. Utilizando o critério de desempate, o indi-
cador selecionado foi “cuidados com biosseguranca”, com 44 votos na op¢ao
muito relevante.

Quanto aos Indicadores de Resultado, também houve empate entre dois
indicadores, ou seja, “satisfacdo do usuario” e “satisfacdo do prestador”, com 55
votos. No entanto, o que apresentava maior niimero de votos como muito rele-
vante, 36 votos, foi “satisfacio do prestador”, neste caso, o cirurgido-dentista.

Com os trés Indicadores da Qualidade definidos, foi dado inicio & se-
gunda etapa do estudo, ou seja, a aplicacdo, em que serd possivel avaliar suas
exequibilidades.

3.2 Segunda etapa

Com os trés indicadores ja escolhidos e com a Unidade Bdsica de Satde selecio-
nada, definiu-se de que forma obter os dados para cada indicador e como explo-
ra-los. Assim, os dados para o Indicador de Estrutura “horas de treinamento ou
cursos fornecidos por instituicdo/cirurgido-dentista/ano” foram obtidos através
de entrevista com a ex-coordenadora de Satdde Bucal do municipio.

Para avaliacido do Indicador de Processo, “cuidados com biosseguran-
¢a”, utilizaram-se os critérios quanto as normas de biosseguranca indicados
na literatura cientifica, como os utilizados no manual de biosseguranca elabo-
rado pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo (Sdo Paulo,
2004). Esse manual apresenta um check list bastante completo dos itens de
biosseguranca a seram avaliados, sendo, também, mais didatico que os demais
manuais disponiveis.

No calculo do Indicador de Resultado “satisfagcdo do prestador” foi uti-
lizada a versdo resumida da Escala Brasileira de Avaliagdo da Satisfacdo (Sa-
tis-BR), proposta por Bandeira, Pitta e Marcier (2000). A versdo resumida é
composta por 32 questdes quantitativas que avaliam o nivel de satisfacdo do
prestador com o servico, através da média aritmética das questdes, em que
quanto mais perto de cinco for este valor maior sera a satisfacdo do mesmo. A
escala pode avaliar a satisfagcdo global ou por grupos, sendo um conjunto de
questdes responsavel por avaliar a satisfacdo do prestador com a qualidade do
servigo prestado ao paciente, outro por avaliar a satisfacdo com relagéo a par-
ticipacdo do prestador no servico, um para avaliar a satisfacdo com relagéo as
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condicoes gerais de trabalho ou, ainda, a satisfacdo quanto ao relacionamento
com colegas e superiores.

Apés esta definicdo, os trés indicadores foram aplicados na Unidade
Basica de Satide predefinida. No dia da coleta de dados estavam presentes
na unidade trés cirurgioes-dentista, dos quais dois aceitaram participar da
pesquisa.

O primeiro ponto a ser discutido com relacdo a aplicacdo dos indicado-
res é sua exequibilidade, ou seja, € ou nao possivel utilizar o indicador na insti-
tuicdo? E como informacgdo secunddria ou complementar, avaliar se hd ou néo
qualidade em cada um destes indicadores na Unidade Bésica de Sadde. Para
Donabedian (1988a), toda avaliacdo, sendo os indicadores um tipo de avalia-
¢do, para ser realizada depende do acesso a informacoes precisas e adequadas.
Essas informac¢6es podem ser andlise documental, entrevistas ou questionarios
com os envolvidos na atividade ou, ainda, através de observacdes diretas ou
indiretas (fotos, filmagens etc.) do contexto a ser avaliado. As informacdes
para aplicacdo dos indicadores deste estudo foram obtidas através de questio-
ndrios, entrevistas e observacoes diretas.

Para o Indicador de Estrutura, “horas de treinamento ou cursos for-
necidos por instituicdo/cirurgido-dentista/ano”, foi analisado o periodo de
um ano, compreendido entre dezembro de 2005 e dezembro de 2006, pois a
instituicdo ndo dispunha de dados mais recentes registrados. Neste periodo,
alguns dos cursos, palestras ou treinamentos ofertados pela instituicdo aos
profissionais cirurgides-dentistas da rede foram os seguintes (quadro 4).

Quadro 4
Quadro de cursos, palestras e treinamentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Satide do municipio de Florianépolis

DATA CAPACITACAO CARGA HORARIA

Tema: Promocdo em salde bucal -

Mar. 2 . .
ar. 2006 Tema: Programa Saude da Familia este desconhecido —
Tema: Equidade e Integralidade —
Abr. 2006 .
" Tema: O Programa Salde da Familia em saude bucal -
Maio 2006  Curso de geriatria e odontogeriatria 40 horas

Nov. 2006  Tema: Biosseguranca -

Tema: Tabagismo — uma abordagem para o tratamento do -

Dez. 2006
fumante

Fonte: Secretaria Municipal de Satide do municipio de Florianopolis.
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Além destes cursos e de treinamento de capacitagéo, constam da progra-
macao da instituicdo reunides mensais dos cirurgides-dentistas da rede com a
Coordenacdo de Saude Bucal, com cerca de quatro horas cada. Estas reunides
sdo realizadas com o intuito de discutir e apresentar as experiéncias de cada
regional de satide de forma que as experiéncias positivas de uma unidade pos-
sam servir como parametro para outra, ou seja, o melhor que cada drea faz e,
assim, buscar a melhoria continua.

As atividades de benchmarking podem ser externas, quando o padrao
é fixado por outra instituicdo do ramo, ou internas, quando o padréo é posto
pela prépria instituicdo que almeja melhorar suas proprias metas (Paladini,
2000, 2002). E o segundo que esta sendo aplicado pela Secretaria Municipal
de Satde de Floriandpolis para conseguir a melhoria de seus processos nas
diversas Unidades Basicas de Saude, no momento em que discute o que é feito
de melhor em determinada unidade para aplicar em outra.

O acesso a dados precisos é extremamente limitado, pouco organizado
e adequado, condicdo fundamental para a utilizacdo de qualquer indicador
(Paladini, 2000; Cecilio, 2002; Mello e Camargo, 1998). Assim, o Indicador
de Estrutura, “horas de treinamento ou cursos fornecidos por instituicdo/ci-
rurgido-dentista/ano”, ndo se mostrou exequivel nesse momento.

Nao ha na instituicdo uma agenda oficial dos cursos ou treinamentos
fornecidos por ela, nem um controle exato de quais profissionais participaram
de quais eventos, o que dificulta a aplicacdo deste indicador, apontando néo
haver qualidade neste quesito, pois ndo ha planejamento prévio de quando, de
que forma e quem participara efetivamente dos treinamentos. Segundo Pala-
dini (2000, 2002), planejamento é fundamental para qualidade, pois planejar
significa agir baseado em fatos concretos e objetivos e ndo de forma imprevis-
ta ou intuitiva.

Nao se buscou utilizar um terceiro indicador, pois esse ndo iria refletir o
resultado das respostas da primeira etapa, tendo em vista que quatro indica-
dores obtiveram a mesma quantidade de escolhas, ou seja, 54 para cada um.

Sobre o segundo indicador, Indicador de Processo, “cuidados com bios-
seguranga”, aplicado na Unidade Basica de Saude selecionada, foi levado em
consideracdo o padrio de biosseguranca definido pelo estado de Sdo Paulo em
seu manual sobre qualidade e biosseguranca.

O manual apresenta para avaliacdo itens como: forma adequada da la-
vagem das maos, uso de equipamentos de protecdo individual, cuidados com
limpeza e desinfec¢do do ambiente de atendimento bem como do equipo, cui-
dado e manuseio dos instrumentos perfurocortantes e como proceder no caso
de acidentes com os mesmos. Ainda: cuidados com processamento e esterili-
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zacgdo dos materiais, bem como desinfeccdo daqueles que ndo podem ser este-
rilizados por meio fisico, cuidados com radiagdo, cuidados com manipulacdo
de materiais que trazem risco quimico como o mercurio e risco ergonomico
(ruido, postura, iluminagéo etc.).

Ao tratar de biosseguranca, ndo é possivel aceitar meio certo; assim, os
itens que apresentavam algum ponto distinto do preconizado foram conside-
rados incompativeis. Dos 15 itens de biosseguranga analisados pelo manual,
o dentista 1 estava compativel com seis itens (uso de luvas, uso de mascaras,
uso de gorro, como proceder em acidentes perfurocortantes, risco ergonémico
e cuidados com a equipe) e o dentista 2 com cinco itens (uso de luvas, mds-
caras e gorro, como proceder em acidentes perfurocortantes e cuidados com
a equipe).

A partir destes resultados, pode-se dizer que este indicador é exequivel,
através de entrevistas e observacdo, tomando como referéncia o manual de
biosseguranca do estado de Sdo Paulo, sendo plenamente possivel obter os da-
dos necessarios, de forma clara e precisa. Quanto a qualidade, considerando
a afirmacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (2005), para a qual tratar de
biosseguranca é analisar os riscos a que estd sujeita a vida, ndo sendo possivel
aceitar meio certo quando a questdo € proteger a satde individual e coletiva.
Assim, apenas cinco ou seis itens em concordancia é um valor muito baixo,
ndo apresentando esta Unidade Béasica de Saude qualidade quanto a esse in-
dicador.

Com relagéo ao ultimo indicador, Indicador de Resultados, “satisfacdo
do prestador”, de acordo com a escala Satis-BR, quanto mais préximo de cin-
co for o valor obtido na média aritmética do total de questdes ou por grupos,
maior é a satisfacdo do prestador. Baseado na escala de um a cinco, estabe-
leceu-se a seguinte relacdo para posterior avaliacdo do grau de satisfagdo do
prestador.

Figura
Escala para avaliacdo da pontuacéo sobre a satisfacdo do prestador
Muito insatisfeito (0-1) Indiferente (2,1-3) Muito Satisfeito (4,1-5)
1 i 1 1 ]
Insatisfeito (1,1-2) Satisfeito (3,1-4)

Fonte: Os autores.
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A média aritmética dos dois profissionais indicou os seguintes resulta-
dos (quadro 5).

Quadro 5
Resultados para o indicador “satisfacdo do prestador”
CIRURGIAO-DENTISTA 1 CIRURGIAO-DENTISTA 2
Satisfacdo Global 3,4 3,9
Satisfacdo Quanto a Qualidade dos 57 x5
Servicos Oferecidos ao Cliente ' !
Satisfacdo Quanto a Participacao da %9 40
Equipe no Servico ' '
Satisfacdo Quanto as Condicées Gerais de
2,8 4,0
Trabalho
Satisfacdo Quanto a Relacdo com a
. 3,0 35
Equipe de Trabalho

Fonte: Os autores.

De acordo com os resultados, pode-se identificar que, de uma forma
geral, ambos apresentam-se satisfeitos com a instituicdo. Porém, o cirurgido-
dentista 1 encontra-se no nivel indiferente no item condicées gerais de traba-
lho, quando avaliada a satisfacdo pelos quatro grandes grupos, o que pressu-
poe certa insatisfacdo. Este grupo inclui a satisfacdo do prestador a respeito
dos seguintes aspectos: a) as condicOes gerais das instalacGes; b) o salario e
os beneficios recebidos; ¢) o conforto e a aparéncia do servico; d) as medidas
de segurancga e de confidencialidade em vigor no mesmo; e €) o clima do am-
biente de trabalho. Por outro lado, o cirurgido-dentista 2 encontra-se satisfeito
também neste item.

Deve-se salientar que ha uma diferenca de tempo de casa entre os dois:
o profissional 1 estd na instituicdo ha cinco anos e o profissional 2, ha apenas
oito meses. Por outro lado, o cirurgido-dentista 2 também n&o é contratado
efetivo da instituicdo, sendo residente do Programa de Residéncia em Satde
da Familia, do qual a instituicdo faz parte juntamente com a Universidade
Federal de Santa Catarina. Esses dois fatores podem ter colaborado para a
grande divergéncia de opinido entre os dois neste aspecto.

Resultado semelhante ocorreu no estudo realizado por Reboucas, Legay
e Abelha (2007), que realizaram uma pesquisa sobre a satisfacdo em profissio-
nais de saude mental. Entre esses profissionais, aqueles que ndo apresentavam
forte vinculo profissional com a instituicdo ndo responderam a pesquisa, possi-
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velmente por se sentirem constrangidos ou amedrontados com a possibilidade
de serem identificados no estudo e com isso sofrerem represalias por parte dos
gestores. Os autores encontraram, ainda, resultados semelhantes quanto ao
nivel de satisfacdo geral intermedidrio, muito préximo dos 3,29 encontrados
no presente estudo, sendo o item condicOes gerais de trabalho, também, o que
apresentava maior insatisfacio por parte da equipe.

Os resultados do trabalho coincidem com os de Nicolielo e Bastos (2002),
que desenvolveram um estudo para avaliar a satisfacdo de profissionais cirur-
gides-dentistas com seu trabalho. Os resultados encontrados pelos autores es-
tdo de acordo com os do presente estudo: o maior indice de insatisfacdo, para
ambos os estudos, estava no baixo rendimento ou honordrios recebidos pelo
trabalho realizado, salientando que os piores indices de insatisfacio para o ci-
rurgido-dentista 1 estdo no grupo condicoes de trabalho, que inclui a questao
salarial e de beneficios.

Quanto a exequibilidade, este indicador é passivel de ser utilizado na
instituicdo a partir do questiondrio selecionado para avaliagdo. Por outro lado,
quanto a qualidade, apenas um dos itens foi considerado indiferente.

4. Conclusoes

Baseado no estudo realizado, pode-se concluir que os trés indicadores aplica-
dos sdo passiveis de ser utilizados nas Unidades Béasicas de Saude da Secre-
taria Municipal de Saude do municipio de Floriandpolis, desde que se tenha
acesso aos dados de forma clara e precisa. Assim, mesmo o indicador “horas
de treinamento ou cursos fornecidos por instituicdo/cirurgido-dentista/ano”,
que nao pode ser aplicado adequadamente por ndo haver disponibilidade dos
dados de forma clara, precisa e organizada, tornar-se-ia exequivel como os
demais, se houver maior controle destas informacdes.

A partir dos resultados encontrados, é possivel dizer, também, que apre-
sentar qualidade em uma das trés categorias ndo € necessariamente sindonimo
de apresentd-la nos demais aspectos, ja que, mesmo O servi¢o nio apresen-
tando um resultado positivo quanto a biosseguranca e ao treinamento, no
entanto, indicou resultado positivo quanto a satisfacdo do prestador. Assim, os
indicadores se complementam, mas ndo sdo, necessariamente, coincidentes.

Conclui-se, ainda, que os indicadores estdo compativeis com as caracte-
risticas esperadas para um bom indicador, de acordo com Bittar (2001):

1) Objetividade: ja que expressam de forma simples e direta a situacdo a que
se referem;
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2) Simplicidade: faceis de buscar os dados, calcula-los e analisa-los;
3)Validade: capazes de identificar as situacdes que devem ser melhoradas;

4) Sensibilidade: capazes de identificar todos os problemas existentes com de-
talhes; e

5) Baixo custo para sua execucdo: o que viabiliza sua aplicacéo.

Os resultados observados permitem fazer uma avaliacdo inicial quan-
to a qualidade do servico de odontologia ofertado pela Secretaria Municipal
de Saide do municipio de Floriandpolis aos usuarios da unidade analisada.
Entretanto, ndo se devem generalizar os resultados obtidos para as demais
Unidades Basicas de Saude, pois cada uma pode apresentar uma realidade de
trabalho diferente.

Portanto, o estudo cumpre seu objetivo de avaliar a qualidade dos servi-
¢os publicos de odontologia oferecidos por uma Unidade Bésica de Satde de
um municipio, através do uso de Indicadores da Qualidade, mas ndo permite
aferir a qualidade efetiva do servico de odontologia do municipio de Floriano-
polis por aplicd-los em apenas uma unidade.

Por outro lado, recomenda-se que a organizacio estenda o uso de indi-
cadores para outras Unidades Bdsicas de Saude do municipio com o objetivo
de conhecer a real qualidade do servico prestado como um todo e apontar
melhorias.
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