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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo geral identificar se existe na pratica a aplicacdo da
gestdo nas unidades de pronto-atendimento odontolégico e perceber o modo como os
cirurgides-dentistas gestores direcionam essa pratica no gerenciamento das unidades que
atuam no segmento de pronto-atendimento na instituicdo em que trabalham. A metodologia
utiliza a aplicacdo de questionario aos gestores de 11 instituicdes que atuam nas esferas
publica, privada e instituicdes militares no municipio de Belém do Pard, Brasil. O objetivo
secundario da pesquisa é verificar se a aplicacdo da gestdo influi na conducdo do
funcionamento diédrio da instituicdo, abordando os aspectos do acesso dos usuarios,
planejamento estratégico e gestdo dos recursos humanos, utilizacdo de protocolos, controle
social e se propde a analisar de que modo esta rotina estd sendo conduzida pelos gestores
para, de acordo com a necessidade, sugerir alguns ajustes com a finalidade de proporcionar
um melhor atendimento dos usuérios resultando na fluidez da prestacdo do servico e baseado
nos resultados obtidos conclui-se que os gestores utilizam a gestdo, mas que as estratégias
adotadas merecem um olhar mais critico e profundo para a continua melhoria da prestacéo de
servico que almeja um nivel de exceléncia.

Palavras-chave: Gestdo; odontologia; urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

This work has the objective to identify whether there is in practice the application of
management in units of dental emergency care and realize how managers dentists direct this
practice in the management of the units operating in the emergency care segment in the
institution where they work. A methodology uses the application questionnaire to managers of
11 institutions operating in the public sphere, private and military institutions in the city of
Belem do Para, Brazil. The secondary objective of the research is to verify that the application
of management influences the conduct of the daily functioning of the institution, tackling the
access of users, strategic planning and human resources management, use of protocols, social
control and aims to analyze that this routine mode is being conducted by managers to,
according to the need, suggest some adjustments in order to provide better service users
resulting in the fluidity of providing the service and it is concluded that managers use
management, but that the adopted strategies deserve a more critical and thorough look at the
continuous improvement of service delivery that aims to a level of excellence.

Keywords: Management; dentistry; emergency care.
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Introducéao

A Odontologia, assim como Vvarios outros cursos pertencentes as ciéncias da saude,
percorreu varias etapas no decorrer do tempo, até o aparecimento de escolas especializadas na
pratica odontoldgica, chegando a Fase Cientifica. A histéria da Odontologia, em seus
primordios ndo pode ser tratada separadamente, uma vez que estd interligada com o
desenvolvimento das ciéncias médicas. As grades curriculares dos cursos de graduacdo das
areas da salde sempre enfatizaram o aprimoramento técnico de seus alunos, deixando uma
grande lacuna para este em relacdo a gestdo quando se depara com o mercado de trabalho.
Devido a ndo-existéncia da disciplina de Gestdo na graduacdo da grande maioria das
universidades brasileiras, ou as que possuem ndo a fazem com uma abordagem profunda e
completa, a gestdo da rotina de um consultdrio odontoldgico, se desenvolve na maioria das
vezes através de decisdes intuitivas e sensibilidade do dentista, constituindo assim uma
estratégia emergente, ndo deliberada (Whittington, 2002). Este profissional recém-formado
para o exercicio da profissdo no seu ambiente de trabalho precisara contratar alguém para a
funcdo especifica de gestor, principalmente se for uma grande clinica ou hospital para o
controle da gestdo, mas a realidade é que a maioria dos profissionais autbnomos cuidam de
seus consultorios sozinhos, e buscam estes conhecimentos que se fazem necessarios através
do aprimoramento em forma de educagdo continuada, impulsionada pelo interesse no
gerenciamento da rotina do consultorio.

Planejar significa que 0s gestores pensam antecipadamente em seus objetivos e
ac0es, e que seus atos sejam baseados em algum método, plano ou légica e ndo em palpites ou
intuicoes.

Qualquer organizacdo do setor de servigos tem uma complexidade que necessita de
todas as areas funcionais da gestdo alem da sua finalidade especifica. (Ribas, Siqueira &
Binotto, 2010). Segundo estes autores uma das maiores dificuldades encontradas pelo
cirurgido-dentista € a gestdo operacional-financeira de seu consultério.

A necessidade do desenvolvimento de competéncias que aparentemente ndo fazem
parte da profissdo, mas que para 0 exercicio no dia-a-dia serdo exigidas para a pratica da
rotina de seu exercicio profissional, seja no ambito publico, mesmo como funcionario
concursado o cirurgido-dentista (CD) pode ocupar um cargo que exija um controle gerencial
de um setor, e principalmente quando opta pelo exercicio autbnomo da profissdo como gestor

de seu proprio negaécio (Ribas et al, 2010).
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O planejamento em saude ndo exclui um bom sistema de geréncia, para que seja
garantida a real implantacdo do plano elaborado (Campos, 1998).

O gerenciamento de pronto-socorro odontolégico exige adicionalmente a capacidade
de lideranca entre outras habilidades, pois o trabalho ocorre com a formacdo de uma equipe
em que os profissionais revezam-se em plantdes ou permanecem de sobreaviso, entre outras
competéncias exigidas estdo: o gerenciamento de pessoas que fazem parte da equipe, a
manutencdo de equipamentos para sempre permanecer em condigdes de pronto-atendimento,
caracteristica imprescindivel para a prestacdo de um servico de qualidade ao usuario que
precisa ser atendido em carater de urgéncia, onde o tempo influi bastante no alivio do
desconforto.

A relevancia do estudo para saber sobre a aplicacdo da gestdo pelos Cirurgides-
Dentistas (CDs) se da por que a maioria das iniciativas do setor é “individual e amadora”
(Jungueira, 2006), associada ao fato de que a questdo da gestdo de negocios direcionados a
prestacdo dos servicos de salde estd quase sempre nas maos de profissionais da saude, seja no
consultério autbnomo ou em instituicdes, e muitas vezes nao receberam a qualificacdo
adequada para gerencia-los. A pesquisa qualitativa se revela como a possibilidade de
compreensdo em profundidade dos significados e, a partir desses, a busca pela interpretagédo
dos fendmenos sociais que envolvem os grupos humanos ( Toledo & Guerra, 2009).

A dificuldade na Gestdo relatada na literatura pelos profissionais envolvem questfes
de formacdo académica, principalmente os mais antigos atuando no mercado de trabalho,
alguns demonstram até um interesse em fazer curso especifico, mas acham que teriam um
investimento alto, outros relatam a falta de tempo como um empecilho para uma maior
dedicacdo as questdes da gestdo do consultorio (Ribas et al, 2010).

A literatura que aborda a gestdo de negocios de servigcos odontologicos possui um
numero considerado ainda pouco expressivo no que se refere a questes estratégicas e a
maioria é voltada para a salde publica, sem a abordagem de instituicbes privadas neste
segmento, e quando a abordagem envolve atendimento de emergéncias odontoldgicas
restringe-se mais ainda, deste modo espera-se que este estudo venha contribuir para o
aprofundamento dessas questdes na Odontologia para uma melhor eficiéncia e eficacia
operacional dos profissionais. A escolha do tema surgiu por conta da experiéncia em servicos
de urgéncia desde a época de estudante, como académica de Odontologia num importante

servico do municipio, o Pronto Socorro Municipal e posteriormente servindo nas forcas
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armadas como oficial dentista e atualmente trabalhando em consultério particular atendendo
eventuais casos.

A ampliacdo do acesso a este tipo de atendimento merece uma atengéo especial, uma
vez que o numero de unidades em relacdo a populacdo ainda € reduzido, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacédo estimada do municipio de Belém do
Pard em 2014 é de 1.432.844 habitantes e as unidades de atendimento emergencial de
Odontologia foi de uma amostra de 11 unidades, esta deficiéncia aponta a necessidade de uma
estruturacdo adequada para atender a grande demanda da populacdo e esta competéncia em
gestdo é fundamental para ampliacdo da rede de unidades e para que sua funcionalidade seja
eficiente e contribua para a efetividade do servico oferecido ao usuario, no caso atendimento
envolvendo dor que desestrutura tanto o individuo e seus familiares do ponto de vista fisico e
emocional.

Pelo extenso conteudo dos assuntos da Gestdo, foram abordados os temas
direcionados ao assunto do trabalho, que pela vivéncia pratica se encaixam na rotina da
prestacdo de servigos de salde, especificamente no ramo da Odontologia.

Para um entendimento mais claro a respeito do assunto estd presente a introducédo
gue aborda a questdo da gestdo nas areas de saude e sua tardia inser¢do na formacdo destes
profissionais ao despertar para sua importancia ao adentrar no mercado de trabalho para
exercé-la plenamente a e a seguir o Capitulo 1 que contém a revisao bibliografica relacionada
e relevante para a compreensdo do assunto encontrada na literatura, abordard as questdes
pertinentes ao assunto da Gestdo, com enfoque na Gestdo em Salde Publica com destaque
para o Sistema Unico de Saude e sua abrangéncia na Saude Bucal, a rotina de unidades de
pronto socorro odontoldgico, a dor, o absenteismo de causa odontolégica, Gestdo Privada,
Diretrizes Curriculares do curso de Odontologia, competéncias e habilidades do gestor na
Odontologia, planejamento estratégico e areas da administragdo aplicaveis na rotina de
unidades de atendimento de urgéncia para perceber o universo deste gestor Cirurgido-Dentista
(CD) no local de trabalho e suas atribuicGes. Esses assuntos contemplam informacdes que
ajudam a elucidar o objetivo principal que é identificar se existe a aplicagdo da gestdo nas
unidades de emergéncia odontoldgica e analisar de que modo esta rotina esta sendo conduzida
pelos gestores.

No Capitulo 2 a proposta sera detalhada com o planejamento da execucédo do projeto,
iniciando com a pesquisa, descoberta e escolha dos locais que oferecem o servico de

atendimento de emergéncia odontoldgica no municipio de Belém do Para, foram selecionadas
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11 unidades entre instituicdes publicas, particulares e militares, seguiu-se a elaboracdo da
parte burocratica com encaminhamento de oficios e pre-projeto a dire¢do das instituicdes para
0 aceite de participacdo e a espera de autorizagdes para a execucdo da metodologia proposta
através de questionario aplicado aos gestores abordando os aspectos de acesso e atendimento
dos usudrios do servigco, o planejamento e manutencdo de rotinas, a gestdo participativa e
integracdo da equipe, o atendimento clinico e protocolos da instituicdo, o controle social e
encaminhamento e o treinamento e educagdo continuada da equipe para perceber a aplicacdo
da gestdo na rotina da organizacdo onde o cirurgido- dentista gestor atua.

O Capitulo 3 mostra os resultados da aplicacdo do instrumento de coleta de dados do
tipo questionario preenchidos pelos CDs gestores abordando os aspectos descritos
anteriormente e a discussao destes resultados visando perceber se ha aplicacdo na rotina da
instituicdo e reconhecer a importancia dessa gestdo aplicada na rotina de trabalho de unidades
de pronto-atendimento para a resolutividade dos problemas apresentados pelos usuarios do
servico de urgéncia com a eficiéncia e rapidez esperada .

A conclusdo de que a gestdo é utilizada e aplicada pela significativa maioria dos
gestores nas unidades de pronto-atendimento no municipio de Belém do Para demonstra que o
setor da Odontologia que atua no segmento de emergéncia esta cada vez mais empenhado em
se fazer valer das estratégias e processos de gestdo e os resultados sugerem que estes
processos merecem ser aprofundados e executados com reavaliacdes periddicas para que a
retroalimentacdo das informac6es resulte numa melhoria continua e eficiente na prestacédo de

Servico.
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Capitulo I - Revisao da Literatura

1.1 - Gestao Geral

O processo de gestdo em qualquer unidade, seja pertencente a gestdo publica ou a
gestdo privada, compde das seguintes fungdes: planejamento, direcéo, organizacao e controle.
No entanto, por maior que tenha sido o esfor¢o de planejar, dirigir, e organizar, nem sempre
os resultados obtidos revelam o alcance do desempenho esperado. (Araljo & Fernandes,
2012).

Esta provocag&o inicial tem por finalidade nos encaminhar a reflexdo sobre como os
resultados se apresentam conquanto pensemos em todo o processo de execucgado e consecucao
de um determinado objetivo tracado em uma dada instituicdo, seja publica ou privada. Tem
também o objetivo de buscar nos encaminhar para a discussdo acerca da quebra de um
paradigma formulado em um “pré-conceito” acerca da funcéo controle, tendo em vista o que
nos informa o censo comum quando expressa que: “ninguém gosta de ser controlado”.

A questdo se resolve quando da andlise das visdes ou conota¢des, uma positiva e
outra negativa, acerca do controle, citadas por diversos autores, entre eles Bugarin, Vieira &
Garcia (2003) e Holanda & Vieira (2009): na visdo positiva, o controle tem a capacidade de
fazer com que as coisas ocorram como se deseja, como foi previsto ou planejado: ja no que
concerne a visdo negativa, o controle é impeditivo, impossibilita que as pessoas ajam segundo
seus interesses ou facam o que bem entendem; por assim dizer é uma instancia fiscalizadora
que impde limites ao agir.

Segundo Ribeiro Filho (2006) as acdes de controle passam a ter um maior alcance
transformando-se em acdes de mudanca na geréncia dos recursos disponiveis e ndo apenas
acOes identificadoras de erros. Suas técnicas ndo podem ser meros instrumentos de verificacdo
de dispositivos legais, mas necessariamente devem buscar compreender a missdo das

instituicOes, seus indicadores de gestdo, seus objetivos e seus resultados.
1.1.1 - O Plano de Negdcios

O plano de negdcios é uma ferramenta de gestdo de empresas de qualquer porte,
muito utilizado por quem esta planejando um novo negoécio e também por quem ja tem uma
empresa em funcionamento. Ele tem a finalidade de proporcionar informagdes para uma boa
tomada de decisdo (Cartilha CRO-Sebrae, 2014).
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O plano pode ser desenvolvido de varias maneiras, segundo a Cartilha CRO-Sebrae,
(2014) mas em sua esséncia respondera as seguintes perguntas:

“Quem comprara 0s servicos? Por qué?

Onde estdo localizados os meus potenciais clientes?

Com qual freqiiéncia irdo utilizar meus servigos?

Como influenciara na escolha do cliente, respeitando o codigo de ética?
Quais as necessidades dos clientes serdo atendidas pelos produtos e
servigos?

Quem sdo os concorrentes do negocio? Onde se localizam? Quais sdo seus
pontos fortes e fracos?

Quem sdo os parceiros da clinica? O que eles oferecem?

Quais os diferenciais oferecidos ao mercado pela clinica?

Quais os produtos e servicos a serem oferecidos?

Quais processos deverdo existir para o pleno funcionamento da clinica?
Como funciona cada processo?

Quais equipamentos deverdo fazer parte dos processos?

Qual o perfil de pessoal para cada atividade da clinica?

Como identificar e selecionar a equipe de trabalho?

Qual a previsdo de gasto inicial?

Existe disponibilidade de todos os recursos?

Sera necessario investimento extra?

Serd uma sociedade? Qual o perfil, o papel e as necessidades dos s6cios?
Como estabelecer os pre¢os dos produtos e servigos?

Quem sdo os fornecedores?

Onde se localizam? Quais as condigdes de comercializagdo?

Qual a quantidade minima de produtos ou servicos que deverdo ser
comercializados?

Quais os gastos existentes no negocio?

Como organizar o fluxo de caixa?

Quais os meios de comunicacdo adequados com este mercado? Quanto
custa? Qual o retorno? Com que freqiiéncia deverdo ser utilizados?

Como fazer com que os produtos ou servi¢os cheguem aos clientes? Quais
0s custos?

Qual o local adequado para a instalagdo do neg6cio? Por qué?

Existem aspectos legais que influenciam a localizagdo?

Quais os aspectos legais que deverdo ser considerados para a implementagéo
da clinica?

Quais os impostos e contribui¢fes que incidem sobre o0 neg6cio?

Qual o lucro liquido esperado?

Em quanto tempo o investimento retorna?

As necessidades dos sdcios foram atendidas?”

Depois de respondidas as questfes, as mesmas poderdo ser organizadas em um
relatério, que se constituira no referencial para tomadas de decisdes gerenciais da clinica.

As formas de atuacdo neste ramo de atividade mais comuns sdo autbnomos ou
sociedades: se CD pretende abrir uma clinica odontoldgica, podera atuar com um ou mais sécios,

ou individualmente, sem sdcio. Se preferir assumir os riscos do negocio sozinho, devera se
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registrar como AUTONOMO. Porém, se optar por montar o empreendimento com outra pessoa,
compartilhando os riscos do negdcio, devera constituir uma SOCIEDADE SIMPLES.

Segundo a defini¢do da Lei n° 8.212/91 - Art. 12, inciso V, alinea “h”: Autbnomo: é
a pessoa fisica que exerce por conta propria atividade econdmica de natureza urbana, com fins
lucrativos ou n&o.

Para Brito (2013, p.237):

“Sociedade simples sdo sociedades de duas ou mais pessoas que exploram a
atividade de prestacdo de servigcos decorrentes de atividades intelectuais, ou
seja, de natureza essencialmente ndo mercantil, onde para a execugao de seu
objetivo, os socios exercam profissdo intelectual, de natureza cientifica,
literaria ou artistica, mesmo que para a execu¢do necessitem de auxiliares ou
colaboradores”.

O registro como AUTONOMO deverd ser obtido na Prefeitura local onde o
profissional ird obter o Cadastro Municipal de Contribuinte (CMC) e também na Previdéncia
Social como contribuinte individual. O registro da SOCIEDADE SIMPLES, devera ser obtido
no Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas € o que orienta Souto (2008).

A maioria das teorias e conceitos aplicados na gestdo se adéqua para a prestacdo de
servicos de saude publicos ou privados, a seguir o trabalho abordara entre muitos conceitos 0s
que melhor se propde ao tema da pesquisa.

Para Chiavenatto (2004, p.228):

“As funcbes do gestor segundo Fayol sdo:

a) Previsdo: Avalia o futuro e o aprovisionamento dos recursos em funcéo
dele.

b) Organizagdo: Proporciona tudo o que é Gtil ao funcionamento da empresa
e pode ser dividida em organizacdo material e organizacdo social.

c) Comando: Leva a organizacdo a funcionar. Seu objetivo é alcancar o
méaximo retorno de todos os empregados no interesse dos aspectos
globais do negdcio.

d) Coordenacdo: harmoniza todas as atividades do negdcio, facilitando o seu
trabalho e sucesso. Sincroniza coisas e acGes em proporcdes certas e
adapta meios aos fins visados. O objetivo é localizar as fraquezas e erros
no intuito de retifica-los e prevenir a recorréncia.

e) Controle: Consiste na verificacdo para certificar se tudo ocorre em
conformidade com o plano adotado, as instrucfes transmitidas e os
principios.”

Considerando que o mercado de trabalho na odontologia € muito competitivo, a
qualidade da atuacdo profissional relacionada a area odontoldgica juntamente com 0s

processos que envolvem a gestdo, desde a infra-estrutura, inovagédo, atendimento ao cliente,
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precos, enfim questes que merecem ser analisadas para a estrutura oficial do negécio (Ribas
et al, 2010).

A globalizagcdo das informacdes leva os clientes a se tornarem cada vez mais
exigentes e a visao desse cliente vai depender da competéncia desse profissional de saude
como gestor, pois o crescimento e sucesso de seu empreendimento estdo diretamente ligados
com o desenvolvimento de habilidades e competéncias da area da gestdo (Ribas et al, 2010).

Uma particularidade que limitava a aquisicdo de novos pacientes pelos cirurgides-
dentistas era a proibicdo pelo Codigo de Etica Odontoldgica de qualquer tipo de propaganda
que visasse o aliciamento de clientes, como ferramentas de marketings tradicionais utilizados
em outras atividades, como por exemplo, anincio em radio, tvs, panfletagem e meios
publicitarios como jornais, revistas, assim a indicacdo de novos clientes s6 era possivel
através da indicacdo dos clientes que ja eram atendidos. Com o aprimoramento do Cddigo de
Etica em 2012 essa situacdo ja permite alguma divulgacdo em veiculos de midia obedecendo
a legislacio vigente no novo Codigo de Etica desde a Resolugdo CFO-118/2012 (CFO, 2012).

1.1.2 - Planejamento Estratégico

O planejamento é um processo desenvolvido para o alcance de uma situacao
desejada de um modo mais eficiente, eficaz e efetivo, com a melhor concentracdo de esforco
de recursos pela empresa (Oliveira, 2001).

Considerando os grandes niveis hierarquicos de decisdes dentro de uma organizacéo
pode-se distinguir trés tipos de planejamento: o planejamento estratégico, o tatico e o
operacional

O planejamento estratégico é conceituado como um processo gerencial que
possibilita ao gestor estabelecer o rumo a ser seguido pela instituicdo com vistas a obter um
nivel 6timo de relacionamento empresa e o ambiente. E de responsabilidade dos niveis mais
altos da instituicdo e e responsavel pela formulacdo de objetivos, cursos de acdo a serem
seguidos levando em conta as condicGes externas e internas e evolugéo da instituicéo.

O planejamento tatico tem como finalidade a utilizacdo eficiente de recursos
disponiveis para a consecucdo de objetivos previamente fixados, seguindo uma estrategia pre-
determinada, seu desenvolvimento é feito em niveis organizacionais inferiores. Para Sertek

(2007) possibilita a identificacdo do que deve ser realizado e de que maneira deve ser
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executada as agdes e projetos futuros da organizacao, € possivel enumerar informacges para a
tomada de decis@o de forma preventiva e pro-ativa de seus gestores.
O planejamento operacional pode ser considerado a formalizagdo, através da
formulacdo de documentos, metodologias de desenvolvimento e implantacédo estabelecidas.
Drucker (1977) em seu livro Introducdo a Administracdo define, o que ndo ¢
planejamento estrategico:
Nd&o é uma caixa de magicas nem um amontoado de técnicas - quantificar ndo é planejar;
N&o é previsdo - ele se faz necessario por ndo se ter a capacidade de prever;
Né&o opera com decisdes futuras - ele opera com o que ha de futuro nas decisfes presentes
N&o é uma tentativa de eliminar o risco - é fundamental que os riscos assumidos sejam 0s
riscos certos.

Fischmann & Almeida (1991, p.127) propdem uma definicdo ampla onde:

“Planejamento estratégico é uma técnica gerencial que, através da analise do
ambiente de uma organizacdo, cria a consciéncia das suas oportunidades e
das ameacas, dos seus pontos fortes e fracos, para 0 cumprimento da sua
missdo e, através desta consciéncia, estabelece o proposito de direcdo que a
organizacdo devera seguir para aproveitar as oportunidades e evitar
ameacas”.

1.1.2.1 - Modelos de Planejamento Estratégico

Na literatura de gestdo estratégica de empresas existem muitos modelos de
planejamento estratégico. Segundo Lorange & Vancil (apud Oliveira 2001) ndo existe um
modelo universal de planejamento estratégico, uma vez que as instituicdes diferem em
tamanho, organizacdo, modelo de gestdo e ambientes em que estdo inseridas.

Dentre esses varios modelos de planejamento estratégico que podem divergir em
relacdo a seqléncia de fases e nivel de detalhamento dado a cada atividade, pode-se
identificar pontos comuns:
= Estabelecimento de objetivos e estratégias;
= Anélise do ambiente competitivo (oportunidade e ameacas; forgas competitivas);
= Analise de competéncias (pontos fortes e fracos);
= Estabelecimento de metas e planos de acéo.

Estes aspectos comuns foram observados por Mintzberg (1998, p. 425), que resumiu

da seguinte maneira:
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"Existem centenas de modelos diferentes de planejamento estratégico, a
maioria se reduz as mesmas idéias basicas: tome o modelo SWOT, divida-o
em etapas muito bem delineadas, articule cada etapa com varios checklists e
técnicas especificas e dé atengdo especial para o estabelecimento de
objetivos no inicio e para a elaboracdo de orcamentos e planos de acdo no
final".

1.1.3 - A Questao da Lideranca

O gerente, chefe ou supervisor é o individuo que, em razéo do controle acionario, de
conhecimento técnico, de envolvimento politico ou de confianca adquirida junto a direcdo da
empresa ou outra instituicdo, é conduzido a posicdo de comando, coordenacdo de pessoas,
funcBes ou projetos, independentemente das suas caracteristicas de lideranca.

Lideranca é a caracteristica que se espera do gerente, chefe ou supervisor, e que deve
ser demonstrada na conducdo do processo produtivo, por meio do envolvimento e
aproveitamento pleno da criatividade do grupo a ele subordinado, de modo a alcancar a
satisfacdo de todos (Ribeiro, 2004).

1.2 - Gestdo em Saude

Nos dias atuais ha a necessidade dos profissionais de salide em superar o dominio
tradicional da area técnica como, por exemplo: de enfermidades transmissiveis, vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental; a formacdo necessaria e integral extrapola a
incorporacdo do estudo dos processos de determinacdo ou do condicionamento historico e
social em saude e ultrapassa o conhecimento da gestdo e planificagdo de servigos, programas
ou politicas. E imperativo que os profissionais sejam capazes de adequada interpretacdo do
processo saude, doenca, cuidado e qualidade de vida atual para compor propostas de
intervencdo com a participacdo popular, abertas ao controle social, competentes para o
planejamento, gestdo de processos, organizagdo e avaliacdo de sistemas e servicos,
identificagdo de recursos tecnologicos, financeiros e intersetoriais mais eficazes e eficientes
para fazer frente as realidades encontradas (Jorge, 2012).

O direcionamento do profissional formado na area da sadde pode ter sua trajetéria no
mercado de trabalho no ambito publico; através da insercdo neste segmento do mercado de
trabalho através de concursos ou contratos nas esferas publicas de governo, e neste caso fara

parte da rede do Sistema Unico de Saude - SUS; ou privado quando este profissional opta
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pelo caminho de empreender e gerenciar sua carreira na esfera privada e em muitos casos hé a

possibilidade de conciliacdo da jornada de trabalho em salde publica e privada.

1.2.1 - Gestao em Saude Publica

1.2.1.1 - O Sistema Unico de Saude - SUS

O atual modelo de prestacdo de servigos de salde no Brasil, 0 Sistema Unico de
Saude - SUS ¢ resultado de um processo histdrico de lutas do movimento sanitario brasileiro,
intensificado a partir das décadas de 70 e 80, em consonancia com as lutas pelo processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira (Roncalli, 2003).

A proposta de uma transformacao neste setor surgiu a partir de observacdes feitas
quanto a total inadequacdo do modelo assistencial as necessidades de salde da populagéo.
Isso ficou evidenciado por uma série de mudancas que necessitavam ocorrer nos mais
diversos setores.

A influéncia da renda sobre o tipo de servigo utilizado é previsivel: a opgdo pelos
servicos publicos reflete uma grande dificuldade ou mesmo a falta de condic¢des financeiras
para 0 custeio dos servicos privados. A importancia da renda como determinante do acesso
aos servicos odontologicos no Brasil é reforcada na populacdo adulta, pois esta tem sido
historicamente desconsiderada pelo setor publico na definicdo das prioridades de atencdo a
saude bucal. Barros e Bertoldi (2002 apud Pinto et al, 2012) afirmam que:

“Com respeito a escolaridade, ela capacita o individuo para atividades que
resultem em melhor renda — e por conseguinte — na maior capacidade do
custeio dos servicos de satde. Além disso, ela predispde o individuo a uma
maior consciéncia e valorizacdo da saude, ou seja, possibilita 0 acesso a
informacdo, favorecendo atitudes e comportamentos que resultam em
melhores condicfes de salde, tais como prevencdo e controle de doengas
Nesse aspecto, os servicos odontoldgicos publicos estdo sendo utilizados por
uma parcela da populagdo com menos acesso a informagBes importantes
para a preservacao da saude”.

Para Jorge (2012) as politicas publicas de descentralizagdo do nosso sistema de
salde, sdo, sim, muito ricas e promissoras, mas trazem consigo a obrigacdo para o poder local
de assumir um papel mais pro-ativo no processo de defini¢do dos destinos do sistema, e sabe-
se que os principais agentes planejadores sdo todos os profissionais inseridos no sistema

imbuido de funcdes administrativas e gerenciais.
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1.2.1.2 - Competéncias do SUS

De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, foi criado o Sistema

Unico de Satde (SUS) que cumpre nos termos da lei, entre outras atribuigdes:

Quadro 1 - Atribuigdes do SUS

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a sadude e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Bes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador;

I11 - ordenar a formag&o de recursos humanos na &rea de salde;

IV - participar da formulac&o da politica e da execucdo das agdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, tdxicos e radioativos;

VII1 - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.

O SUS é um importante marco de referéncia do inicio da oferta de atendimento
odontolégico regular e em larga escala na rede publica de sadde. Universalidade,
integralidade e equidade: a ado¢do dos principios constitucionais do SUS implicou reconhecer
a saude bucal como parte indissociavel da saide geral, como dever do Estado e direito de
todos (Antunes & Narvai, 2010).

Organiza-se o Sistema Unico de Satde - SUS, delimitado como um conjunto de
acoes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicbes publicas e, complementarmente,
pela iniciativa privada, que segue a mesma doutrina e principios organizativos em todo o
territorio nacional (Westphal & Almeida, 2001).

1.2.1.3 - Servico de Urgéncia Odontoldgica pelo SUS

E garantido nos processos de Atengdo Basica do SUS, o atendimento das urgéncias
odontoldgicas, e também de promocéo, prevencédo, assisténcia e reabilitacdo da saude bucal,
tendo o amparo legal pela- Portaria n® 2.488 MS/GM, de 21 de outubro de 2011, a qual faz
parte da Legislacdo especifica do SUS Lei n° 8.080.

Para os autores Ribeiro-Sobrinho, De Souza & Chaves (2008, p.369):



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/legislacao/saudebucal_legislacao.php
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“Em principio, 0 acesso aos usuarios deveria ser garantido pelo SUS, porém
pela grande extensdo territorial e tamanho da populacdo do Brasil e pela
complexidade sécio-politica do seu processo de implementacdo, o SUS tem
encontrado, apesar disso, muitas dificuldades na ampliacdo. Nesse sentido,
0s servigos proprios de instituicBes, sejam elas publicas, militares,
faculdades, cooperativas de trabalho odontoldgico, poderdo contribuir para a
melhoria da sadde bucal, prestando atengdo odontoldgica a seus integrantes e
dependentes.”

1.2.1.4 - Histdrico da Estratégia Saude da Familia

No modelo de atencdo a saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada
como uma tatica para a reorganizagdo da pratica de assisténcia e rompe com o paradigma da
atencdo individualista e curativa. Neste contexto, a atencdo centrada na familia e no ser
humano, inserido e considerado em seu ambiente social, busca a intervencdo nas necessidades
de satde além das préticas curativas, mantendo uma visdo holistica sobre os individuos.
(Lourencéo & Benito, 2010)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) mostrou-se em 1994 como uma iniciativa do
Ministério da Salde para a implementacdo da atencdo primaria em saude e mudanca do
modelo de assisténcia adotado no Brasil, transformando o paradigma voltado as doencas,
baseado no hospital, para o de promoc¢do de saude, prevencdo de doencas e cuidado as
doencas cronicas, baseado no territorio de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS).
A ESF atualmente possui suporte de Equipes de Saude Bucal e de Assisténcia Farmacéutica
(www.einstein.com.br).

A saude bucal no Brasil foi vinculada a Estratégia Saide da Familia (ESF) por meio da
Portaria n® 1.444, de 28 de dezembro de 2000. A integracdo tardia (6 anos depois) da satde bucal
na ESF representou a pouca preocupacao, por parte dos governantes com a condi¢do de salde
bucal da populacdo brasileira. Historicamente, os brasileiros apresentam dificuldades de acesso a
assisténcia odontoldgica. Somente no final da década de 80 € que os profissionais da
Odontologia se motivaram para adotar um modelo de atencéo voltado para a promocéo de sadde.

Esses fatos historicos podem explicar, em parte, a demanda reprimida para 0s servicos
odontoldgicos. E isso culmina pela procura dos servicos de urgéncia ofertados nas esferas
publicas e privados. Entende-se por urgéncia odontolédgica, medidas imediatas que visam aliviar
os sintomas dolorosos, infecciosos e/ou estéticos da cavidade bucal (Pinto et al, 2012).

A distribuicdo irregular do setor tem levado a uma oferta desigual dos servigos

odontoldgicos, comprometendo assim 0 acesso aos servicos, especialmente da populacao
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menos favorecida socio-economicamente. Sugere-se a necessidade de maiores estudos para
investigar a cobertura e distribuicdo dos servigos odontoldgicos, com a finalidade de
contribuir para a definicdo de estratégias que culminem na melhoria do acesso da populacéo a
esse bem social. Em principio, o acesso deveria ser garantido pelo SUS, mas a grande maioria
dos usuarios relata uma enorme dificuldade em conseguir uma consulta (Ribeiro-Sobrinho et
al, 2008).

1.2.1.5 - Unidades de Pronto-Atendimento

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) do Ministério da
Saude, que orienta a ampliacdo e qualificacdo da atencdo bésica propde a organizacdo e
desenvolvimento, dentre outras aces de implantagdo e aumento da resolutividade do pronto-

atendimento:

a. “organizar o pronto-atendimento de acordo com a realidade local.

b. avaliar a situacéo de risco a satide bucal na consulta de urgéncia;

c. orientar o usuario para retornar ao servico e dar continuidade ao
tratamento” (Brasil, 2004).

Quando o atendimento de emergéncia odontoldgica se localiza dentro ou vinculado a
um hospital a intervencdo ou procedimento é realizado pelo CD, e o paciente ou usuario
geralmente ja sai do local para a sua residéncia medicado, por dispor de meios mais rapidos
de alivio de dor e desconforto, através de medicacao injetavel e facilidade de execucdo através
de equipe multiprofissional no local: apoio de enfermeiras, auxiliar de enfermagem, médicos,

farmacéuticos.

1.2.1.6 - Rotina de Unidades de Pronto-Atendimento Odontologico

O gestor do servigco coordena e supervisiona as atividades, mas o atendimento aos

clientes é feito:
= por profissional que integra uma equipe, que obedece a uma escala de servigo ou plantéo,
que varia de 24 h, 12 h presencial, ou seja o profissional estd no local onde vai ser
prestado o atendimento ou escala de sobreaviso, ele é chamado ao local onde sera

prestado o atendimento. Como o custo é bastante elevado nos plantbes, somente as
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grandes instituicbes conseguem manter este tipo de servigo considerado o ideal, pois o
cliente chega e é imediatamente avaliado e atendido.
= profissional autbnomo ou clinica: geralmente obedece ao regime de sobreaviso, €
chamado ao local de atendimento.
A maioria dos clientes sdo atendidos nos locais pela ordem de chegada, ou seja,
gerando uma fila, um subproduto da burocracia segundo Ribeiro (2004), mas que é facilmente
encontravel em vérias situacdes do dia-a-dia das pessoas: em bancos, hospitais, restaurantes,

cartorios e varias outras atividades.

FILA

Situacdo em que ocorre uma ESPERA

J

Afeta a PRODUTIVIDADE

Figura 1- Processo de formagdo da fila
Fonte: Ribeiro (2004, p. 92).

O mesmo autor salienta que quanto maior a responsabilidade e urgéncia que o
servigo requeira, maior se afigura a agonia de esperar; a isso vem se somar 0 acumulo de
compromissos e a constatagdo de que o tempo € exiguo, 0 que gera grande pressdo e
desconforto para as pessoas.

Os maiores obstaculos a eliminag&o das filas séo:
= custos dos investimentos para melhorar a operacao;
= falta de espaco;
= indoléncia de profissionais; e

= mentalidade burocrética.
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Quadro 2 - Regras para melhorar o atendimento e eliminar filas

ACESSO: Coloque o servigo no local de mais facil acesso.

EQUIPAMENTOS: Equipamentos fazem trabalho mais rapido que pessoas (g, as vezes, mais preciso)
MATERIAL:Tenha todo o material necessério & méo.

INSTRUCOES:Os atendentes devem receber instrucdes e treinamento padréo.

HORARIOS:Os horérios precisam ser adequados ao volume de usuarios e ao nimero de atendentes.
MONITORAMENTO: Acompanhe a fila, orientando os dados e as informacdes ao usudrio, para agilizar.

Fonte: Ribeiro (2004, p. 93).

Com a valorizagédo dos recursos humanos, segundo Chiavenato (1998, p.16-17):

“As pessoas deixam de ser problemas para as organiza¢des ¢ passam a ser
solucdes, deixam de ser o desafio para se tornar a vantagem, o diferencial
para que as organizagGes possam ser realmente competitivas. As pessoas
deixam de ser o recurso organizacional para se tornar o parceiro principal do
negocio. E interessante para a instituicio reter ou blindar seus talentos
identificados, pessoas que gostam do que fazem e se dedicam ao seu oficio
com esmero.”

E tarefa do gestor prover todo o funcionamento da clinica ou consultério de maneira
impecéavel, acesso, compra de insumos, medicacfes, equipamento e material que sera
utilizado durante os plantBes, pois o propésito de um servico deste tipo é o atendimento do
paciente no menor tempo possivel para o alivio da dor ou desconforto.

Autores que tém estudado o processo de trabalho em salde relacionam que o
processo é resultado da combinacdo do objeto, dos instrumentos e do produto do trabalho,
atendendo a finalidades colocadas para o desenvolvimento deste. O objeto de trabalho sempre
sera, de forma genérica, a matéria-prima a ser transformada, enquanto que 0s
meios/instrumentos de trabalho séo as ferramentas, representadas pelo saber operante, ou seja,
pelo “saber fazer”, traduzido nos conhecimentos, habilidades, equipamentos utilizados para
operar a transformacdo, e/ou atender as necessidades presentes que disparam 0 processo de
trabalho. O trabalhador estd ai incluido, com seus saberes, com sua forga de trabalho
empregada nesta dimensdo do processo de transformacdo, enquanto agente que pode

mobilizar acOes (Kawata et al, 2013).
1.2.1.7 - Identificacéo dos Procedimentos Odontol6gicos Realizados na Urgéncia/Emergéncia
Para os clientes do servico, a urgéncia esta associada a ruptura do curso de vida; para

profissionais de saude, a urgéncia esta relacionada ao tempo, proporcional ao progndstico do
cliente; para as instituicGes de salde, a urgéncia esta orientada a perturbacdo da organizagao




30

do servico; e para o dicionario da lingua portuguesa, urgéncia e emergéncia tém sentidos
trocados ao conceito americano, tendo como urgéncia aquilo que ndo se pode esperar e
emergéncia como agravo inesperado (Brasil, 2006), segundo Houassis (2010) a urgéncia
seria 0 que exige atitude ou solucdo rapida, situacdo grave e prioritaria e a emergéncia seria
situacdo critica ou perigosa.

Existem procedimentos que usualmente sdo os que tém um maior ndmero de
ocorréncia nos servigos de urgéncias odontoldgicas e podemos citar 0s mais prevalentes, que
séo:
= Consulta odontoldgica de urgéncia;
= Controle de hemorragia com aplicacéo de agente hemostatico em regido buco;

» Imobilizacdo dentaria em dentes deciduos e permanentes;

= |ncisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou fleimdo da regido buco-
maxilofacial;

= Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou fleimdo da regido buco-
maxilofacial;

= Reimplante dentario de dente avulsionado com contencéo;

= Recimentacdo de trabalhos protéticos: bloco, coroa, ponte e nicleo;

= Reducdo simples de luxacéo de articulagdo témporo-mandibular (ATM);

= Sutura de ferida em regido buco-maxilofacial,

= Pulpectomia;

= Pulpotomia.

Esses procedimentos geralmente envolvem o controle e a eliminagéo da dor, para um
posterior tratamento, o qual necessitard ser realizado em consultério, com profissional
especialista dependendo do caso clinico e estado geral de saude do cliente.

Proporcionar o alivio da dor exige habilidade, conhecimento e acima de tudo

compromisso com o cuidado.

1.2.1.8 - Registros no Prontuério de Atendimento

Uma grande preocupacdo atual tanto dos médicos quanto dos dentistas vem sendo a
qualidade das anotacGes em prontuario. Esta preocupacdo € muito sadia e deve ser mantida,
pois é um instrumento obrigatorio de realizacdo exigido pelos Conselhos de Medicina e
Odontologia. (Codigo de Etica Odontoldgica, 2012).
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Acima de tudo, as informacgdes inerentes ao atendimento, principalmente nas
urgéncias e emergéncias, ndo sdo diferentes dos procedimentos basicos, quase sempre Sao
alvos de requisicdes de copias. Neste sentido é sempre muito bom e recomendével o mais
completo possivel registro das acdes e observacdes nos atendimentos. Preencher fichas de
atendimento, emitir requisicfes de exames ou prescrever orientagdes, conduta e medicacdes,

tudo deve estar bem registrado no prontuario.

1.2.1.9 - O Uso da Escala de Dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor é
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano atual
ou potencial do tecido. Desta forma, em 1996, foi introduzida pela American Pain Society,
como 5° sinal vital (Ciena, Gatto, Pacini, Picango, Magno & Loth, 2008).

A dor é algo comum a todo ser humano, que possui suas singularidades e pontos-
chave, sendo por vezes ativada por componentes psicoldgicos e subjetivos. Assim sendo, cada
individuo reage a dor de forma diferente, levando também em consideracéo a intensidade da
dor (Fortunato et al, 2013).

Tendo em vista que a dor € algo subjetivo e que cada pessoa se expressa de forma
diferente, o primeiro desafio no combate a dor é sua mensuracdo. Neste intuito foram criadas
diversas escalas a fim de verificar a intensidade da dor do individuo para que uma intervencdo
seja feita. No entanto, é preciso saber escolher a escala que melhor se enquadra ao cliente em
questao.

O processo de avaliacdo da dor é amplo e envolve a obtencdo de informacdes
relacionadas a data de inicio, a localizacdo, a intensidade, a duragdo e a periodicidade dos
episddios dolorosos, as qualidades sensoriais e afetivas do cliente, aos fatores que iniciam,
aumentam ou diminuem a sua intensidade. Sendo assim, o alivio da dor é um pré-requisito
para que o paciente obtenha uma 6tima recuperacao e qualidade de vida.

As escalas devem dar subsidios ao profissional para que ele identifique as alteragdes
presentes no cliente e use a intervencao adequada. Isso implica no fato de que o profissional
deve estar bem treinado a fim de saber aplicar a escala e interpreta-la. Pois, muito mais do que
apontar a alteracdo presente, este tipo de instrumento deve orientar as acdes, objetivando

sempre a melhora da condicéo do cliente.
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A primeira delas é a escala visual/verbal numérica (EVN) que objetiva a mensuragao
da intensidade da dor, em contextos clinicos, em valores numéricos. O cliente deve estar
consciente de seus pensamentos e acOes e referir sua dor numa escala de zero a dez, sendo
zero “nenhuma dor” e dez a “dor maxima imaginavel” (Figura 1). Possui uma expressdo de

dor precisa e ¢ de facil utilizacéo.

0 1. 2 3
A B A

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor intensa

.

> 6 7 8 9 10

Figura 2 - Escala visual/verbal Numérica
Fonte: Google imagem

Esta escala ndo exige, obrigatoriamente, que haja contato visual do cliente com a
escala, ou seja, ela pode ser simplesmente falada ao cliente, tornando-a simples para
individuos analfabetos ou com dificuldade visual. Ressalta-se que é aplicavel a clientes
orientados e com boa capacidade cognitiva.

Outra escala citada é a escala visual analégica (EVA), que se assemelha a EVN; no
entanto, deve obrigatoriamente haver o contato visual do cliente com a escala e ele deve ser
capaz de apontar ou sinalizar ao examinador em que grau sua dor esta. Pode ser uma régua
numérica com dez centimetros, dividida em dez espacos iguais, sendo apresentada de forma
simples, ou pode possuir um apelo visual com cores, mas é importante que o cliente entenda

que uma extremidade indica “‘sem dor” e que a outra indica “dor maxima” (Figura 3).

c 1 2 3 4 5 &6 4 8 2 10

Sem dor Méximo
De dor

Figura 3 - Escala visual analogica
Fonte: Google imagem
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Assim como a EVN, esta exige que o cliente esteja orientado, com boa acuidade
visual e boa capacidade cognitiva, o0 que a torna de dificil algumas situages, principalmente
em idosos.

A escala de faces de dor (EFD) se vale de descritores visuais através de expressoes
faciais que refletem a intensidade da dor. O individuo é convidado a analisar as imagens e

indicar qual delas se relaciona a dor que 0 mesmo esté sentindo. Varia de zero a cinco, sendo

B!

7\
../\;)(":-’f‘-:“ ~

Sem dor Dor leve Moderada  Eorte  Insuportavel

zero “sem dor” e cinco “dor insuportavel” (Figura 4).

- N 7 W

Figura 4 - Escala Visual de Dor
Fonte: Google imagem

A expressao facial é o item que mais contribui para a avaliacdo da dor, seguida de
movimentos dos membros e da aceitacdo da ventilagdo. S&o comportamentos de dor: careta,
testa franzida, rigidez, retracdo, palpebras cerradas apertadas, nariz franzido, labio superior
levantado, verbalizacdo e punhos cerrados.

A escala de dor ideal deve ser de facil aplicacdo e interpretacdo, possibilitar que as
pequenas alteracGes ja sejam avaliadas, examinar a sedacdo a fim de realizar a correta
aplicacdo de farmacos, além de observar a agitacdo do cliente (Sakata, 2010).

Uma acdo importante no controle da dor € a reavaliagdo periddica atraves da mesma
escala usada inicialmente, ou seja, a partir do momento que se escolheu a escala que melhor
se adéque ao cliente, a mesma deve ser utilizada nas reavaliagdes. Caso haja melhora ou piora
no quadro e seja preciso mudar a escala usada, € importante que seja relatado no prontuério do
cliente para que os profissionais que realizardo as avaliagdes posteriores estejam informados
sobre 0 método que esta sendo empregado.

O profissional deve atentar para a indicacdo de cada escala e se a idade do cliente o
permite se submeter a essa avaliacdo. Existem escalas aplicaveis somente a criangas, outras a
adultos e ainda aquelas que se aplicam a ambos, ou seja, existem diversos fatores a serem

observados e avaliados antes de proceder a mensuragédo da dor.
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As escalas acima citadas ndo séo rotineiramente empregadas na Odontologia, mas
seria interessante o uso em unidades de urgéncia e emergéncia e o profissional se aperfeigoar
na avaliacdo da intensidade do quadro de dor do cliente atendido para procurar conhecer e ter
uma percepcao critica e reflexiva dos modelos de escalas existentes na literatura, atraves das
revisdes bibliograficas, é de suma importancia para a capacitacdo e o aperfeicoamento

profissional.

1.2.1.10 - O Absenteismo de Causa Odontoldgica

Absenteismo ou ausentismo é a freqiéncia e /ou duracdo do tempo de trabalho
perdido quando os empregados ndo comparecem ao trabalho, e constitui a soma dos periodos
em que os funcionarios se encontram ausentes do trabalho, seja por falta, atraso ou algum
motivo interveniente (Chiavenatto, 2005).

O absenteismo no trabalho motivado por razdes odontoldgicas é muito pouco
discutido na literatura especializada, mas quando esta questdo é abordada, afere-se que tem
enorme prevaléncia na populacéo. Para fins de Odontologia do Trabalho, o absenteismo é
entendido como a auséncia do trabalhador motivada pelo estado ou condicéo de satde buco-
maxilofacial em sua pessoa ou em qualquer de seus dependentes (quando o trabalhador
tenha que acompanhar ou assistir seu dependente). Caracteriza-se pela perda temporéria da
possibilidade ou da capacidade de trabalho, e determina seja a auséncia fisica (parcial ou
completa) do trabalhador em sua regular jornada laboral (corpo ausente) seja ainda na sua
presenca insatisfatéria ou precaria no trabalho (auséncia de corpo presente) (Mazzilli,
2003).

Os principais fatores envolvidos no absenteismo, dentre tantos outros de macro
influéncia sdo:

a) A dificuldade de acesso aos servigos assistenciais publicos ou privados;

b) A disponibilidade do servico assistencial;

¢) A localizacao desse servigo;

d) A disponibilidade de tempo;

e) A disponibilidade de recursos econémicos;

f)A educacdo em salde especialmente observada em paises em desenvolvimento;
g) O sistema de atencdo a saude disponibilizada e o acesso a saude;

h) A ocupacdo, os valores e o estilo de vida;
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i) As politicas de autocuidado e de educagdo em saude.

No Brasil, dentro do processo de implantagdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, ha inumeras experiéncias voltadas para ampliar a democracia em
instituicbes de saude. A descentralizacdo de poder para 0s municipios
(processo de municipalizacdo) e a instalacdo de Conselhos e Conferéncias de
Salde, com maioria de usuérios, estdo entre os principais dispositivos
sugeridos pelo SUS para alterar o funcionamento burocréatico do Estado
(Campos, 1998, p. 2).

Direito a saude significa a garantia pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, em
todos os seus niveis, e a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade (Brasil, 1994).

No art. 198. As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

1.2.2 - Gestdo em Saude Privada

A decisdo de gerir o préprio negdcio atrai muitos recém-formados, mas um certo
perfil empreendedor é desejavel para quem almeja comecar, porque inclui decisbes
importantes, desde a escolha do local para a instalacdo, custos de alto investimento inicial,
conhecimento de formas de gerenciamento, expedir 0s registros, alvaras e certiddes para
estar legalmente estabelecido.

Pesquisa do Sebrae Nacional realizada em 2013 com o objetivo de estudar a
sobrevivéncia das empresas no Brasil, e que teve como base, empresas constituidas em 2007,
aponta que 28,2% das empresas abertas na Regido Sul no setor de servi¢cos fecham em menos
de dois anos. Por falta e falha na gestdo e planejamento. Para que sua competéncia
profissional alcance o sucesso em um novo negocio, é fundamental alia-la aos procedimentos
conhecidos como gestdo da empresa. Sera essencial entender a importancia do planejamento

em toda tomada de decisdo, desde o momento de montar a clinica, da contratacdo da
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secretaria, da aquisicdo dos equipamentos, até o instante de analisar 0s custos e despesas
(Cartilha CRO-SC-Sebrae, 2013).

A maioria das teorias e conceitos aplicados na gestdo se adéqua para a prestacao de
servicgos de saude publicos ou privados, a seguir o trabalho abordara entre muitos conceitos 0s
que melhor se propde ao tema da pesquisa.

Para Chiavenatto (2004, p. 81):

“As funcdes do administrador segundo Fayol sdo:

a) Previsdo: Avalia o futuro e o aprovisionamento dos recursos em funcéo dele.

b) Organizagdo: Proporciona tudo o que é Gtil ao funcionamento da empresa
e pode ser dividida em organizagdo material e organizacgao social.

c) Comando: Leva a organizagcdo a funcionar. Seu objetivo é alcancar o
maximo retorno de todos os empregados no interesse dos aspectos
globais do negdcio.

d) Coordenacdo: harmoniza todas as atividades do negdcio, facilitando o seu
trabalho e sucesso. Sincroniza coisas e acGes em proporcdes certas e
adapta meios aos fins visados. O objetivo é localizar as fraquezas e erros
no intuito de retifica-los e prevenir a recorréncia

e) Controle: Consiste na verificacdo para certificar se tudo ocorre em
conformidade com o plano adotado, as instrucbes transmitidas e os
principios.”

Considerando que o mercado de trabalho na odontologia € muito competitivo, a qualidade
da atuacdo profissional relacionada a area odontoldgica juntamente com 0s processos que
envolvem a gestdo, desde a infra-estrutura, inovagéo, atendimento ao cliente, pregos, enfim
questdes que merecem ser analisadas para a estrutura administrativa do negocio (Ribas et al, 2010).

A globalizacdo das informaces leva os clientes a se tornarem cada vez mais exigentes
e a visdo desse cliente vai depender da competéncia desse profissional de saide como gestor,
pois 0 crescimento e sucesso de seu empreendimento estdo diretamente ligados com o
desenvolvimento de habilidades e competéncias da area da gestao (Ribas et al, 2010).

Uma particularidade que limitava a aquisicdo de novos clientes pelos cirurgides-
dentistas era a proibicéo pelo Codigo de Etica Odontoldgica de qualquer tipo de propaganda que
visasse 0 aliciamento de clientes, como ferramentas de marketing tradicionais utilizadas em
outras atividades, como por exemplo, anincio em radio, tvs, panfletagem e meios publicitarios
Como jornais, revistas, assim a indicacdo de novos clientes so era possivel através da indica¢do
dos clientes que ja eram atendidos. Com o aprimoramento do Cddigo de Etica em 2012 essa
situacao ja permite alguma divulgagdo em veiculos de midia obedecendo a legislacéo vigente no
novo Cédigo de Etica desde a Resolugio CFO-118/2012 (CFO, 2012).
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1.3 - A Formagéo do Cirurgido-Dentista

As Diretrizes Curriculares expressam uma orientacdo geral, algumas vezes genérica,
porque ndo tém a pretensdo de ser a expressdo de um curriculo nacional. Suas orientacdes
“estimulam as escolas a superar as concepgdes conservadoras, a rigidez, o conteudismo ¢ as
prescrigdes estritas existentes nos curriculos minimos, mas nao definem um caminho Gnico”
(Jorge, 2012).

Segundo a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002, do Conselho
Nacional de Educacdo que conduzas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Odontologia, incorpora desde esta data, que na formacdo do Cirurgido-

Dentista deverdo segundo o art. 4°:

A formacéo do Cirurgido Dentista tem por objetivo municiar o profissional
dos conhecimentos pleiteados para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atengdo a Saude: Os profissionais de salde, dentro de seu &mbito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de prevencéo,
promogdo, prote¢do e reabilitacdo da salde, 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 solucfes para 0s mesmos.

Os profissionais devem desempenhar seus servicos dentro dos mais altos
padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengdo & salide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: O trabalho dos profissionais de salde deve
fundamentar-sena capacidade de tomar decisdes objetivando o uso
apropriado, eficacia e custo, efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préticas. Para esta
finalidade, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

Il - Comunicagdo: Aos profissionais de salde recomenda-se ser acessiveis e
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacéo
com outros profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo
envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacdo e informacéo;

IV - Lideranca: No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salide necessitam assumir posicdes de lideranca, sempre mirando o bem estar
da comunidade.

V - Administracdo e gerenciamento: Os profissionais devem possuir a
tomada de iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forga
de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma
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forma que é desejavel tornarem-se empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas na equipe de saude;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma,
os profissionais de salde necessitam ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacdo e o treinamento ou estagios das futuras geracfes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacdo e a cooperagdo através de redes nacionais e internacionais.
(BRASIL, 2002, p. 2)

Segundo Houassis (2010) percepcdo € a capacidade de apreender por meio dos
sentidos ou da mente, num sentido mais amplo seria a acdo ou efeito de perceber, numa
linguagem formal seria a capacidade para discernir; juizo consciencioso acerca de algo ou

alguém; impressao.

1.3.1 - A Divisao do Trabalho entre Geréncia e Execucéo

O movimento de gestdo cientifica se iniciou com Taylor e foi caracterizado por
sua énfase na produtividade, com padrées de producdo estabelecidos, estudo dos
movimentos e cronometragem do tempo envolvido na execugdo do trabalho para posterior
simplificacdo e reducdo, onde gestores e engenheiros estabeleciam padrfes e 0s operarios
apenas seguiam ordens, sem participacdo nas decisbes da empresa, numa estrutura
mecanicista rigida e hierarquica. Essa estrutura foi utilizada por Ford em sua linha de
producdo, eliminando movimentos desnecessarios para diminuir a perda de tempo,
adotando o pagamento de produtividade e a padronizacdo de produtos para os clientes, sem
a individualizacdo do mesmo. Contudo nessa estrutura havia alguns problemas, como a nao
existéncia de incentivos, as decisdes se baseavam em intuicdo e palpites, a ndo integracéao
entre departamentos e nem a participacdo dos trabalhadores nas decisdes da empresa. Anos
mais tarde o vice-presidente da GM Alfred Sloan profissionalizou a gestdo, criando
departamento de financas, marketing, etc. dividindo a gestdo por objetivos e
personalizando os produtos de acordo com as necessidades de cada cliente.

Quando houve a entrada anos mais tarde do modelo japonés de gestdo, que evitava o
desperdicio, tornando a gestdo enxuta e oferta de produtos de baixo preco e alta qualidade,

decisdes participativas na empresa e grande flexibilidade (Maximiniano, 2000).
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Atraveés dos estudos de Taylor ocorre uma reparticdo de responsabilidade: a geréncia
fica com o planejamento (estudo do trabalho operario e o estabelecimento do método de
trabalho) e a supervisdo (assisténcia continua ao trabalhador durante a producgdo) enquanto o

trabalhador fica somente com a execuc¢do do trabalho. A geréncia pensa enguanto o

trabalhador executa (Chiavenato, 2000).

1.3.2 - As Habilidades Gerenciais Bésicas

Para ser um bom lider, Silva (2011, p. 29), afirma que o individuo deve possuir ou

adquirir certas habilidades especiais, destacando-se:

- sensibilidade situacional: é a habilidade de diagnosticar e sentir situacGes e
as forgas que atuam em cada situacéo;

- flexibilidade de estilo: habilidade de adequar-se as forgcas que atuam em
cada situacao, vulgarmente conhecida como ‘jogo de cintura’; e

- destreza da gerencia situacional: capacidade de modificar uma situacéo

gue precisa ser modificada.

Quadro 3- Caracteristica de um gerente democratico e de um autoritario

DEMOCRATICO

AUTORITARIO

E o individuo investido de comando por uma equipe;
um consultor interno
Trabalha pari passu com seus subordinados

Adapta a estrutura organizacional as mudan¢as do
mercado.

Solicita sugestdes.

Compartilha informagdes.

Universo de conhecimento expandido.

Sugere resultados a alcancar.

Procura estimular e reforcar as relagGes interpessoais
em todo o grupo.

O grupo possui estrutura para sobreviver ao
afastamento do lider (delegacdo)

Considera-se chefe ou patréo

Convive apenas com pessoas proximas ao seu nivel
hierarquico.

Trabalha sempre dentro de
organizacional pouco flexivel.

Toma a maioria das decisfes sozinho.
Sonega informagdes.

Especializa-se em uma Gnica area.
Exige longas jornadas de trabalho.
Dita o padréo de relacionamento entre os membros do
grupo.

O afastamento do supervisor ou gerente pode provocar o
caos ocasionando ruptura no grupo (centralizagio).

uma  estrutura

Fonte: Ribeiro (2004, p. 66 apud Oliveira, 2009, p. 28).

1.3.3 - Alguns Atributos Desejaveis na Geréncia

A seguir, algumas caracteristicas importantes para formar o perfil desejado de um gerente:

= gostar do que faz;
= valorizar a equipe;
= cobrar resultados;
= ser flexivel;
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» delegar tarefas;

= conhecer a funcéo;

» inspirar confianga;

= assumir riscos;

= saber comunicar-se;

= ter habilidade para solucionar problemas;
=  preocupar-se com a satisfacdo do cliente;
= respeitar 0s superiores.

1.3.4 - Manutencéo Preventiva para Equipamentos Odontoldgicos

O gerenciamento da manutencdo traduz-se na criacdo e implantacdo de
procedimentos e normas técnicas e de qualidade, que quando aplicados, resultardo em
otimizacio e seguranca dos servicos. E necessario planejar antes da aquisicio o custo de
manutencdo mensal e/ou anual do equipamento, além de analisar o valor percentual que sera
gasto em manutencao do equipamento, a necessidade e o custo para calibracdo e intervencées
corretiva dos equipamentos a serem adquiridos, o valor das pecas de reposicdo e dos
acessorios e o tempo de entrega dos mesmos. Recomenda-se fazer a previsdo or¢camentaria
para 0s insumos descartaveis ou acessorios e partes que sofrem desgaste natural em funcéo do
uso. No custo da manutencdo devera ser agregado o valor que o equipamento deixard de

produzir enquanto estiver fora de uso, esperando pecas de reposicdo e intervencgdo corretiva.
1.3.4.1 - Tipos de Manutencao

“Manutengdo preventiva (MP) é a intervencdo prevista, preparada e
programada antes do provavel aparecimento de uma falha. A manutencao
preventiva pode ser sistematica ou programada, condicional e preditiva:

a. Manutenc¢do sistematica ou programada — feita em intervalos de tempo
fixos preestabelecidos.

b. Manutencéo condicional — realizada nos equipamentos quando estes estdo
na iminéncia de apresentarem falhas. A deteccdo desse estado de quase
falha é possivel, utilizando os prdprios sentidos humanos ou os aparelhos
eletrdnicos que monitoram algum pardmetro de desempenho dos
equipamentos.

¢. Manutencdo preditiva — feita por meio da substituicdo de pecas ou
componentes, levando em consideragdo um perfil estatistico. Esse perfil é
obtido pelas anélises estatisticas dos historicos de falhas dos equipamentos.

Manutencdo corretiva (MC) é o conjunto de acGes aplicadas ao equipamento

para restabelecer suas funcdes.” (BRASIL, 2006, p. 137-138)
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Recomenda-se que as unidades mantenham um cronograma de manutencéo
preventiva de seus aparelhos odontoldgicos para restabelecer suas fungdes (Manual
Operacional SESI, 2008).

“Equipamentos médicos, hospitalares e odontolégicos devem ser submetidos a
manutencdo periddica para evitar funcionamento inadequado que coloque em
risco a vida do cliente e a do operador. A¢des periddicas de afericao, calibracéo,
manutenc¢do e medicdo devem obedecer a normas e procedimentos previstos na
legislagdo e ser realizadas por profissionais capacitados tecnicamente para a
fungdo. A normalizacdo, inspecdo, certificacdo e fiscalizacdo das caracteristicas
metroldgicas desses equipamentos sdo responsabilidades do Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro), e a producéo
industrial deve ter registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).” (Ferrarini, 2014, p. 1)

1.4 - Gestao da Qualidade

Para Regis Filho (2011, p. 85):

“A gestdo da qualidade tem sua importancia tanto para o setor de producéo
quanto para o de operagOes de servicos, seja em empresas privadas ou
publicas, e como se deve atuar para alcancgar a exceléncia nesses setores. Por
outro lado, a busca pela qualidade deve ocorrer, também, nos servicos
publicos de salde, onde a sociedade esta exigindo de seus gestores
exceléncia nos servigos a ela prestados.”

Dentre os diversos indicadores de qualidade descritos na literatura, 0s que mais se
adéquam para um servi¢o odontoldgico sdo os propostos por Donabedian (1988 apud Regis

Filho, 2011, p. 596) - os indicadores de estrutura, de processo e de resultado:

1. “Estrutura: avaliam os atributos dos locais nos quais o servigo ¢ prestado,
levando em consideracdo conveniéncia, conforto, siléncio, privacidade e
assim por diante. Inclui recursos materiais (instalagfes, equipamentos e
dinheiro), recursos humanos (numero e qualificacdo dos profissionais) e
recursos da estrutura organizacional (profissionais de satde, métodos de
reembolso, etc.);

2. Processo: avaliam as atividades de cuidados realizadas para com o cliente;
sdo técnicas operacionais. Dividem-se entre o cuidado técnico propriamente
dito (utilizacdo dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos da
odontologia) e a relacéo interpessoal entre cliente e profissional. Incluem as
atividades do cliente buscando o cuidado, como também as atividades do
dentista dando o diagndstico e realizando o tratamento;

3. Resultado: avaliam os efeitos dos cuidados prestados anteriormente na
salde do cliente e da populacdo e, também, o grau de satisfacdo do
cliente e do prestador.”
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A cobertura € um atributo béasico na avaliacdo de um servico de saude, pois s6 se pode
avaliar qualquer outro atributo, se houver a oferta e a utilizagdo de um servigo. A cobertura mede
a proporgéo da populagdo que se beneficia do servigo, podendo ser referida como cobertura
potencial e cobertura real. A cobertura potencial esta relacionada com a oferta de servigos,
considerando 0s recursos materiais ou humanos disponiveis no servico e mede a quantidade de
individuos que poderiam ser atendidos, dada a oferta. A cobertura real, por sua vez, esta
relacionada com a utilizacdo do servico, correspondendo a propor¢cdo da populacdo que
efetivamente o utilizou, vale dizer, a taxa de cobertura real equivale a razdo entre 0 niumero de
pessoas que utilizaram o servico em relacdo ao publico-alvo total. A cobertura dos servicos de
saude é uma questdo importante para 0 campo da gestdo em satde (Ribeiro-Sobrinho et al, 2008).

Com a valorizagdo dos recursos humanos, segundo Chiavenato (1998) as pessoas
deixam de ser problemas para as organizacfes e passam a ser solucdes, deixam de ser o
desafio para se tornar a vantagem, o diferencial para que as organizacbes possam ser
realmente competitivas. As pessoas deixam de ser 0 recurso organizacional para se tornar o
parceiro principal do negocio. E interessante para a instituicdo reter ou blindar seus talentos
identificados, pessoas que gostam do que fazem e se dedicam ao seu oficio com esmero.

E tarefa do gestor prover todo o funcionamento da clinica ou consultério de maneira
impecavel, acesso, compra de insumos, medicacdes, equipamento e material que seréa
utilizado durante os plantBes, pois o propdsito de um servico deste tipo é o atendimento do
cliente no menor tempo possivel para o alivio da dor ou desconforto.

Kawata et al (2013, p. 961) relata que:

“Autores que tém estudado o processo de trabalho em salde pautam-se na
compreensdo de que este € resultado da combinacdo do objeto, dos
instrumentos e do produto do trabalho, atendendo a finalidades colocadas
para o desenvolvimento deste. O objeto de trabalho sempre sera, de forma
genérica, a matéria-prima a ser transformada, enquanto que o0s
meios/instrumentos de trabalho sdo as ferramentas, representadas pelo saber
operante, ou seja, pelo “saber fazer”, traduzido nos conhecimentos,
habilidades, equipamentos utilizados para operar a transformacdo, e/ou
atender as necessidades presentes que disparam o processo de trabalho. O
trabalhador est4 ai incluido, com seus saberes, com sua forga de trabalho
empregada nesta dimensdo do processo de transformacgdo, enquanto agente
que pode mobilizar a¢des”.
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1.4.1 - Fatores Culturais de Resisténcia as Mudangas

Segundo Treviso, Branddo e Saitovitch (2009) € possivel que a implantacédo ou a baixa
utilizacdo das ferramentas de gestéo e qualidade seja dificultada por diversos fatores, desde os
mais bésicos: a questdo educacional (como a falta de compreensdo dos funcionarios da
importancia de alimentar os registros das instituicdes), até as questdes culturais, visto ser
necessario mudar toda uma cultura existente estagnada, em que muitas vezes 0S processos Sao
realizados de uma forma automatica. Os autores ainda afirmam que essa é uma mudanga dificil,
que leva tempo e exige muita paciéncia por parte dos envolvidos, entretanto é uma barreira que
pode ser transposta quando realmente se busca a qualidade dos servicos assistenciais. Para
Antunes & Trevizan (2000 apud Treviso et al, 2009), a utilizacdo dessas ferramentas requer a
construcdo de uma cultura de avaliacdo orientada por um paradigma educativo que recomenda
um olhar continuo para a melhoria do servigo prestado. Backes, Silva, Siqueira, & Erdman
(2007), ainda completa que muito mais que desenvolver e/ou implantar ferramentas de gestdo é
preciso dar énfase no desenvolvimento de um conhecimento complexo, capaz de problematizar
a maneira de pensar, perceber, julgar e avaliar o produto dos servigos hospitalares.

E comum encontrar pessoas que levam uma vida confortavel, porém julgam qualquer
gasto ligado a saude elevado, talvez por causa de alguma idéia mal concebida. Talvez pensem
gue o governo deveria prover todos 0s gastos com médicos, dentistas, hospitais, ambulancias,
acidentes, remédios, exames e assim por diante, e claro em nivel de Primeiro Mundo. E facil
entender que se ndo ha impostos suficientes para uma cobertura tdo ampla, com uma
populagédo formada por uma grande maioria que contribui relativamente pouco, em fungéo de
sua renda ser baixa. Alids, mesmo em paises ricos, o financiamento a salde € fruto de uma
eterna disputa politica por recursos, e as empresas privadas atuantes no setor ndo costumam
contar com grande simpatia por parte da populacdo (Da Silveira Pinto, Matos, & De Loyola
Filho, (2012).

1.4.2 - Proposta de um Protocolo para Atendimento de Emergéncias Odontolégicas
O relato de caso encontrado na literatura proposto por Matsura (2013) em uma

Unidade de Saude préximo da cidade de Maringa no Parana, Brasil. Este autor notou que o

atendimento de urgéncias/emergéncias odontoldgicas consumia grande parte do tempo dos
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profissionais, gerando uma sobrecarga para estes, pois era praticamente impossivel prever
quantos clientes iriam ser atendidos no dia.

Com o apoio de outra ESB e do gestor local (diretor da UBS), e objetivando obter o
diagnostico da situacao, inicialmente utilizou-se das seguintes estratégias para a elaboracdo de
um protocolo de atendimento:

» ObservagOes praticas e humanizadas com o apoio da ESB, para identificar o perfil do
cliente que procurava atendimento de urgéncia/emergéncia;
» Reunifes com discussdes problematizadoras com os membros da ESB para promover
reflexdes objetivando a construcéo coletiva de agcdes/solucdes;
» Pesquisas na literatura cientifica, buscando idéias e experiéncias exitosas neste campo de
atuacéo.
Apds andlise da situacdo, concluiu-se que havia a necessidade de mudanca do
processo de trabalho e do fluxograma de acesso destes clientes.
Seguiu-se entdo, a elaboragdo inicial de um protocolo de classificacdo de risco de
urgéncias/emergéncias odontolégicas, baseado em dados da literatura.

N&o hé classificacdo de risco entre as urgéncias odontoldgicas, como ja ocorre em
alguns servicos médicos de urgéncias hospitalares. Os clientes acabam sendo atendidos pela
I6gica da ordem de chegada, descrita como pratica contréaria ao acolhimento, e sem critérios
0u consenso a respeito da gravidade de sua condig&o.

Assim sendo, inicialmente foram definidos os conceitos de emergéncia (casos onde
ha risco de vida e devem ser encaminhados para a atencdo médica/hospitalar) e urgéncia
(casos onde ndo h& risco eminente de vida, embora necessitem de atencdo o mais breve
possivel). Em seguida, foi elaborada uma proposta inicial de classificacdo de risco adaptados
de alguns protocolos existentes na literatura (Scottish Dental Clinical Effectiveness
Programme; Smith e colaboradores). Foram consideradas as seguintes situagdes, mais comuns
em nossa pratica diaria, as quais foram classificadas por cores:

Roxo: incluem as emergéncias médicas, que devem ser encaminhados a atencéo
médica/hospitalar:
= Hemorragia intensa;
= Infec¢Bes com comprometimento sistémico (febre, prostracao);

» Tumefagéo extensa (area dos olhos ou dificuldade para engolir/respirar);

» Traumas maiores (laceracao facial e bucal, fraturas 6sseas);
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Vermelho: incluem as urgéncias odontoldgicas mais graves, sendo recomendado o
atendimento dentro de 60 minutos, ou 0 mais breve possivel. O retorno para reavaliacdo do
quadro é encaminhado para a ESB responsavel pelo usuario.
= Hemorragias menores (controlaveis em consultorio);
= Traumatismos (fraturas dentarias com exposic¢ao pulpar, luxacdo e avulsdo, ocorridos em

tempo inferior a 2 horas; laceragdes da cavidade bucal);
= Dor espontanea (que ndo responde a medicacao);
=  Tumefacdo relacionada a infec¢6es de tecido mole (abscessos);
= Infeccdo dentaria que resultaram em enfartamento ganglionar ou temperatura elevada;

Amarela: representam as condigbes de urgéncias odontolégicas que deverdo ser
atendidas em um prazo de 24 horas, se possivel no mesmo periodo que o cliente procurou
atendimento (matutino ou vespertino). O cliente é encaminhado para a ESB responsavel pelo seu
atendimento.
= InfecgBes dentérias e de tecidos moles, sem sintoma sistémico;
= Fraturas dentarias ou dentes com exposi¢do pulpar;
= Fraturas dentdrias com perda estética importante, ocasionando limitacbes sociais, se

puderem ser realizadas na Atencédo Basica;
= Trismo

Verde: condi¢des ndo urgentes ou indicadas para tratamento de rotina, no periodo de
7 dias. O cliente é encaminhado para a ESB responsavel pelo seu atendimento.
= Dor leve ou moderada que sdo aliviadas com analgésicos;
= Trauma dental menor;
= Recimentacdo de proteses;
= Sangramentos gengivais;
= Sensibilidade dentinéria;
= Fratura de restauragao;
= Exodontia de dentes deciduos em criancas.

O processo de trabalho no setor de salde apresenta algumas especificidades: ele se
distingue do trabalho de outros setores da economia na medida em que o seu produto final é
um servico resultante da acdo compartilhada de varios profissionais e centra-se nas relagdes
interpessoais entre clientes e executores; ele reine um conjunto de atividades programadas e
normatizadas que se realizam sob a base da cooperagdo em um cendrio dindmico e instavel; as

atividades podem ocorrer na forma de a¢des seqlienciais, isoladas ou na forma de episddios
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que representam o tratamento de um acontecimento em seu conjunto. Apesar dessas
especificidades e de sua importancia para a vida da sociedade, a teorizacdo € relativamente
pequena. As pesquisas sdo numerosas e privilegiam o enfoque da etiologia das doencas e o

tratamento dos agravos (Pinho, Abrahdo, & Ferreira, 2003).
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Capitulo 2 — Metodologia

2.1 - Caracterizacao do Estudo

Estudo de pesquisa qualitativa, e sera limitada em seu escopo, o levantamento das
percepcdes por meio da aplicagdo de questionério pré-elaborado validado aos gestores
cirurgides-dentistas de unidades de pronto-atendimento odontolégico com o proposito de
verificar na sua rotina de trabalho a utilizacéo e aplicacdo da gestdo neste tipo de atendimento
aos clientes, tanto do sistema publico, da iniciativa privada e organiza¢des militares. Quanto a
natureza, trata-se de pesquisa exploratdria, que segundo Lopes (2006) utiliza-se esta
abordagem metodolégica quando existem poucas contribuicdes cientificas acerca da tematica
abordada.

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2015, através do agendamento com
0s gestores das instituicdes selecionadas, no seu ambiente de trabalho, ficando este livre para
interromper por qualquer motivo de seu interesse o preenchimento, para ser retomado em

seguida, e o instrumento de coletas de dados tipo questionario foi aplicado. (Apéndice 1).

2.2 - Selecdo da Amostra

A amostra foi composta por 11 Unidades de Pronto Atendimento do municipio de
Belém do Para de 14 locais detectados que declaram publicamente executar o servico de
atendimento em carater de urgéncia e emergéncia no segmento da Odontologia, as quais estdo
listadas a seguir:
=  Clinica Odonto Family (Particular)
=  Clinica Innovate (Particular)
= IPAMB- Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Belém (SESMA)
=  Pronto-Socorro Municipal Mario Pinotti PSM - Gabinete de Odontologia (SESMA)
= CESUPA - Centro de Estudos Superior do Para- Clinica de Emergéncia (Faculdade

particular com atendimento a populacéo)
= UNIODONTO BELEM - Cooperativa de trabalho odontolégico
=  Odontoclinica do Hospital Naval de Belém- Marinha do Brasil (Instituicdo Militar)
=  Odontoclinica do Hospital Geral de Belém- Exército Brasileiro (Instituicdo Militar)

= QOdontoclinica do Hospital da Aerondutica - Aeronautica (Instituicdo Militar)
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»=  QOdontoclinica do Corpo de Bombeiros do Paré (Instituicdo Militar)
= QOdontoclinica da Policia Militar do Para (Instituicdo Militar)

Das 3 unidades que ficaram fora da amostra, 2 ndo estavam em funcionamento no
momento de coleta da pesquisa e sdo UPA — Unidade de Pronto Atendimento — ICOARACI
(SESMA) e a Clinica de Emergéncia da Faculdade de Odontologia da UFPA, a outra unidade
0 gestor ndo aceitou fazer parte da amostra em tempo habil e foi o CEMO (Centro de
Especialidades Médico e Odontoldgico) da SESMA.

As chefias de cada instituicdo das unidades acima citadas foram contatadas atraves
de oficios e cdpias do pré-projeto de estudos com todas as informacdes e apds as devidas

autorizacdes os gestores foram selecionados e convidados a participar do estudo.

2.3 - Critérios de Inclusao e Exclusao

Enguadram-se no perfil da amostra para inclusdo os profissionais odontélogos que
exercam o cargo de gestor ou responsavel pelo servico de prestacdo de pronto-atendimento
em unidades de urgéncia e emergéncia no municipio de Belém, de &mbito publico, particular
ou militar.

Para a exclusdo da amostra estdo os critérios de:

» ndo aceitagdo em participar da pesquisa por parte do gestor da unidade ,
= 0 gestor do servico ndo possuir graduacdo em Odontologia,
= 0 ndo funcionamento do local da prestacdo do servi¢co no periodo de coleta de dados da

pesquisa.

2.4 - Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado o questionario de maultipla escolha contendo 26 questdes elaboradas
para que a escolha de uma alternativa deva excluir todas as demais (Apéndice 1).

E composto por um cabecalho de identificacdo do gestor, e as questdes foram
elaboradas para verificar os seguintes aspectos:
= Acesso e atendimento ao servico
» Planejamento e Manutencéo
= Gestdo participativa e integragédo com a equipe
= Atendimento clinico e protocolos
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= Controle social e encaminhamento

= Treinamentos e educacgdo continuada da equipe

2.5 - Coleta de Dados

A populacao-alvo da pesquisa foi contratada via telefone ou pessoalmente e a coleta
de dados ocorreu no més de janeiro de 2015, foi agendada previamente, pois era de suma
importancia que houvesse tempo suficiente para o gestor responder todas as questdes, no
horério de trabalho dos cirurgiGes-dentistas e ficou claro que poderia ser interrompido o
preenchimento a qualquer momento em caso de necessidade de suas tarefas do servico.

Seguiu-se o recolhimento do questionario pela pesquisadora de cada gestor da amostra.

2.6 - Tratamento e Andlise de Dados

Os dados estatisticos da pesquisa foram apresentados através de tabelas e figuras e o
tratamento estatistico dos dados foi realizado através do Pacote Estatistico SPSS 19.0, onde se
adotou a estatistica descritiva através dos indices absolutos e relativos para a caracterizacao
dos dados da pesquisa, e a estatistica inferencial através do teste do Qui-quadrado para
comparar a prevaléncia nas variaveis investigadas, para a amostra constituida pelos gestores
das instituices estudadas. Adotou-se um nivel de significancia para as inferéncias estatisticas
de p=<0,05.

2.7 - Aspecto Etico

Todos os participantes da amostra receberam instrucdes sobre a pesquisa através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa deu entrada para submiss@o no site
Plataforma Brasil - CEP/CONEP que rege a ética nas pesquisas com seres humanos no Brasil
em 06/12/2014.

A pesquisa teve financiamento proprio da autora, pois ndo tem vinculo com nenhuma

entidade patrocinadora antes nem durante a pesquisa.
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2.8 - Riscos e Beneficios

A pesquisa envolve risco aos participantes de cunho pessoal e ético, porque através
de suas opinifes pessoais sua chefia ou instituicdo podem divergir do seu ponto de vista, e
estes riscos serdo minimizados através pelo comprometimento da pesquisadora em manter
armazenadas as informacGes do instrumento de coleta de dados em absoluto sigilo pelo
periodo minimo de 5 anos.

Os participantes da pesquisa estardo a contribuir para o aprimoramento da gestdo nos
servigos ofertados e o aumento e difusdo de conhecimentos quando esta terminar, 0s quais

poderdo ter acesso aos resultados quando finalizada a dissertacdo de mestrado.
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Capitulo 3 — Resultados e Discusséo

A amostra investigada foi constituida por 11 sujeitos de ambos os géneros, todos
gestores dos servicos de pronto-atendimento em urgéncia e emergéncia odontolégica.

A tabela 1 mostra as caracteristicas descritivas dos gestores investigados, através dos
indices absoluto e relativo, bem como a comparacéo das prevaléncias, através do teste do qui-

quadrado.

Tabela 1- Caracteristicas descritivas (absoluta e relativa) e comparagao das prevaléncias (qui-quadrado).

Comparacéo
Variavel Prevaléncia X p
Masculino Feminino
Género 8 (72,7%) 3 (27,3%) 2,27 0,23
Solteiro Casado Vilvo
Estado Civil 2 (18,2%) 8 (72,7%) 1 (9,1%) 15,64 <0,01*
Até 35 anos 36 a 50 anos Acima de 51 anos
Faixa Etaria 3 (27,3%) 4 (36,4%) 4 (36,4%) 3,50 0,18

Fonte: Elaborada pela autora.

Como se pode constatar na tabela 1, a amostra estudada apresentou discreta maior
prevaléncia de gestores do género masculino, com idade variando entre 36 a 50 anos ou com
mais de 51 anos, se verificou ainda, que a maioria significativa dos gestores estudados é
casada.

A figura 5 mostra a discreta maior prevaléncia amostral de sujeitos do género

masculino como gestores investigados na pesquisa.

O Masculino

B Feminino

Figura 5 - Descricdo da amostra quanto ao género dos gestores entrevistados
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A insercéo mais proxima dos nimeros de gestores do sexo masculino e feminino sem
uma predominéncia significativa mostra que na area da satde a mulher compete em igualdade
de condi¢cbes em assumir responsabilidades e posi¢cdes de comando porque busca através de
sua capacitacdo o aumento de possibilidades de insercdo social e da as condi¢fes necessarias
para a concretizacdo de seu interesse em competir no mercado de trabalho em igualdade com
0s homens. Segundo Ramos, Ubalnere & Jesus (2014) as mulheres devem ser as protagonistas
no forjamento de uma nova consciéncia social que impulsione o estabelecimento de simetria
nas relagcdes de género, comparando ha algumas décadas atras isso foi uma conquista pois nos
cargos de gestores sempre estiveram a frente o dominio masculino, e aos poucos essa
situacdo estd mudando, e ainda em evolugdo com o aperfeicoamento e capacitacdo das
mulheres para o mercado de trabalho.

A figura 6 mostra a significativa maior prevaléncia amostral de sujeitos casados entre

0s gestores investigados na pesquisa.

OSolteiro
M Casado
OVidvo

Figura 6 - Descricdo da amostra quanto ao estado civil dos gestores entrevistados.

A estrutura familiar € um importante alicerce para que se desenvolva as habilidades
profissionais e esta estabilidade conjug