CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA, CIENCIA E TECNOLOGIA
DIRETORIA DE ENSINO
CENTRO DE ESTUDOS DE POLITICA, ESTRATEGIA E DOUTRINA
CURSO DE ALTOS ESTUDOS PARA OFICIAIS

Ten-Cel QOBM/CDent. DIRCEU TAVARES FORMIGA NERY

INDICADORES DE DESEMPENHO PARA A POLICLINICA
ODONTOLOGICA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL

BRASILIA
2020



Ten-Cel QOBM/CDent. DIRCEU TAVARES FORMIGA NERY

INDICADORES DE DESEMPENHO PARA A POLICLINICA
ODONTOLOGICA DO CORPO DE BOMBIEROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL

Trabalho monografico apresentado ao Centro de
Estudos de Politica, Estratégia e Doutrina como
requisito para conclusdo do Curso de Altos
Estudos para Oficiais Combatentes,
Complementares e de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal.

Orientador: Cel QOBM/Comb. MOISES SILVA DIAS

BRASILIA
2020



Ten-Cel QOBM/CDent. DIRCEU TAVARES FORMIGA NERY

INDICADORES DE DESEMPENHO PARA A POLICLINICA ODONTOLOGICA DO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Trabalho monografico apresentado ao Centro de
Estudos de Politica, Estratégia e Doutrina como
requisito para conclusdo do Curso de Altos
Estudos para Oficiais Combatentes,
Complementares e de Saude do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal.

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Fernando Beggiato Barros— Cel QOBM/CDent.
Presidente

Bruno Monteiro Barros — Ten-Cel QOBM/CDent.
Membro

André Telles Campos — Ten-Cel QOBM/Comb.
Membro

Moisés Silva Dias — Cel QOBM/Comb.
Orientador



CESSAO DE DIREITOS

AUTOR: Ten-Cel QOBM/CDent. Dirceu Tavares Formiga Nery

TEMA: Indicadores de Desempenho para a Policlinica Odontolégica do Corpo de

Bombeiros Militar do Distrito Federal.

ANO: 2020.

Concedo ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal as seguintes

permissdes referentes a este trabalho académico:
e reproducdo de copias;

e empréstimo ou comercializagdo de tais copias, desde que tenha

propoésitos académicos e cientificos;

e disponibilizagcdo no site oficial do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal.

O autor reserva outros direitos de publicagdo e nenhuma parte desse

trabalho académico pode ser reproduzida sem autorizacio por escrito do autor.

Dirceu Tavares Formiga Nery
Ten-Cel QOBM/CDent.



Dedico este trabalho arduo a minha
esposa Daniela e meu filho Rafael, aos
quais  primeiramente  ofereco meu
proposito de vida. Dedico também aos

meus pais, pelo exemplo para vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela vida, saude e pela graca de pertencer ao Corpo
de Bombeiros Militar do DF.

Agradeco a minha esposa Daniela Araujo de Melo Nery, por estar ao
meu lado em todos os momentos, sendo o norte de minhas decisdes e amparo nas
decepcoes.

Agradeco ao Rafael, meu filho, que sua presenca € causa de estimulo e
dedicacio constante ao trabalho que executo diuturnamente.

Agradeco a minha familia, meus pais Felipe e Hagar, por serem meus
exemplos como pessoas e profissionais, minhas maiores referéncias na vida. E aos
meus irmaos, Gustavo e Seérgio, pelo companheirismo para toda a vida.

Agradeco ao orientador Cel QOBM/Comb Moisés Silva Dias, pela
disposi¢do em ajudar e pelo compartilhamento do eximio conhecimento que detém.

Agradeco ao Ten-Cel QOBM/Comb André Telles e aos demais
instrutores, pelo empenho para contribuicdo da minha formacédo, e ao Ten-Cel
QOBM/Comb Wallace pela dedicagao para a concretizagao deste curso.

Agradeco aos colegas professores Daniel, Alexandre, Marconi e
Leandro, por todo o companheirismo e parceria.

Ao professor Thiago Calabraro, que contribuiu com o meu aprendizado
no campo de pesquisas sociais, além de ser um excelente docente e entusiasta do
ensino superior.

A Belarmina, Sizenando, Tia Maria, Elisa, Sabrina e Andrei, por todo
apoio durante a elaboragédo deste trabalho, ao ajudar nos momentos decisivos de
auséncia nos cuidados com a minha familia.

Aos oficiais colegas de curso, meu agradecimento pelo companheirismo.



‘As pessoas nado se importam com o
quanto vocé sabe, até saberem o quanto
vocé se importa com elas.”

John Cassis Maxwell\



RESUMO

Indicadores de desempenho compdem uma importante ferramenta da gestdo
estratégica, conferindo auxilio significativo ao processo decisério por serem
informagdes pontuais no tempo e no espago que ensejam o acompanhamento
dindmico da realidade de uma instituicdo. Advinda do meio privado, a gestao
estratégica resta consolidada na gestdo publica, com diversos beneficios nos
aspectos gerenciais e para governanga, ao estabelecer objetivos estratégicos a serem
perseguidos sob o monitoramento de indicadores de desempenho. Nesse sentido, o
propésito deste trabalho foi propor indicadores para a Policlinica Odontoldgica
(PODON) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, empregando como
referéncia o Balanced Scorecard, através de metodologia composta por aplicagao de
questionarios sob a modalidade de escala de Likert aos cirurgides-dentistas da
PODON, constituicdo de grupo focal com os cirurgides-dentistas da unidade,
entrevistas com o Administrador da PODON e comandantes de instituicbes militares
congéneres do DF, seguida por uma revisdao de literatura e mapeamento de
indicadores candidatos. Foi definido um mapa estratégico sob quatro perspectivas e
seis temas estratégicos alinhados ao Plano Estratégico do CBMDF 2017-2024,
totalizando onze objetivos estratégicos para a PODON. Houve necessidade de
propositura de indicadores que, associados aos indicadores mapeados, pudessem
contemplar o monitoramento dos objetivos estratégicos definidos para a unidade,
sendo empregada a metodologia proposta pela Escola Nacional de Administragao
Publica para construcao de indicadores. Pode-se constatar que os indicadores sao
ferramentas importantes para gestdo de servicos de saude, inclusive com
aplicabilidade em servigos de assisténcia odontolégica. Foram estabelecidos vinte e
cinco indicadores de desempenho para a Policlinica Odontolégica, sendo dezesseis
mapeados de indicadores candidatos e nove indicadores construidos. O presente
estudo trouxe ferramentas para o estabelecimento de uma gestao estratégica setorial
alinhada a gestéao estratégica corporativa, permitindo uma ampliagdo do horizonte da
unidade para melhor desempenho de suas atribuicdes e favorecendo o alinhamento
dos militares da PODON com os objetivos institucionais.

Palavras-chave: indicadores de saude, indicador de desempenho, odontologia,
odontologia militar, planejamento estratégico, satisfagcao do paciente.
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1 INTRODUGAO

A gestdao publica tem se desenvolvido nos ultimos anos com o
incremento de diversos modelos e ferramentas gerenciais oriundas do meio privado,
com o objetivo de assessorar o gestor no processo decisorio. A gestdo estratégica é
um destes modelos de gestdo com um vasto instrumental e que tem ganhado
relevancia no meio publico. As praticas em gestao estratégica do meio empresarial
tém avangado para se adequar a realidade do servigo publico e se estabelecido como

forma de gerir em varias institui¢coes.

Neste contexto, sob o olhar atento da governanga publica, o gestor é
desafiado a estabelecer mecanismos que possibilitem o cumprimento da missao
institucional com exceléncia, prosperando enquanto lider e direcionando os rumos da
instituicdo para a geragcdo de valor publico a partir da prestagdo de servigos
correspondentes aos anseios da sociedade. Para tanto, devem estar munidos de
informacgdes contemporaneas acerca da organizagao que dirigem e que possibilitem
uma visdo aproximada da realidade da instituicdo para dar consisténcia aos projetos

de desenvolvimento organizacional. Do contrario, o fracasso institucional é iminente.

Dados e informacgdes na sociedade atual sdo premissas valiosas, e séo
perseguidos por diversas organizacdes. Entretanto, € na forma de analisar estas
premissas que se distinguem os bons gestores, que elevam o desempenho de suas
instituicbes e garantem o destaque de sua organizagdo na prestagao de servigos a

sociedade.

A estratégia ganha evidéncia no servigo publico neste panorama, uma
vez que o gestor € impingido a atingir resultados crescentes e precisa guiar suas
decisdes enxergando o presente e estimando o futuro. Decisbes estas, que definem

as rotas da instituicdo, ndo devem se basear puramente na “experiéncia” ou “intuigao”.

Os indicadores de desempenho surgem neste contexto em todas as
areas da administracéo publica, inclusive na area de saude, suportados pela gestao
estratégica, conferindo subsidios aos gestores no diagndstico institucional e atribuindo
solidez as decisdes que interferem nos rumos da organizagao, cujo reflexo se da

diretamente no publico que usufrui dos servigos.
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Nesta tela, a presente pesquisa se propde a estudar indicadores de
desempenho que podem subsidiar o processo decisorio das atividades da Policlinica
Odontolégica (PODON), constituida como érgao de apoio do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF).

1.1 Definigdo do problema

O CBMDF emprega dezenove indicadores institucionais, acrescidos a
vinte e um outros indicadores de desempenho apresentados no Plano Estratégico
(PLANES) 2017-2024, como forma de avaliar continuamente o desempenho e a
evolugdo de atividades atinentes a sua missdo (CBMDF 2017b). Ressalta-se que o
controle, atividade tipica de gestdo, vale-se dos indicadores com a finalidade de
traduzir, de forma mensuravel, um aspecto da realidade dada ou construida, de

maneira a tornar operacional a sua observagao e avaliagao (BRASIL, 2012, p. 16).

A Policlinica Odontologica, em uma analise focada no Plano Estratégico
do CBMDF referente ao periodo compreendido entre 2013-2016, foi contemplada com
um indicador de desempenho denominado procedimentos odontoldgicos, tendo sido
suprimido com a vigéncia do PLANES hodierno (2017-2024). Percebe-se, entretanto,
que o servigo odontoldgico oferecido pela PODON pode contribuir no alcance de
objetivos estratégicos declarados no Plano Estratégico 2017-2024, com distingdo ao
tema estratégico de Recursos Humanos, cujo objetivo € valorizar o profissional

bombeiro-militar.

Destarte, ha proposicao de iniciativa estratégica sob o mesmo tema em
lide, qual seja: implementagao da Politica de Saude existente no CBMDF. E sendo a
PODON um 6rgao de apoio que compde o Sistema de Saude do CBMDF, assume
fundamental importancia neste regime, que tem por norma expressa a instru¢ao da
Diretoria de Saude através do emprego de indicadores para avaliar o processo de

implementacgao desta politica.

Ressalta-se ainda que, em outra perspectiva, € objetivo estratégico
institucional vigente o aperfeicoamento da gestdo corporativa. Neste tépico, como
iniciativa estratégica definida, surge a proposi¢cao de mapear e melhorar os processos
de apoio, bem como atualizar os indicadores de desempenho. Em contrariedade a
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este objetivo, indicadores inexistem na conjuntura atual da PODON, mesmo
estabelecendo relagdo com o Plano Estratégico e com a Politica de Saude do CBMDF
que impdem o emprego de indicadores de desempenho para contribuir na ampliagao

da capacidade de gestao da instituigao.

Em suma, a PODON nao dispde de ferramentas com propédsito de
auxiliar a tomada de decisdo gerencial para agregar esforgos na consecugdo dos
objetivos estratégicos consentdneos com sua atividade propria, bem como para
verificacdo de implementacao da Politica de Saude do CBMDF. O problema a ser
pesquisado busca atender a esta lacuna de subsidios para otimizar a gestdo da
PODON sob o condao do alinhamento estratégico ao PLANES 2017-2024.

Destarte, o problema de pesquisa proposto alude a seguinte pergunta:
Quais indicadores de desempenho, alinhados ao Plano Estratégico do CBMDF
2017-2024, a Administracdo da Policlinica Odontolégica (PODON) pode

empregar para subsidiar a tomada de decisao gerencial?

1.2 Justificativa

O referido tema encontra relevancia na Administragdo Publica,
notadamente quando o enfoque recai no conceito de gestdo estratégica (BRASIL,
2014, p. 42; MATIAS-PEREIRA, 2012, p. 7).

Diversos autores sdo consensuais ao enaltecer o dinamismo do contexto
de incertezas devido as mudancgas céleres que ocorrem na sociedade, e que, por
vezes transcendem as organizagbes na capacidade de renovar-se e revitalizar-se.
Assim, a exigéncia sobre os gestores é intensa na medida em que requer a
compreensao abrangente das dindmicas e tendéncias em suas areas afetas, aliada a
elaboracao de estratégias para assegurar um desempenho superior com o proposito
da garantia de sustentabilidade da organizagao (CHIAVENATO; SAPIRO, 2009, p. 4;
MATIAS-PEREIRA, 2011, p. 7).

Nesta linha, a governancga e a gestao estratégica tém se tornado, entao,
realidade no universo da gestédo publica. Devem assim, no que lhe dizem respeito,
acompanhar com atengao as transformacgdes pois organizagdes publicas subsistem

pela razdo de produzir valor publico, outrora apenas caracterizada pelo servigo



19

prestado e resultado esperado na sociedade. (MARTINS; MARINI, 2014, p. 44). O
pensamento estratégico e a gestdo estratégica tém sido as respostas que se
mostraram mais adequadas para o novo perfil de gestao publica que a sociedade
demanda (MATIAS-PEREIRA, 2012, p. 121; WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 11).

Em contrapartida, ndo é simples executar a estratégia organizacional
presente em um plano. Um aspecto fundamental para um desfecho exitoso é
desenvolver maneiras de conquistar o alinhamento estratégico entre os diversos
setores da instituicdo (operacionais e de apoio), para propalar a toda instituicdo o
direcionamento estratégico apontado durante o processo de planejamento (KAPLAN;
NORTON, 2008, p. 9).

Para isso, varios estagios devem ocorrer, iniciando desde o
desenvolvimento da estratégia até a avaliagdo e aprendizado sobre problemas e
desafios experimentados, testando e adaptando a hipdtese estratégica que
novamente alimenta o desenvolvimento da estratégia organizacional, formando assim
um ciclo (KAPLAN; NORTON, 2008, p. 8). O CBMDF adota o fluxo de gestao

estratégica disposto na Figura 1.

Figura 1 — Ciclo de Gestao Estratégica adotada no CBMDF
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Fonte: CBMDF, 2017b, p. 13
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E este ciclo é subsidiado pelo monitoramento e controle,
conceitualmente presentes nos mecanismos de governanga e gestdo. Estes detém a
possibilidade de identificar os rumos da organizacdo e, sob a luz dos objetivos
estratégicos institucionais tragados, intervir quando oportuno para consecugao destes.
Nesta tela, os indicadores de desempenho assumem papel central por configurarem-
se como instrumentos capazes de fornecer informagdes para o processo de tomada
de deciséao guiado pela linha estratégica adotada. Indicadores de desempenho

tornaram-se, entdo, uma medida estratégica de sobrevivéncia nas organizagdes.

Face ao exposto, compreende-se a relevancia do tema proposto como
objeto do trabalho, uma vez que n&o ha os subsidios conferidos pelo emprego de
indicadores de desempenho no processo decisério em atividades de gestdo da
PODON, com contribuigdo expressiva para otimizar a prestacdo dos servigos

odontoldgicos alinhados a estratégia da corporagao.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa € propor indicadores de desempenho,
alinhados ao Plano Estratégico do CBMDF 2017-2024, para auxilio na tomada de

decisao gerencial no &mbito da Policlinica Odontolégica do CBMDF.

1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar as Politicas, Diretrizes e Estratégias da corporagao para a area de

saude, com enfoque na PODON;

b. Compor o mapa estratégico setorial alinhado com a estratégia adotada pelo
CBMDF;

c. ldentificar nas instituicbes congéneres a existéncia de indicadores em servigos

odontoldgicos;
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d. Identificar os indicadores em saude aplicados a odontologia a partir da literatura

cientifica;

e. Construir indicadores de desempenho alinhados com a estratégia
organizacional do CBMDF a partir do estudo desenvolvido quando nao

mapeados em etapa anterior.

1.4 Definigao de termos

Accountability: conjunto de mecanismos e procedimentos que levam
os decisores governamentais a prestar contas dos resultados de suas acgoes,
garantindo-se maior transparéncia e exposi¢ao das politicas publicas (MATIAS-
PEREIRA, 2010 apud BRASIL 2014).

Benchmarking: processo continuo e interativo de investigacéo e analise
das estratégias de sucesso das empresas lideres ou de referéncia e exceléncia
administrativa, procurando conhecer, adaptar e aprimorar essas estratégias para a
realidade da empresa considerada (OLIVEIRA, 2015, p. 334).

Confiabilidade da fonte: indicadores devem ter origem em fontes
confiaveis que utilizem metodologias reconhecidas e transparentes de coleta,

processamento e divulgacado (BRASIL, 2018, p. 13).

Confiabilidade metodolégica: indicadores devem ter métodos de

coleta e processamento confiaveis (UCHOA, 2013, p. 23).

Desagregagao: Sao outras formas de agrupamento, reagrupamento ou
totalizacdo de informacdes de acordo com recortes de interesse para calculo e
analise. Podem ser por género, raga, faixa etaria, escolaridade, renda, deficiéncia,
entre outras (BRASIL, 2018b, p. 28).

Disponibilidade dos dados: os dados basicos para seu cdmputo
devem ser de facil obtencao (BRASIL, 2018, p. 13).

Economicidade: capacidade do indicador de ser obtido a custos
maodicos; a relacdo entre os custos de obtencao e os beneficios advindos deve ser
favoravel (BRASIL, 2018, p. 14).
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Efetividade: relagcdo entre os resultados de uma intervengcdo ou
programa, em termos de efeitos sobre a populagédo-alvo (impactos observados), e os
objetivos pretendidos (impactos esperados). Trata-se de verificar a ocorréncia de
mudancgas na populagido-alvo que poderiam ser razoavelmente atribuidas as agdes
avaliadas. Diz respeito ao alcance dos resultados pretendidos a médio e longo prazo
(CBMDF, 2017b, p. 6).

Eficacia: medida do rendimento global do sistema. E fazer o que é
preciso ser feito. Refere-se a contribuigao dos resultados obtidos para o alcance dos
objetivos globais da empresa (OLIVEIRA, 2015, p. 335).

Eficiéncia: medida do rendimento individual dos componentes do
sistema. E fazer certo o que esta sendo feito. Refere-se a otimizacdo dos recursos
utilizados para a obtencao dos resultados (OLIVEIRA, 2015, p. 335).

Estabilidade: capacidade do indicador no estabelecimento de séries
historicas estaveis, que permitam monitoramentos e comparacdes das variaveis de
interesse (BRASIL, 2018, p. 14).

Fatores criticos de sucesso: pontos chaves que definem a
possibilidade de sucesso ou fracasso no alcance de um objetivo definido no
planejamento da organizagdo (WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 38).

Governanga: sistema pelo qual as organizagbes sao dirigidas,
monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre sociedade, alta
administracao, servidores ou colaboradores e érgaos de controle (BRASIL, 2014, p.
17).

Iniciativa estratégica: sdo programas de ac¢do para alcangar o
desempenho almejado para cada objetivo do mapa estratégico (KAPLAN; NORTON,
2008, p. 11).

Mapa estratégico: fornece uma arquitetura para a integracédo das
estratégias e operagdes de diversas unidades dispersas do empreendimento total.
Descreve o processo de criagao de valor por meio de uma série de relagdes de causa
e efeito entre os objetivos de quatro perspectivas: financeiro, de cliente, de processos
e de aprendizagem e crescimento (KAPLAN; NORTON, 2008, p. 70, p.100).
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Matriz SWOT: o termo significa forgas (strenghts), fraquezas
(weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameacas (threats). E uma ferramenta
de analise estratégica para identificar os atuais pontos fortes e pontos fracos da
empresa, além das oportunidades emergentes e das ameagas preocupantes com que
se defronta a organizagéo, relacionados em uma matriz. (KAPLAN; NORTON, 2008,
p. 50; WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 49).

Missao: define o propdsito fundamental e Unico que a organizagao tenta
seguir. E a finalidade pela qual a organizacao foi criada e para o que ela deve servir
(WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 35).

Pensamento estratégico: postura do executivo voltada para a
otimizagao interativa da empresa com o ambiente — externo e ndo controlavel — em
tempo real (OLIVEIRA, 2015, p. 337).

Planejamento estratégico: processo administrativo que proporciona
sustentacdo metodoldégica para estabelecer a melhor dire¢do a ser seguida pela
empresa, visando ao otimizado grau de interacdo com os fatores externos — nao

controlaveis — e atuando de forma inovadora e diferenciada (OLIVEIRA, 2015, p. 337).

Planejamento operacional: é a formalizagao, principalmente através de
documentos escritos, das metodologias de desenvolvimento e implementagdo de
resultados especificos a serem alcangados pelas areas funcionais da empresa.
(OLIVEIRA, 2015, p. 20).

Planejamento tatico: é a metodologia administrativa que tem por
finalidade otimizar determinada area de resultado e ndo a empresa como um todo.
Portanto, trabalha com decomposi¢cdes dos objetivos, estratégias e politicas

estabelecidas no planejamento estratégico (OLIVEIRA, 2015, p. 20).

Plano de acao: agdes a serem empreendidas em nivel tatico e
operacional pelos diversos setores envolvidos (WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 37).

Plano estratégico: instrumento de planejamento que fornece
direcionamento comum a ser seguido por toda a organizagéo, identificando

responsabilidades, garantindo alinhamento e oferecendo meios para medi¢cao do
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sucesso da estratégia, de modo focado, visando o alcance dos objetivos institucionais
€ a maximizagao dos resultados (TCU, 2009, apud CBMDF, 2017, p. 8).

Processo decisoério: € o caminho mental que o administrador utiliza
para chegar a uma decisao (CHIAVENATO, 2004, p. 255).

Representatividade: ou validade, € a capacidade do indicador de
representar, com a maior proximidade possivel, a realidade que se deseja medir e
modificar. Um indicador deve ser significante ao que esta sendo medido e manter essa

significancia ao longo do tempo (BRASIL, 2018, p. 14).

Sensibilidade: reflete o resultado no indicador de variagcbes no

processo, decorrentes ou ndo de intervengdes intencionais (UCHOA, 2013, p. 23).

Simplicidade de comunicacgao: indicadores devem ser de facil
comunicagao e entendimento pelo publico em geral, interno ou externo. Ou seja,
devem ser de facil compreensao tanto por seus executores como por aqueles que
receberao seus resultados (BRASIL, 2018, p. 14).

Tempestividade: o indicador deve ser decorrente de informacbes

atuais, e pode ser obtido em tempo para seu emprego (UCHOA, 2013, p. 23).

Utilidade: capacidade dos indicadores em suportar decisées seja no

nivel operacional, tatico ou estratégico (BRASIL, 2018, p. 13).

Valor publico: € uma combinacao equilibrada de meios e fins, esforgos
e resultados, requisitos e aspiragdes, racionalidade instrumental e substantiva, sendo
um elemento que confere direcionamento e também legitimidade a governanga
publica (MARTINS; MARINI, 2014, p. 49).

Valores: sao crencgas basicas para a tomada de decisdo na empresa,
sao principios de orientagao perenes e essenciais, intrinsecos e importantes somente
para os componentes da organizagao. Trata-se de ideais a serem seguidos (LOBATO
et al, 2012, p. 43).

Visao: é um conjunto preciso e bem elaborado de palavras que

anunciam o direcionamento e as aspiracdes da empresa. E a definicio de um futuro
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desejado, que represente propositos globais e perdure ao longo do tempo
(WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 32).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Governanga e Gestao Publica

A governanga corporativa significa o relacionamento que a organizagao
pretende ter com seus acionistas e investidores para determinar e controlar a dire¢cao
estratégica e seu desempenho diante de suas expectativas (CHIAVENATO; SAPIRO,
2009, p. 296). Em paralelo, transpondo ao setor publico, entende-se a governanga
como um conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em
pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo publica, com vistas a condugao
de politicas e a prestacao de servigos de interesse da sociedade (BRASIL, 2014, p.
26). Outros conceitos surgem nessa mesma diregao, ressaltando a geragao de valor
publico com implemento da colaboragdo entre agentes publicos e privados na
coproducgao de servicos, politicas e bens publicos, além da melhoria do desempenho
(MARTINS; MARINI, 2014, p.44).

A governanga publica, ja incorporada a Administracdo Publica por
legislacao federal e distrital, reserva cuidados aos gestores para garantir que as agoes
executadas estejam sempre alinhadas com o interesse publico (BRASIL, 2014, p.17;
DISTRITO FEDERAL, 2019). Preocupa-se com a capacidade administrativa de agir
de forma efetiva e decisiva para resolver problemas publicos (BRASIL, 2014, p. 18).
Enfim, a governancga tem, por objetivo, permitir a geracao de resultados nas politicas
publicas e prestacao de servicos de interesse da sociedade, tendo como fulcro a
estratégia (BRASIL, 2018b).

Logo, importa entender que o exercicio da governancga ocorre atrelada a
definicdo do direcionamento estratégico da organizagdo, supervisdo da gestdo e
controle interno, bem como na promog¢ado de accountability. Assim, uma boa
governancga deve ocupar-se da avaliagéo da realidade organizacional (os cenarios, o
desempenho e os resultados atuais e futuros), bem como o monitoramento (dos
resultados, do desempenho e do cumprimento de politicas e planos institucionais).
(BRASIL, 2014, p. 30).

Circunscrito ao CBMDF, a consolidagdo da governanga corporativa

alcanga maior relevancia por configurar um objetivo estratégico institucional (CBMDF,
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2017b). E, de modo igual, recentemente o CBMDF instituiu um Comité Interno de
Governanga Publica com atribuigdes bem definidas e em concordancia com o Decreto
Distrital que implementa a Politica de Governanga no Distrito Federal (CBMDF, 2019d,
DISTRITO FEDERAL, 2019). A norma inclusive roga a cada érgao distrital que
desenvolva e que se aproprie das melhores praticas de governanga. E assim segue,
ora em normativa interna, essa linha conferindo as competéncias ao Comité Interno,

ressaltando:

Il - incentivar e promover iniciativas voltadas para:
a) o monitoramento dos projetos estratégicos do CBMDF e dos projetos
diretamente relacionados aos projetos prioritarios do governo;

b) o acompanhamento dos resultados no CBMDF, valendo-se inclusive dos
indicadores exclusivos para esta atividade;

c) a promogédo de solugbes para melhoria do desempenho institucional;
(CBMDF, 2019d)

Como expresso em norma, a Politica de Governanca do DF caminha
embasada em principios como capacidade de resposta, integridade, confiabilidade,
melhoria regulatéria, transparéncia, prestacdo de contas e responsabilidade, com
propdsito de garantir que os projetos e agdes implementadas tenham o devido
acompanhamento dos resultados. Assim, busca exercer seu potencial de lideranga,
estratégia e controle sobre a gestao publica empreendida (DISTRITO FEDERAL,
2019).

Em nivel inferior a governanga figura a gestdo, mas n&o menos
importante no que tange ao atingimento dos objetivos institucionais, uma vez que diz
respeito ao funcionamento do dia a dia de organizagdes no contexto de estratégias,
politicas, processos e procedimentos que foram estabelecidos pelo 6rgao. (BRASIL,
2014, p. 31).

A gestéo publica exerce seu papel com a responsabilidade de planejar,
executar, controlar e agir para garantir a conformidade com os objetivos tracados. E
funcao da gestéo, portanto, avaliar o desempenho e garantir a eficiéncia administrativa
(BRASIL, 2014, p. 32). A premissa da gestao, inclusive, é aplicar o direcionamento
superior recebido pela alta administragao e pela governancga através de uma execucgao
eficaz e eficiente. Matias-Pereira (2012, p. 11) afirma que:
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O principio da eficiéncia, que foi incluido pela Emenda constitucional n° 19,
de 1998, aos principios constitucionais da Administragdo Publica (art 37,
caput, da Constituicdo Federal), impde ao servidor publico o encargo de
realizar suas atribuicdes com maior agilidade, perfeicdo, qualidade e
orientada pelas modernas técnicas administrativas (MATIAS-PEREIRA,
2012, p. 11).

Observa-se que ambos, governanga e gestdo, estdo atreladas ao
desempenho organizacional e se usam de mecanismos para interrogar o alcance

inerente dos objetivos institucionais.

Importa entender os diferentes niveis de agdes, uma vez discutido
governanga e gestao, pois o relacionamento destes €& diferente entre cada nivel,
principalmente quanto ao processo decisério em uma organizagao e a abrangéncia
do planejamento das acgdes. A governanga assume o apice da piramide exposta na
Figura 2, pois esta relacionada aos objetivos de toda a empresa, enquanto o nivel
tatico responde por objetivos de prazos mais curtos e com abrangéncia a partes da
organizacao, e o nivel operacional abrange agdes mais restritas de cada area da
organizagao relacionadas a objetivos especificos que se precisa alcangar (WEBSTER,;
CASTRO, 2012, p. 9).

Figura 2 — Niveis de agdes, decisao e planejamento

Nivel Decisdes Planejamento
Estratégico  Estratégicas Estratégico

Nivel Decisbes Planejamento
Tatico  Taticas Tatico

Nivel Decisdes Planejamento
Operacional Operacionais Operacional

Fonte: WEBSTER; CASTRO, 2012, p. 9

2.2 Gestao estratégica

Estratégia, pilar da governancga e gestao publica, estabelece-se como a
arte de planejar e executar movimentos e operagdes visando alcancar ou manter
posicoes, relativas e potenciais, favoraveis a futuras acoes taticas sobre determinados
objetivos (MATIAS-PEREIRA, 2011, p. 2). Nada mais necessario, frente a atual

conjuntura mundial que questiona intensivamente o papel dos governos nas diversas
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sociedades, que a estratégia seja implementada em todas as areas correlatas a
gestdo e governanga publica, para assim aumentar a chance no cumprimento dos
objetivos pretendidos de forma integral.

Em termos conceituais, a estratégia estabelece relagdes com opgdes,
selecdes e decisdes sobre questdes fundamentais que afetam uma instituigao, e
demanda a eleicdo de prioridades para resolucdo dos problemas. Percebe-se assim
que as decisbes tomadas sao partidarias: a favor de uma ou mais opgdes e
necessariamente contra outras (PFEIFFER, 2000, p.13); ou como exarado por
Mintzberg et al. (2010, p. 157): “Qualquer discussdo sobre estratégia termina
inevitavelmente sobre a lamina de uma faca. Para cada vantagem associada a
estratégia, ha uma desvantagem”.

Mintzberg et al. (2010, p. 24) aludem 5 definicbes sobre estratégia, a
saber: estratégia como plano, pretexto, padrdo, posicdo e perspectiva. Mostra-se
relevante o entendimento da estratégia como padrdo, a qual esta relacionada ao
comportamento organizacional ao longo do tempo, além da estratégia como
perspectiva, consistindo ndo apenas em uma posigao escolhida pela instituicdo, mas
uma maneira fixa de olhar o mundo, o que tende a equiparagao deste termo com o de
carater, cultura e ideologia de uma organizagdo. Destaca-se, desta analise, dois
conceitos pertinentes: o primeiro demonstrando que a forma de conduzir e operar a
instituicdo em sua histéria é relevante e permite, por vezes, inferir a estratégia da
mesma; o0 segundo associa estratégia a visdo de mundo, buscando regular o
comportamento antes que ocorra a agcao de forma compartilhada pelos membros de
uma organizagao.

Gestao estratégica, por sua vez, € um macroprocesso institucional de
ciclo completo que abarca os processos de diagnostico institucional, cenarios
prospectivos, planejamento estratégico, alinhamento estratégico, execugdo da
estratégia, monitoramento, avaliagdo e revisdo da estratégia. E o método de gerir do
Corpo de Bombeiros Militar do DF, com abrangéncia de todos os setores da
corporagao. (CBMDF 2017b, CBMDF 2017c).

Para Lobato et al. (2012, p. 27), gestéo estratégica é a arte de escolher
0s caminhos que levem aos objetivos estratégicos, considerando-se as mudancgas
ambientais e as capacidades da organizacao, de forma que possam maximizar sua
competitividade nos mercados em que atua. Para Webster e Castro (2012, p. 12),

gestao estratégica € uma forma de acrescentar novos elementos de reflexdo e agao
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sistematica e continuada, a fim de avaliar a situagao, elaborar projetos de mudangas
estratégicas, acompanhar e gerenciar os passos de implementacéo.

A finalidade da gestao estratégica é direcionar os esforgos das pessoas,
recursos, processos e tecnologia no desenvolvimento corporativo, com intento de
gerar resultados efetivos e com exceléncia. Ao CBMDF, implica ainda alinhar as
estratégias institucionais as estratégias do DF e da Unido (CBMDF 2017c).

Kaplan e Norton (2008, p. 127) afirmam que ha muitos problemas
relatados na tentativa de executar a estratégia, e uma das principais causas € o alto
indice de empregados que ndao conseguem relacionar suas atividades diarias com a
execugao bem-sucedida da estratégia, muitos deles desconhecendo a linha escolhida
pela organizacdo. Como solugao, uma gestao estratégica é imperativa, como referido
por Lobato et al. ( 2012, p. 36):

A gestao estratégica abrange a definicdo dos referenciais estratégicos, que
comunicarao as diretrizes da organizagao para as suas unidades estratégicas
de negdcios e para os diversos niveis funcionais, visando que suas agdes

sejam coerentes e alinhadas com uma orientagéo geral (LOBATO et al, 2012,
p. 36).

Exige esfor¢co corporativo para adequada gestdo estratégica, pois a
abrangéncia desta forma de gerir ndo se encerra na obtengao de um plano estratégico,
e sim em um sistema gerencial amplo com seis passos, conforme definido por Kaplan

e Norton (2008, p. 8) e descrito na Figura 3.

Figura 3 — Sistema gerencial: vinculo entre a estratégia e a operagao

2 [ Planejara estratégla | | Desenvolver a estratégia| 1

«Mapa estratégicoltemas «Missdo, valores, visdo
estratégicos < « Andlise estratégica

+Indicadores/metas +Formulagdo da estratégia

+Portitlios de iniciativas

« Funding/STRATEX

3 Alinhar a organizagéo l k‘l Plano estratégico .Indicadores de‘ Testar e adaptar 6

«Unidades de negdcio +Mapa estratégico desempenho  *Andlise de lucratividade
+Unidades de apoio + Balanced Scorecard ’ +Correlaches estralégicas
+Empregados +STRATEX +Estratégias emergentes

= _t

4 Planejar operagoes ] I Plano operacional Monitorar e aprender | 5
+Melhoria dos p: 3 D ds «Avaliaghes da estrategia
chave * . Previsdo de vendas \—__. +AvaliagBes operacionais
«Planejamento das vendas «Necessidades de Indicadores de:
+Plano de alocagéo de TBCUISOS desempenho

TECUrsos +Orgamentos.
+Orgamentagio l TResuIladns

Fonte: KAPLAN; NORTON, 2009, p. 8
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Portanto, apesar da origem no meio privado, ndo € distante a gestéo
estratégica do setor publico, como afirma Webster e Castro (2012, p. 10), uma vez
que este pode melhorar seu desempenho por meio de incorporagao de praticas de
gestao adotadas no setor privado. Entretanto, um dos desafios dos gestores publicos

€ fazer o benchmarking para os principais indicadores ou processos da gestao publica.

2.3 Planejamento e alinhamento estratégico

Planejar de forma estratégica € campo de estudo extensamente descrito
na literatura, com diversos compéndios sob este titulo. Significa, segundo Ansoff e
Hayes (1985), a analise racional das oportunidades oferecidas pelo meio, dos pontos
fortes e fracos das empresas e da escolha de um modo de compatibilizacdo
(estratégia) entre os dois extremos, para satisfazer do melhor modo possivel os
objetivos da empresa. Chiavenato e Sapiro (2009, p. 30) conceituam como um
processo de formulagdo e execugdo de estratégias organizacionais para buscar a
insercao da organizagdo e de sua missdo no ambiente em que atua. Segundo estes
autores, as evidéncias mostram que as organizagdes que planejam estrategicamente,

em geral, alcangam um desempenho superior as demais.

Assim, o processo de planejamento perpassa por diversas fases para
sua concretizagao, tendo diversas descri¢des metodologicas para sua realizagdo. A
composi¢cado do processo de planejamento estratégico em si deve incluir, segundo
Oliveira (2015, p. 14), o planejamento dos fins, dos meios, organizacional, dos
recursos e, por fim, da implantagédo e controle. O ultimo corresponde a atividade de
planejar o acompanhamento da implantagdo bem como a decorrente avaliagdo dos
resultados apresentados. Segundo Matias-Pereira (2011, p. 92), o planejamento deve

conter diagnostico, politica, estratégia, planos, execugao e controle.

Andrade (2012, p. 20) salienta que o processo de planejamento
estratégico deve ser composto pelas etapas apontadas na Figura 4, que em resumo
perpassa por definicdo do negdcio, identificagcdo da missdo e definicdo da visao
estratégica, seguida de analise SWOT, compondo assim um posicionamento
estratégico da organizagao. A partir deste, os objetivos estratégicos sédo elencados,
referindo-se a definigdo da situagéo futura desejada em longo prazo, orientando os

recursos organizacionais para cumprimento da missao previamente definida. E em
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ultima etapa, os planos de agao sdo confeccionados para detalhar o processo de
planejamento estratégico através do seu desdobramento em atividades de natureza

tatica e operacional.

Figura 4 — Esquema geral do processo de planejamento estratégico

1

DEFINICAO DO NEGOCIO, IDENTIFICACAO DA MISSAO E DEFINICAO DA VISAO ESTRATEGICA
I

2 3
ANALISE SWOT ANALISE SWOT
Parte I: fatores internos (pontos fortes e fracos) *Parte II: fatores externos (ameagas e oportunidades)
I ]

4
POSICIONAMENTO ESTRATEGICO DA ORGANIZAGCAO

Posicionamento da organizagio frente ao ambiente competitivo

v

5
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

v

6
PLANOS DE ACAO
(QUESTOES TATICAS E OPERACIONAIS)

¢

INDICADORES METAS ACOES |RESPONSAVEIS| PRAZOS |RECURSOS NECESSARIOS

Fonte: Adaptado de ANDRADE (2012, p. 20).

Para este mesmo autor, cada um dos objetivos estratégicos elencados
deve ser desdobrado em um plano de agéo, que contenha:
(1) Indicadores para a definicdo de metas, (2) as metas de curto, médio e
longo prazos, (3) as estratégias de acdo necessérias para que cada uma
dessas possa ser atingida, (4) o responsavel pelo desencadeamento de cada
uma das agdes necessaérias, (5) a determinacdo do prazo para o cumprimento

de cada uma das agbes e (6) os recursos financeiros necessarios ao
desenvolvimento de cada acao (ANDRADE,2012, p. 21, 22).

Assim, consideradas as fases de planejamento estratégico, Oliveira
(2015, p. 19) reforga que a formulagao de objetivos e a selegdo dos cursos de agao
(estratégias) a serem seguidos para consolidagao, levando em conta as condi¢des
externas e internas a organizagdo e sua evolugdo esperada, sao etapas

imprescindiveis neste processo (OLIVEIRA, 2015, p. 19).
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Frente ao levantado por Kaplan e Norton (2008, p. 10), um mapa
estratégico deve ser realizado com objetivo de dar representagdo visual em uma
pagina de todas as dimensdes da estratégia (temas estratégicos), descrevendo o
processo de criacdo de valor por uma série de relagdes de causa e efeito entre os
objetivos das perspectivas do Balanced Scorecard (BSC). Continuam os autores
afirmando que os temas estratégicos sado funcionalmente transversais, perpassando
varias unidades de negocio, bem como enfatizam a quebra de silos necessaria para
a execugao com éxito da estratégia. E na mesma linha dos autores citados, entende-
se que ha necessidade de estabelecer os programas de ag¢do para alcangar o
desempenho almejado para cada objetivo do mapa estratégico, denominando-os

como iniciativas estratégicas.

O CBMDF, durante a execugdo do planejamento estratégico
institucional, conduziu a metodologia com etapas de definigdo da misséo, viséo,
objetivos, iniciativas, metas e indicadores estratégicos, tendo se baseado previamente
em um diagnoéstico institucional amplo. Esta tarefa de diagndéstico ocorreu em fases,
sendo realizadas avaliagao participativa, avaliagdo do ambiente externo e avaliagao
interna, disposto na Figura 1. Ressalta-se aqui o envolvimento efetivo dos bombeiros
militares na fase de avaliacdo participativa, por serem considerados detentores do
conhecimento técnico e envolvidos diretamente nos processos e entrega de servigos
publicos (CBMDF, 2017b).

Enfim, o planejamento estratégico compde um macroprocesso de gestao
estratégica, sendo um processo de diagndstico institucional e elaboragdo da
estratégia corporativa, que é expressa em um plano estratégico. Encontra-se em
vigéncia o Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF, com onze objetivos estratégicos
bem delimitados em sete temas estratégicos, a saber: operacional, governanga e

gestéo, infraestrutura, recursos humanos, inovacéo e financas (CBMDF, 2017b).

Com o entendimento claro de que o plano estratégico nasce do processo
de planejamento baseado em um diagndstico prévio, a fase seguinte em gestao
estratégica é o alinhamento estratégico. Esta fase assume destaque por ser decisiva
para a execugao da estratégia. Kaplan e Norton (2008, p.12) referem que, para colher
os beneficios da gestdo como um todo, é necessario integrar a estratégia corporativa

com as estratégias de cada unidade de negocio e com cada unidade de apoio. Assim,
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o alinhamento estratégico pode ser entendido como o processo de desdobramento da
estratégia corporativa aos diversos niveis, setores e pessoas, atribuindo-lhes
responsabilidades previstas em um Plano de A¢ao Setorial (PLASA) (CBMDF, 2017c¢).

Plano de agao setorial, perante a literatura ja exposta, € o instrumento
de desdobramento da execug¢do das iniciativas estratégicas no curto prazo, com
especificacdo de projetos, etapas, atividades, setores participantes, militares
responsaveis, prazos e custos envolvidos em cada iniciativa no atingimento das metas
estratégicas (CBMDF, 2017c).

Para reduzir a chance de insucesso na implementacéo da estratégia
organizacional, interessa ressaltar que todos os funcionarios devem compreender a
estratégia e estarem motivados para ajudar a empresa a ser bem-sucedida na
execucao desta. Na mesma linha, de acordo com o proposto por Kaplan e Norton
(2008, p. 9), deve ocorrer o desdobramento do mapa estratégico para as unidades de
negocios, com estratégias refletindo objetivos com as estratégias locais e objetivos

que se integram com a estratégia corporativa e com as outras unidades de negdcios.

Da mesma forma, tendo o enfoque nas unidades de apoio, é importante
o alinhamento da estratégia destas com as unidades de criagao de valor da empresa
como um todo, além do alinhamento com as unidades de negdcio. Nesse
entendimento, os autores sugerem, a partir do desenvolvimento de mapas
estratégicos, que a unidade de apoio configure e execute uma estratégia capaz de
alavancar as estratégias implementadas pelas unidades de negodcios (KAPLAN;
NORTON, 2008, p 12).

Nesse espacgo, o CBMDF entende que o alinhamento estratégico €&
importante para as Organizacbes Bombeiro Militares (OBMs) operacionais,
entendidas por Kaplan e Norton (2008) como unidades de negdcio, assim como para
as unidades meio, consideradas pelos autores como unidades de apoio. Leva em
consideragao ainda os bombeiros militares como decisivos neste processo de
alinhamento (CBMDF 2017b).

Enseja compreender que a fase de planejamento organizacional ndo se
encerra no planejamento estratégico. Ha outros tipos de planejamento, como o tatico

e o0 operacional, que se relacionam a um horizonte temporal menor, e séao
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fundamentais para resultados imediatos e operacionais (CHIAVENATO; SAPIRO,
2009, p. 30). O planejamento no nivel tatico abrange cada departamento ou divisdo
da organizacgao, direcionado para médio prazo, enquanto o operacional inclui cada
grupo de tarefas que necessitem ser executadas, direcionado a curto prazo
(ANDRADE, 2012). Importa perceber que ha interdependéncia entre estes trés
planejamentos, e devem estar articulados entre si (CHIAVENATO; SAPIRO, 2009, p.
30).

2.4 Balanced Scorecard (BSC)

O Balanced Scorecard (BSC) é um sistema de gestdo estratégica,
conforme descrito pelos idealizadores Kaplan e Norton (1997, p. 20), o qual fornece a
estrutura necessaria para a tradugdo da estratégia em termos operacionais. Os

autores enumeram as possibilidades de utilizacdo do BSC:

Esclarecer e obter consenso em relagao a estratégia

Comunicar a estratégia a toda a empresa

Alinhas as metas departamentais e pessoais a estratégia

Associar os objetivos estratégicos com metas de longo prazo e
orgamentos anuais

¢ |dentificar e alinhar as iniciativas estratégicas

o Realizar revisbes estratégicas periddicas e sistematicas

o Obter feedback para aprofundar o conhecimento da estratégia e
aperfeicoa-la (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 20).

Webster e Castro (2012, p. 11) salientam que o BSC traduz a missao e
a estratégia das organizagbes em um conjunto abrangente de medidas de
desempenho, que serve de base para um sistema de medigédo e gestao estratégica.
Na gestdo publica, continuam os autores, esta ferramenta pode ser plenamente
compativel.

O scorecard cria uma estrutura, uma linguagem para comunicar a
missdo e a estratégia, e utiliza indicadores para informar os funcionarios sobre os
vetores do sucesso atual e futuro (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 25). Sao “indicadores
balanceados”, como referido por Webster e Castro (2012, p. 53), pois ndo estédo
restritos unicamente ao foco econémico-financeiro, mas também em ativos atingiveis
como desempenho dos processos internos e das pessoas, inovagao e tecnologia e

desempenho na prestacado dos servigos.
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E interessante entender que os indicadores ndo tém propdsito, nesta
ferramenta, de aferir desempenho passado da organizagdo, mas sim comunicar a
estratégia definida e ajudar a alinhar as iniciativas individuais, organizacionais e
interdepartamentais para alcance de uma meta comum, distanciando-se de um
sistema de controle (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 25).

Originalmente sob a égide de quatro perspectivas, o BSC busca
equilibrar os objetivos de curto e longo prazos, os resultados desejados e os vetores
de desempenho desses resultados, as medidas objetivas concretas e as medidas
subjetivas mais imprecisas, segundo Kaplan e Norton (1997, p. 26). As perspectivas
financeira, do cliente, dos processos internos e do aprendizado e crescimento estdo
presentes nesta ferramenta. Em gestao publica, as perspectivas sofrem alteragdes e
adaptagdes para a realidade gerencial, sendo estabelecidas como: sociedade,
processos internos, aprendizado e crescimento, e financeira.

Os principais componentes do BSC sdo o mapa estratégico, objetivos
estratégicos, indicadores, metas, planos de agao e projetos (WEBSTER; CASTRO,
2012, p. 61).

Bergue (2014, p. 52) afirma que o BSC € uma das tecnologias gerenciais
em ascensao na administracdo publica brasileira contemporanea, de tal modo que
permite alcancar a efetiva finalidade publica dos processos ao proporcionar um senso
de integragdo de atividades entre departamentos, implicando na geragcédo de um
produto publico (bem ou servigo) desejado pelos destinatarios da agao governamental
(sociedade).

Enfim, a proposta do BSC, esclarecido por Webster e Castro (2012, p.
11), é tornar compreensivel para todos os niveis da organizagao a visao, a missao e
a estratégia, para que saibam o que fazer e de que forma suas agdes impactam no

desempenho organizacional.

2.5 Policlinica Odontolégica do CBMDF e gestao estratégica corporativa

A Policlinica Odontolégica (PODON), a partir do Decreto Distrital n°
31.817, € um o6rgao de apoio do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
subordinado a Diretoria de Saude, com competéncia de assisténcia odontoldgica aos
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, tendo énfase na prevengdo oral
(DISTRITO FEDERAL, 2010).
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Nesta linha, sendo um 6rgdo do CBMDF, esta sob a abrangéncia dos
mecanismos de governanga corporativa, bem como assume papel de gestdo na
medida que exerce atividades, com respaldo legal, de planejamento e controle em
diferentes niveis (DISTRITO FEDERAL, 2010). Chiavenato (2004, p. 201) salienta que
o planejamento € uma fungdo administrativa que se distribui entre todos os niveis
organizacionais. Cada nivel organizacional empreende um tipo de planejamento, seja
estratégico, tatico e operacional. Mantendo o foco na PODON, o planejamento tatico
e operacional é cabivel por sua constituicao enquanto érgao de apoio (atividade meio),

os quais devem estar alinhados ao Plano Estratégico do CBMDF.

O CBMDF, ao adotar a gestdo estratégica como forma de gerir,
constituiu o primeiro Plano Estratégico em 2006. Neste estavam dispostos as
atribuicbes do CBMDF, missao, viséo, valores, fatores criticos de sucesso corporativo,
politicas corporativas e objetivos estratégicos (CBMDF, 2006). Este plano vigorou até
2010, quando um segundo Plano estratégico foi confeccionado, um pouco mais
robusto que o primeiro, publicado na Portaria n° 30, de 3 de dezembro de 2010. Este
continha, além do conteudo do anterior, um detalhamento dos objetivos, estratégias e
metas, sem contudo impor indicadores para os objetivos, apenas relacionando a
construcéo de indicadores como meta a ser atingida. Este plano prevaleceu até o ano
de 2013, e figurava como obijetivo estratégico, entre outros, a otimizagéo dos servigos

de atendimento realizados pela Diretoria de Saude (CBMDF, 2010).

Em planejamento proscrito relativo ao periodo de 2013 a 2016 do
CBMDF, seguinte aos dois anteriormente citados, a PODON estava arrolada sob a
verificagcao de indicadores institucionais com relacéo direta a atividade de promocao
de saude bucal, publicados em Portaria n° 38, de 27 de setembro de 2013 (CBMDF,
2013). Tinha por incumbéncia o indicador denominado procedimentos odontoldgicos,
com aplicagdes relacionadas a analise do desempenho da PODON, analise do perfil

dos atendimentos realizados e para permitir a reestruturacado da PODON.

No momento atual vigora o Plano Estratégico 2017-2024, cuja missao
declarada é “protecao de vidas, patrimdnio e meio ambiente”, e ressalta ainda o foco
no atendimento as emergéncias com rapidez e qualidade técnica, constituido desafio
diario da corporagdo. Conquanto, tendo em tela o objetivo estratégico numero nove
do PLANES 2017-2024, que visa a valorizagao do bombeiro miliar, a PODON esta
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incluida na estratégia institucional por participar da assisténcia a saude dos militares,
bem como impacta, a partir de suas atribui¢gdes, na qualidade de vida dos profissionais
da corporagao (CBMDF, 2017b). Verifica-se que, no plano hodierno, ndo foram

estabelecidos indicadores diretamente relacionados a atuacido da PODON.

Em acréscimo, quando observada a Politica de Saude do CBMDF
apoiada em quatro eixos estratégicos, cujo objetivo € direcionar a otimizagcdo da
assisténcia a saude, assinala-se o posicionamento que a PODON deve estabelecer
no que tange a estratégia da area afeta a sua natureza. Entrementes, identifica-se as
correlagdes de dominio da PODON, mas ainda nao apresenta alinhamento estratégico
evidenciado ao PLANES e tampouco a Politica de Saude (CBMDF, 2017d).

Os indicadores despontam, entdo, como as ferramentas para aferir o
grau de desempenho da PODON frente as suas competéncias e rotinas alinhados a

estratégia corporativa e a Politica de Saude do CBMDF.

2.6 Conceito e Taxonomia de indicadores

Indicadores sao informagcbes que permitem descrever, classificar,
ordenar, comparar ou quantificar, de maneira sistematica, aspectos de uma realidade,
bem como atendam as necessidades dos tomadores de decisdes (BRASIL, 2012)

O CBMDF (2017) define indicadores como:

Indicador: € um numero decimal, porcentagem, raz&o ou taxa que representa
um aspecto do desempenho, com o objetivo de comparar uma medida de
referéncia, permitindo avaliar continuamente a evolugdo de determinada

atividade, de forma a amparar a tomada de decisdes no ambito em que esta
inserido (CBMDF 2017).

E pertinente diferenciar os conceitos de dados, informacdes e
indicadores. Uchoa (2013, p. 7) refere que dado é uma informacéo disponivel, mas
ainda nao organizada ou manipulada, ndo possuindo foco na gestdo. Podem
representar tanto eventos da realidade empiricamente observaveis quanto
percepcdes de atores sociais sobre tal realidade, considerados assim a matéria-prima
da producgao de indicadores (BRASIL, 2011b, p. 25). Informacdo € um dado que ja

passou por um primeiro nivel de organizagao, de acordo com um interesse especifico.
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Indicador € uma variavel critica, que precisa ser controlada, mantida em
determinados patamares (UCHOA, 2013, p. 7). Trata-se de informagdes pontuais no
tempo e no espago, cuja integracdo e evolugdo permitem o acompanhamento
dinamico da realidade, constituindo ferramentas essenciais ao processo de tomada
de decisbes para os gestores e, para sociedade, sdo instrumentos importantes para o
controle social (BRASIL, 2011b, p. 29).

E compreensivel, frente ao exposto, que cada conceito é subjetivo pois
um dado pode assumir a caracteristica de informagao ou até mesmo de um indicador,
a critério do gestor (UCHOA, 2013, p. 7).

E oportuno ainda, na mesma linha, compreender a diferenga entre indice
e indicador no estudo taxonémico. indices sintetizam diferentes conceitos da realidade
empirica, ou seja, derivam de operacdes realizadas com indicadores e tendem a
retratar o comportamento meédio das dimensdes consideradas (BRASIL, 2010, p. 29).
Ou seja, indicadores podem ser combinados de forma a obter uma visdo ponderada
e multidimensional da realidade, tratando-se de medidas-sintese e chamados de
indicadores compostos ou indices (BRASIL, 2010, p. 28; BRASIL, 2011b, p.16).
Ambos sao instrumentos uteis em gestdo para o monitoramento, entretanto, o indice
figura em escala superior de complexidade por abranger a associagéo de indicadores.

A Figura 5 representa os niveis de informacgao referente a sua complexidade.

Figura 5 — Piramide da informagéo

A
indices
Indicadores

Dados analisados

Grau de Agregagao

Dados originais

Ll
Quantidade de Informagdes

Fonte: BRASIL, 2010, p. 29

Indicadores, portanto, adicionam valores aos dados, convertendo-os em
informacgao util para os gestores e tomadores de decisdes de diferentes areas, bem
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como para a sociedade como um todo. Indicadores sao representac¢des da realidade,
de eventos frequentemente complexos, por isso tdo relevantes nos processos de
gestao e tomada de decisdes (BRASIL, 2011b, p. 32).

A classificacdo de indicadores ndo é consensual na literatura. Existem
varias classificagbes, ou mesmo recebem denominagdes sem que haja uma
classificagdo unissona. Com este entendimento, em sintese, os indicadores podem

ser classificados conforme disposto na Figura 6.

Figura 6 — Classificagao de indicadores conforme descrigao por autor

Autor Classificagao
KAPLAN; NORTON, Indicadores de fatos (resultado)
1997, p. 32 Indicadores de desempenho (tendéncias)

TROSA, 2010, p. 205 Indicadores qualitativos

Indicadores quantitativos

BRASIL, 2010, p. 28-29 | Indicadores analiticos

Indicadores sintéticos

Indicadores econémicos

Indicadores sociais

Indicadores ambientais

Indicadores objetivos

Indicadores subjetivos

Indicadores estratégicos

Indicadores de processo

Indicadores de projeto

BRASIL, 2012, p. 21; Indicadores de gestao do fluxo de implementagéo de politicas publicas:
BRASIL, 2018b, p. 15 Insumo, processo, produto, resultado, impacto

Indicadores de avaliagdo de desempenho: economicidade, eficiéncia,
eficacia, efetividade

UCHOA, 2013, p. 14 Indicadores por nivel hierarquico: operacional, gerencial, estratégico
Indicadores por tema: qualidade, custo, entrega, moral, seguranca
Indicadores por dimensdes ou perspectivas de critérios de exceléncia:
lideranga, estratégias e planos, cidadaos, sociedade, informagbes e
conhecimento, pessoas, processos.

Indicadores pelo posicionamento na cadeia de valor: de insumos, de
execucao, de eficiéncia, de eficacia, de efetividade.

Indicadores de desempenho: indicadores de esforgo e indicadores de
resultado

CBMDF, 2017 Indicadores institucionais

Indicadores setoriais

Indicador de grupamento

Indicador intersetorial

Fonte: o autor.

Neste levantamento taxonémico proposto e frente ao estudo em tela, a
definigdo seméantica de indicadores de desempenho é imprescindivel. Uchoa (2013,

p. 14) reporta que ha varias formas de classificagao dos indicadores de desempenho
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institucional. Merece atencdo uma das classificagcdes, por dimensdes ou perspectivas
relacionadas com o BSC, que é, inclusive, a metodologia empregada pelo CBMDF
como recurso na gestao estratégica corporativa.

Em um mapa estratégico, formalizam-se objetivos estratégicos por
perspectivas encadeadas, e associam-se indicadores aos objetivos com vistas a
mensuracdo do esforco empreendido e ao resultado alcancado. Indicadores de
resultados estdo associados geralmente as perspectivas posicionadas na parte
superior do mapa estratégico, pois estdo associados a mensuracgao do efeito apés um
certo tempo e para verificagdo do alcance dos objetivos. Nas perspectivas da parte
inferior do mapa estratégico, figuram os indicadores de esforgo, pois estdo vinculados
a mensuragao da causa antes do efeito acontecer, avaliando se os planos de agao
ligados aos fatores criticos de sucesso estdao sendo cumpridos.

O Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao (2009, p. 9) ratifica
este entendimento ao definir que o desempenho pode ser compreendido como
esforgcos empreendidos na direcédo de resultados a serem alcangados (BRASIL, 2009,
p. 9). Nesta pesquisa, adota-se esta compreensao de indicadores de desempenho,
subdivididos em indicadores de esforco e de resultado.

E marcante a descricdo ainda dos indicadores de avaliacdo de
desempenho envolvendo aspectos de economicidade, quando medem os gastos
envolvidos na obtencao de insumos necessarios as agoes; eficiéncia, quando medem
0 quanto se consegue produzir com os meios disponibilizados; eficacia, que aponta o
grau com que se atinge as metas e objetivos planejados; e por fim, efetividade, que
mede os efeitos positivos ou negativos na realidade que sofreu a intervengao
(BRASIL, 2012, p. 22).

Para o CBMDF, os indicadores institucionais sao os indicadores de
desempenho no ambito mais geral de uma organizagédo, que se relacionam com
indicadores setoriais concernentes a complementar e correlacionar a um indicador
institucional de ambito mais especifico (CBMDF, 2017). Assinala ainda, na mesma
normativa, os indicadores de grupamento classificados como setoriais, com
caracteristicas proprias dos Grupamentos de Bombeiros Militares (GBM), e
indicadores intersetoriais, quando representa um ou mais processos relacionados a

mais de um setor, de ambito inferior ao dos indicadores institucionais.
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2.7 Indicadores como ferramentas da gestao estratégica

Conforme expresso pelos idealizadores do BSC, “o que ndo é medido
nao é gerenciado” (KAPLAN; NORTON, 1997, p. 21). Esta assertiva aponta que um
sistema de indicadores afeta fortemente o comportamento das pessoas dentro e fora
da empresa, o que justifica o emprego de sistemas de gestdo e medigdo do

desempenho derivados de suas estratégias e capacidades.

Como exposto, indicadores sao ferramentas uteis para a gestao publica,
tanto para revelar a situagédo atual das politicas, bem como para produzir subsidios
que permitam acompanhar sua evolugao (BRASIL, 2012, p. 9). Depreende-se entéo
que este recurso oferta o entendimento aproximado do cenario atual, essencial para
o desenvolvimento institucional. O principal objetivo dos indicadores, no contexto a
ser analisado, € o de assistir os gestores publicos com informacgdes confiaveis,
precisas e tempestivas, reduzindo decisdes baseadas somente na intuicdo ou sob o
aspecto “experiéncia” (BRASIL, 2012, p. 16).

Com base nas informacdes transmitidas por indicadores, imergindo nas
possibilidades que o emprego de indicadores apresenta a uma organizagao, Uchoa

(2013, p. 8) relata as fung¢des benéficas deste recurso, a saber:

[...] com base nas informagbes transmitidas por indicadores que dirigentes
tomam decisbées (ou deveriam tomar). Ainda com base em indicadores,
organizagdes adquirem fundamentos para reorientar suas iniciativas e agoes.
Organizacgbes aprendem o que gera resultados desejaveis e onde 0s recursos
sao melhor ou pior investidos. Também, com base em indicadores, é possivel
identificar e, quem sabe, até reconhecer o bom desempenho das unidades,
departamentos, setores ou iniciativas. Por fim, a alta diregdo pode, com base
em indicadores, comunicar suas expectativas. (UCHOA, 2013, p. 8)

Neste interim, indicadores como mecanismos de monitoramento e
controle estratégico devem estar no armamentario do gestor na tomada de decisdes
em todas as esferas administrativas sob sua orientagdo. Impde-se, entdo, mais um
desafio para o gestor, qual seja: definir os indicadores adequados para avaliar o
desempenho da organizagcdo. O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(2012, p. 32) explana:

Como selecionar um conjunto apropriado de indicadores? A resposta esta em
realizar analises quantitativas e qualitativas, com o envolvimento dos

afetados por estas escolhas e atentando-se as propriedades verificadas para
cada conjunto de indicadores, seu potencial de subsidiar efetivamente
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decisbes e esclarecer aspectos da realidade de implementacao das politicas
(BRASIL, 2012, p. 32)

A construcao de indicadores € desafiadora para o gestor pois ndo podem
estar desvinculados da realidade e geram o risco de apropriagdo incorreta desta
ferramenta pela burocracia (BRASIL, 2012, p. 9). Na mesma linha, ndo traduzir a
realidade implica em desperdicio de recursos publicos e financeiros (BRASIL, 2012,
p. 17; BRASIL 2010, p. 24). Deve obedecer aos limites em quantidade de indicadores
para uma avaliacdo, entretanto devem ser suficientes para a verificagdo dos
progressos alcangados e do alinhamento aos objetivos propugnados, utilizando-se da
parcimbnia e foco nos indicadores mais robustos (UCHOA, 2013, p. 19; BRASIL,
2018).

Para a efetiva obtencao de indicadores aplicaveis, faz-se necessaria a

realizacado da analise de trade-off proposta por Werneck et al. (2009), qual seja:

O emprego de instrumentos de gestdo que se estabelegam como diretrizes,
linhas-guia, linhas do cuidado e protocolos e que tenham como referéncias
diretrizes que fortalegam os principios, pode ser uma estratégia potente para
a introdugcdo de novas formas de se fazer a pratica, que |he deem
direcionalidade e garantam a continuidade das acdes (WERNECK, et al,
2009, p. 41).

A partir da situacgéo inicial, e tomando por base a importancia e gravidade
dos indicadores, é possivel a realizacdo de um processo de estruturacédo do protocolo
na unidade (WERNECK et al, 2009, p. 67).

Ademais, indicadores podem ser empregados nos diferentes momentos

do ciclo de gestao de politicas publicas e a¢des, a saber:

ex-ante: no diagnoéstico de situacéo, para subsidiar a definicdo do problema,
o desenho de uma politica e a fixagdo das referéncias que se deseja
modificar;

in curso: para monitoramento e avaliagdo da execugdo, revisdao do
planejamento e correcdo de desvios; e

ex-post. para avaliagdo de alcance de metas, dos resultados no publico-alvo
e dos impactos verificados na sociedade. (BRASIL, 2010, p. 24)

O monitoramento nao é fim em si mesmo e tampouco se confunde com
prestacdo de contas ex post das agdes governamentais (BRASIL, 2012, p. 8). E

tampouco indicadores existem apenas para a verificagdo de atingimento de metas,
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mas também tém a finalidade de deixar claro prioridades organizacionais, gerar
alinhamento, indicar ajustes necessarios, apoiar tomada de decisdo e motivar e
reconhecer o desempenho de unidades, departamentos setores ou iniciativas
(UCHOA, 2013, p. 13).

O CBMDF prevé o emprego de indicadores de desempenho em seu
Plano Estratégico 2017-2024, totalizando dezenove indicadores institucionais. Cada
indicador & claramente explicitado no caderno de indicadores institucionais que
contém o numero do indicador e nome, descricao, formula matematica com legenda,
unidade de mensuragdo com universo e periodo, e sua metodologia. Ainda assinala o
processo, area, OBM-fonte e OBM-analise (CBMDF, 2016).

2.8 Indicadores aplicados em Odontologia

A aplicagao de indicadores nao se oculta as instituicbes prestadoras de

servicos em saude. Pelo contrario, exerce contribuicdo significante dada a

complexidade administrativa nestas unidades. Trosa (2010, p. 208) assinala um

aspecto importante e que requer atencdo na definigdo de indicadores quando
relacionado a servigos de saude, a saber:

Os diferentes tipos de produtos/intervengdes/servigos séo classificados por

grandes categorias de dificuldade ou de tempo necessario. [...] Esta

diferenciacdo € indispensavel quando os servigcos sdao muito diferentes,

exceto quando se quer obter estatisticas agregadas que nao significam nada,

pois elas misturam atividades totalmente heterogéneas (TROSA, 2010, p.
208).

Vignochi et al. (2014, p. 496) empreenderam um estudo com gestores
de servigcos saude de grande porte e, como parte de sua conclusao, destacou que os
indicadores de recursos humanos e os assistenciais (atrelados a assisténcia a saude
dos usuarios) sdo aqueles mais empregados para estabelecer prioridades de
atendimento e a sua aplicagao estratégica. E apresentaram ainda, como fundamentais
para o dimensionamento estratégico, o emprego de indicadores assistenciais e
financeiros, sob a utilidade do dimensionamento do atendimento, para melhorar a
qualidade da assisténcia, atingir custos minimos e planejar a sustentabilidade

econdmica.
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Tamaki et al. (2012, p. 841) afirmam que a incorporagao da avaliagao
como pratica sistematica nos diversos niveis dos servigos de saude propicia aos seus
gestores as informacdes requeridas para a definicdo de estratégias de intervencgao.
Reportam ainda que a operacionalizagado da gestdo no cotidiano exige indicadores
que, apesar de simplificar os processos, permitem sua incorporagao no apoio a gestéo
e viabilizam sua adogado como instrumento de trabalho da gestdo. O Ministério da
Saude (2011b, p. 30) aborda que, em linhas gerais, sobressaem os indicadores
demograficos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade, de recursos e de
cobertura de atendimento pelo setor de saude (BRASIL, 2011b, p. 30).

Quando se observa esta pratica em odontologia, o estudo bibliografico
demonstra soberania do monitoramento e controle em politicas publicas brasileiras
em saude bucal, notadamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar disso,
Carnut et al. (2010, p. 8) levantam criticas acerca da caréncia de um sistema de
informacédo do SUS que apresente as demandas de monitoramento e avaliacdo das
agdes adequadamente. O Ministério da Saude (BRASIL, 2008b, p. 17) estimula
gestores a aplicagao dos indicadores objetivos baseados em critérios técnicos, bem
como exorta que fagam a avaliacdo dos resultados alcancados em funcdo dos
objetivos, indicadores e metas, além de estabelecer critérios e parametros para o
planejamento e programagdo de agdes e servigos de saude no ambito do SUS
(BRASIL, 2008b, p. 17).

O Ministério da Saude instituiu dois indicadores principais para a area de
saude bucal na Atengédo Basica, denominados (1) cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica e (2) cobertura da agéo coletiva de escovacao dental
supervisionada. Estes indicadores sao associados a dois indicadores
complementares, definidos como (3) média de procedimentos odontoldégicos basicos
individuais e (4) proporgdo de procedimentos odontologicos especializados em

relacao as agdes odontoldgicas individuais (BRASIL, 2008b, p. 17).

Na mesma linha, a Rede Interagencial de Informacédo para a Saude
(2008, p. 204), vinculada a Organizagao Pan-Americana de Informagéo para a Saude,
aponta a necessidade de implementacao de indicadores de saude que reflitam a
situagao sanitaria de uma populagao e sirvam para vigilancia das condi¢des de saude.

Nesta linha, sugere o emprego de dois indicadores, a saber: indice CPO-D, que
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significa numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados, e
indice CEO-D, relacionado ao numero de dentes deciduos cariados, com extragao
indicada, perdidos devido a carie ou obturados (REDE, 2008, p. 204).

Uma evolugao da gestao publica pelo Ministério da Saude ao encontro
de monitoramento e controle em saude no SUS foi a implementagdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc&o Basica - PMAQ (BRASIL
2015, p. 18), com implementacédo de mais indicadores relacionados ao desempenho,
além dos ja existentes no SUS. Entretanto, este programa esta voltado as equipes de
atencao basica incluindo equipes de saude bucal de municipios e Distrito Federal, e
enumerou indicadores diversos aos definidos para o SUS anteriormente.
Implementou-se pelo programa a (1) média de acao coletiva de escovagao dental
supervisionada, (2) cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico
programatica (3) cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a
gestante, (4) razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programaticas (5) média de instalagcbes de proteses dentarias, (6) média de
atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante, (7) taxa de incidéncia de
alteragcdes na mucosa oral (BRASIL, 2011, p. 18; BRASIL, 2015, p. 18). Os dois
primeiros indicadores sdo analogos aos empregados pelo SUS anteriormente
(BRASIL, 2008b, p. 17).

Em aproximacdo ao ambiente do servigco odontoldégico militar, Weber
(2017, p. 5) prop0s sete indicadores a serem implementados na Brigada Militar do
Estado do Rio Grande do Sul para permitir uma analise comparativa do desempenho
dos servigos e o0 alcance de metas, além de subsidiar a tomada de decisdes. Os
indicadores implementados foram: (1) cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica, (2) razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas, (3) média de atendimentos de urgéncia odontolégica por
publico-alvo, (4) proporcao de exodontia em relagdo as agbdes odontoldgicas basicas
individuais, (5) numero de procedimentos endoddnticos no més, (6) numero de
procedimentos periodontais no més, (7) numero de procedimentos de cirurgia buco-
maxilo-facial no més (WEBER, 2017, p. 5).

Gomes (2019, p. 23), empregando o estudo de Weber (2017, p. 5),

aumentou o numero de indicadores para 10 e empreendeu atualizagdes frente as
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demandas recentes da Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, eliminando os
indicadores 5, 6, e 7 de Weber (2017, p. 5) e acrescentando (1) propor¢céo de
consultas de urgéncia em relagédo a todas as consultas realizadas (2) proporgéo de
consultas especializadas em relagdo a todas as consultas realizadas, (3) indice de
usuarios que faltam a consulta agendada, (4) numero absoluto de inspe¢des anuais
de saude/bienal de saude — IAS/IBS; (5) numero de militares afastados por motivos

odontoldgicos; (6) numero absoluto de dias de afastamento por motivo odontoldgico.

Cumpre analisar ainda a satisfacdo do usuario do servico de saude,
notadamente em saude bucal, a partir de critérios qualitativos de abordagem. Durante
a investigagao bibliografica realizada, ndo foi perceptivel a relacdo de indices de
satisfacdo com sistemas de monitoramento de desempenho dirigidos as unidades de
saude. Este tema, por vezes, é tratado em separado, atribuido as diversas dimensoes
abordadas no conceito de avaliagdo da qualidade do servigo pelo usuario (BRASIL,
2018; BRASIL, 2010, p. 27). O Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo
(2009, p. 26, p. 89, p. 100) relaciona a necessidades de avaliacdo de satisfagao
quando se defronta com o desempenho sob a analise da efetividade, eficacia e
execucao do servicos publicos, o que denota a importancia deste aspecto de
mensuracdo no desempenho institucional. Indicadores de satisfagdo do usuario e
qualidade dos servicos prestados sdo obtidos através de instrumentos, principalmente
questionarios direcionados aos clientes da organizacdo (NELSON et al, 1989, p. 186;
DONABEDIAN, 1990, p. 1115; LIMA et al,2010, p.992 , BRASIL, 2012b).
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificagado da pesquisa

Este estudo é classificado, quanto a sua natureza, como pesquisa
aplicada pois tem o proposito de resolver problemas identificados no ambito das
sociedades em que os pesquisadores vivem (GIL, 2010, p. 26), neste caso especifico,

no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.

Por método, entende-se o caminho, a forma, o modo de pensamento.

Assim, nesta classificacdo, esta pesquisa € dedutiva, segundo Lakatos e Marconi

(1992, p. 106), pois parte de teorias e leis que, na maioria das vezes, prediz a

ocorréncia dos fendmenos particulares, estabelecendo uma conexao descendente.

Da mesma forma, Pradanov e Freitas (2013, p. 27) apontam uma definicdo para o
método dedutivo, a saber:

O método dedutivo, de acordo com o entendimento classico, € o método que

parte do geral e, a seguir, desce ao particular. [...].A partir de principios, leis

ou teorias consideradas verdadeiras e indiscutiveis, prediz a ocorréncia de
casos particulares com base na légica (PRADANOV; FREITAS, 2013, p. 27)

Sob outra dtica, relacionada aos seus objetivos, classifica-se como
pesquisa exploratéria pois tem a propriedade de proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito (GIL 2010, p. 27). Como ressalta este
autor, em outra perspectiva, as pesquisas descritivas tém como finalidade a
identificacao de possiveis relagdes entre variaveis e que podem se confundir com uma
pesquisa exploratéria pois seus objetivos acabam servindo mais para proporcionar
uma nova visao do problema. Assim, na classificagao desta pesquisa quanto aos seus
objetivos, guarda-se intima relagdo entre a pesquisa exploratéria e a descritiva pelos

aspectos ora apontados.

Referente a abordagem ou natureza das variaveis, de acordo com a
maneira pela qual pretende-se analisar o problema, € denominada pesquisa quali-
quantitativa. Segundo Pradanov e Freitas (2013), na pesquisa qualitativa ” os dados
coletados nessas pesquisas sao descritivos, retratando o maior numero possivel de
elementos existentes na realidade estudada”, além de nao ter como atribuicdo a

comprovacao de hipéteses previamente estabelecidas. Em menor parcela, mas nao
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menos importante, a pesquisa sera quantitativa, pois houve tradugdo em numeros de

uma informagao que permitiu ser classificada e analisada.

Enfim, sob o ponto de vista dos procedimentos técnicos, € classificada
como pesquisa bibliografica e documental, bem como estudo de campo quantitativo-
descritivo. Neste interim, segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 186), pesquisa de
campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura uma resposta, mas
nao apenas se resume a uma simples coleta de dados. Tém como preludio uma
pesquisa bibliografica, seguida pelo estabelecimento de um modelo tedrico inicial de
referéncia que auxiliara na determinagao das variaveis e elaboragéo do plano geral
da pesquisa. A subdivisdo proposta por Tripodi et al. (1975 apud MARCONI;
LAKATOS 2003, p. 187) enquadram esta pesquisa de campo como quantitativa-
descritiva de estudo de relacdes das variaveis, sob o conceito exposto:

Estudo de relagdes de variaveis — sdo uma forma de estudos quantitativo-
descritivos que se referem a descoberta de variaveis pertinentes a
determinada questao ou situagado, da mesma forma que a descoberta de
relagbes relevantes entre varidveis. Geralmente, nem hipoteses preditivas
(ante factum) nem perguntas especificas sao a priori formuladas de modo que
se inclui no estudo grande numero de variaveis potencialmente relevantes e

o interesse se centraliza em encontrar as de valor preditivo (TRIPODI et al
1975 apud MARCONI; LAKATOS 2003, p. 188).

A pesquisa foi desenvolvida a partir das etapas apresentadas nos itens

seguintes.

3.2 AQuestionario sob modalidade de escala de Likert aos oficiais

cirurgides-dentistas da PODON

Um questionario composto sob a forma de uma escala de resposta
psicométrica (escala de Likert) em meio eletronico foi confeccionado para aplicagao
aos oficiais cirurgides-dentistas que prestam atendimento odontolégico aos usuarios
do Sistema de Saude do CBMDF. Trata-se de um instrumento para verificar o grau de
concordancia ou ndo das assertivas dispostas (DALMORO; VIEIRA, p. 163, 2013;
BARBOZA et al, 2013, p. 103).

O conteudo deste questionario tem a finalidade de obter o nivel de

compreensao destes militares sobre aspectos basicos relacionados ao Plano
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Estratégico 2017-2024 do CBMDF e a insercdo da PODON neste. Ainda, o
instrumento foi voltado para apreender o nivel de informagao sobre aspectos que
compdéem um mapa estratégico e seu alinhamento com as unidades de apoio
(correspondente a Policlinica Odontolégica na estrutura do CBMDF), conforme

preconizado por Kaplan e Norton (2008, p.12).

A finalidade do emprego deste instrumento, como primeiro elemento da
pesquisa, permitiu verificar o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas a partir
de uma analise do nivel de concordancia com as assertivas presentes no questionario,
as quais abrangeram aspectos como: conhecimento da missdo do CBMDF e da
PODON, alinhamento da PODON com o Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF no
que tange a visao e objetivos estratégicos, afericdo do conhecimento sobre Politica
de Saude do CBMDF, Regimento Interno da PODON, os objetivos estabelecidos para
esta unidade odontologica e se esta utiliza ferramentas estratégicas para atingi-los. E,
em ultima instancia, verificou entre os oficiais cirurgides-dentistas qual seria a melhor
linha de acdo da PODON no ambito do CBMDF, quais sejam: prevengao € promogao

de saude bucal ou atendimento curativo especializado.

A proposta desta modalidade de coleta de dados permitiu orientar e

subsidiar a discusséo da etapa seguinte, na qual foi constituido um grupo focal.

3.2.1 Universo e amostra para aplicagao do questionario

O universo desta etapa da pesquisa foi constituido por todos os oficiais
pertencentes ao quadro de cirurgides-dentistas (QOBM/CDent) do CBMDF.
Atualmente, o numero de oficiais totaliza 34 militares, conforme Mapa Demonstrativo
do Efetivo do CBMDF (entre militares existentes), publicado no BG n° 109, de 11 de
junho de 2019 (CBMDF, 2019). Em atencdo as nomeacdes recentes, ha duas
cirurgias-dentistas aspirantes-a-oficial em Curso de Habilitacdo de Oficiais, o que

acarretara aumento do quadro de oficiais cirurgides-dentistas existente brevemente.

Para constituicdo da amostra, foi empregado o critério de inclusao para
arregimentar apenas aqueles que prestam atendimento odontolégico aos usuarios do
Sistema de Saude do CBMDF atualmente. Exclui-se, portanto, oficiais cirurgides-

dentistas em atividades essencialmente administrativas e lotados na Diretoria de
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Saude (e nao na PODON). A partir deste critério, foram excluidos 2 oficiais lotados na
DISAU que nado prestam atendimento odontolégico e 2 aspirantes a oficial em

formacgao. Foi excluido ainda o pesquisador, também oficial QOBM/CDent.

A amostra desta etapa da pesquisa totalizou 31 militares pertencentes

ao QOBM/CDent que cumprem o critério de inclusdo definido.

Os oficiais, dentro do critério de inclusdo, receberam o enderego
eletrénico que remetia 0 acesso ao Google Formularios (Google Inc), no qual figurava
a escala para preenchimento. Foi expresso em cabecalho a livre participagao nesta
etapa da pesquisa, bem como a informagdo que ndo haveria identificacdo dos
respondentes. Ainda foi expresso o nome do pesquisador responsavel e o titulo da

pesquisa em lide.

3.2.2 Instrumento definido em escala de verificagao de Likert

O instrumento foi constituido por doze assertivas para julgamento em
escala de respostas de cinco pontos quanto ao nivel de concordancia do respondente.
Trata-se de uma escala ordinal pois a ordem das categorias obedece a uma sequéncia
com significado. Para esta escala, os respondentes se posicionam a partir de uma
medida de concordancia individual tendo como referéncia um constructo, definido
como um tema de percepg¢ao ou pensamento a ser julgado na escala pelo respondente

quanto sua concordéancia, indiferenca ou discordancia (BARBOZA et al, 2013, p. 107).

A escala de Likert tem a finalidade de obter o nivel (grau) de
concordancia ou discordancia de cada construto (posicionado como assertiva da
questdo). E em cada resposta na escala €& conferida pontuagdo para analise

estatistica.

O instrumento esta reproduzido no Apéndice A.

3.2.3 Analise estatistica do questionario

Trata-se de uma escala de medida ordinal (escala de Likert), a qual
apresenta variaveis qualitativas. Em primeiro estagio, realizou-se uma analise

estatistica descritiva dos dados. Estes foram tabulados automaticamente pela prépria
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plataforma do Google Formularios a priori, sendo exportados posteriormente a uma
planilha eletrénica (Microsoft Excel para MacOS v.16.16, Microsoft Corp.), permitindo
a reorganizagao para analise das variaveis direcionada aos objetivos da pesquisa.

Cada variavel desta etapa da metodologia foi submetida a estatistica descritiva.

Ainda sob analise estatistica quanto ao nivel (grau) de concordéancia pela
compreensao dos oficiais da PODON a respeito de cada constructo, para cada item
da escala (resposta de concordancia, indiferenga ou discordancia) foi atribuido uma
numeracao entre 1 e 5 (conforme Figura 7). Seguiu-se com a realizagdo de uma
operagao algébrica de multiplicacdo de cada escore pelo numero de respostas obtidas

em cada item, dentro de um mesmo questionamento.

Figura 7 — Atribuicado numérica de valor a cada item da escala de Likert

5 4 3 2 1
Concordo Concordo N&o discordo Discordo Discordo
plenamente parcialmente nem concordo parcialmente totalmente

Fonte: o autor

Apos a obtencdo, em cada questionamento, dos escores atribuidos a
cada item da escala, foi realizada a média com numerador sendo o somatério dos

escores dos itens e denominador sendo o numero de respondentes da amostra.
As férmulas de calculo do nivel de concordancia empregadas foram:

Indice = (n x 1) (1)

Na formula 1, n corresponde ao numero de respostas conferidas a um
item de concordancia (por exemplo, numero de marcagdes feitas no item “concordo
plenamente”), multiplicado por i que corresponde a numeragao atribuida ao item

analisado (entre 1 e 5 conforme apontado na Figura 7).

Y. indices obtidos na formula 1 (2)

Amostra
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A férmula 2 corresponde a somatoria de todas os indices obtidos a partir
da férmula 1 (por exemplo, todos os indices obtidos de todas as respostas conferidas
a todos os itens) por questdo com denominador constituido pelo numero de
respondentes.

Para analise dos resultados, as afirmativas de cada questionamento com
valor de média menor que 3 sao consideradas discordantes, para as afirmativas com
média maior que 3 sdo consideradas concordantes, conforme descrito por Barboza et
al. (2013, p. 109).

3.3 Grupo Focal

O grupo focal € um método cujo objetivo é apreender percepgoes,
opinides e sentimentos frente a um tema determinado em um ambiente de interacao.
Efetivamente é técnica de pesquisa qualitativa que enseja reunir informagdes sobre
um topico especifico a partir de grupo constituido por selegéo do pesquisador (TRAD,
2009, p. 780).

A intencdo nesta etapa da pesquisa foi permitir um debate aberto e
acessivel em torno de temas de interesse comum aos participantes (GASKELL 2002,
apud TRAD, 2009, p. 780). Estes temas, determinados pelo pesquisador, englobam o
levantamento de informagdes para auxiliar a composi¢cdo de um mapa estratégico
setorial da PODON, buscando estabelecer o alinhamento da unidade de apoio com o
Plano Estratégico do CBMDF (KAPLAN; NORTON, 2008, p. 12). Desta forma,
empreendeu-se um grupo focal para identificagao de diretrizes para constituir o mapa
estratégico sob o escopo do PLANES 2017-2024.

Os resultados da etapa anterior da pesquisa que realizou a aplicacao de
questionario sob a modalidade de escala de Likert (resultado apenas da analise
estatistica descritiva) foram objeto de apreciacao pelos participantes do grupo focal,

como ancora de abordagem dos temas definidos para debate neste método.

3.3.1 Universo e Amostra do grupo focal

O universo desta etapa da pesquisa novamente foi constituido por todos
os militares pertencentes ao quadro de oficias cirurgides-dentistas (QOBM/CDent) do
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CBMDEF. Atualmente, o numero de oficiais QOBM/CDent totaliza 34 militares (CBMDF,
2019).

Para constituigdo da amostra, foi empregado o critério de inclusao usado
no questionario do tépico 3.2.1, qual seja: reunir apenas aqueles oficiais que prestam
atendimento odontologico aos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF. Na
atualidade sdo 31 oficiais abarcados neste critério. Desse modo, do universo desta
etapa da pesquisa foram excluidos 2 oficiais lotados na DISAU que nao prestam
atendimento odontolégico e 2 aspirantes a oficial em formagao. Foi excluido ainda o

pesquisador, também oficial QOBM/CDent.

E ainda, diante da literatura pertinente a composigdo de grupos focais
que preconiza o numero de participantes entre 6 a 15 pessoas (TRAD, 2009, p. 782),
buscou-se obter representatividade de aproximadamente um tergo dos oficiais que
obedecem ao critério de inclusdo apresentado. Perante o apresentado, definiu-se a

amostra composta por 11 oficiais. Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica.

A composi¢cao da amostra do grupo focal foi estruturada de modo a
incluir os diferentes circulos de oficiais (superiores, intermediarios e subalternos), bem
como dar pluralidade quanto ao ano de ingresso no CBMDF. Assim, constitui-se de
forma intencional para que houvesse representatividade de cada nivel hierarquico
pertencentes ao quadro de oficiais cirurgides-dentistas, com diferentes tempos de
efetivo servigo na corporacdo. Importa ressaltar que houve representagao de um ou
mais militares de cada ano civil em que houve ingresso para o QOBM/CDent desde o

oficial mais antigo.

Da mesma forma, buscou-se diversidade quanto ao sexo dos
participantes. Como ressaltado, a selecdo é intencional em conformidade com os
objetivos da pesquisa (TRAD, 2009, p. 784), mas buscou contemplar a diversidade do
quadro. Esta selec¢ao foi ao encontro da necessidade de percepcgao da pluralidade de
entendimentos presentes nos oficiais lotados na PODON em relagdo aos temas de

debate pelo grupo focal.
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Tabela 1 — Descrigdao dos componentes do grupo focal em relagao ao efetivo
na PODON, sexo e tempo de efetivo servigo

Posto Efetivo Grupo Sexo H:M  Média de Ano de ingresso (ano
na Focal (n) Idade civil)
PODON (anos)
Subalternos 7 3 2:1 33,66 2013(1)/2017(1) / 2018(1)
Intermediarios 14 3 2:1 38 2011(1)/2012(1)/ 2013(1)
Superiores 11 4 4:1 41,5 2010(1) / 2008(3)
Maior nivel
1 1 1:0 40 2008(1)

hierarquico

Total 32 11 9:3 38,27 -

Fonte: o autor

Quanto ao sexo, como definigdo da proporgdo homem:mulher (H:M)
estabelecida na amostra, o quadro total efetivo dentro dos critérios apontados na
amostra é composto por 10 oficiais do sexo feminino e 21 oficiais do sexo masculino,
estabelecendo uma relagdo H:M de 2:1. E, para clareza quanto ao estabelecimento
da proporgcdo no circulo de oficiais superiores, atualmente o quadro efetivo
QOBM/CDent dispde de 9 oficiais do sexo masculino e 3 oficiais do sexo feminino,

resultando na proporcao H:M de 3:1.

Foi constituido um observador externo, conforme preconizado pela
técnica, sem manifestagao ou interferéncia, mas com capacidade de captar a reagao
dos participantes (TRAD, 2009, p. 786). O observador foi um oficial superior do mesmo
quadro, tendo recebido previamente orientagcdo sobre sua fungdo no grupo focal. A
conducao do grupo focal foi feita pelo pesquisador principal, denominado moderador.
Todos os componentes do grupo Focal assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), disposto no Apéndice B.

Nao foi objetivo constituir o grupo Focal como método unico, mas sim
uma técnica complementar, seguindo embasamento na literatura sobre esta técnica
(MERTON; FISK; KENDALL 1990 apud TRAD 2009, p. 781). Ressalta-se, para
clareza, que nao foi objetivo desta etapa atingir consenso, mas levantar critérios sobre
0 consenso emergente e maneira como as pessoas lidam com as divergéncias
(GASKELL 2002, apud TRAD, 2009, p. 790). A percepg¢ao diagnostica advinda do
grupo focal, a partir da contribuicao entre pares sobre o tema estudado, permitiu que
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as fases seguintes da pesquisa pudessem ser realizadas com adequado

embasamento.

3.3.2 Temas abordados pelo moderador no grupo focal

Para condugao do grupo focal, como roteiro norteador da discusséo, foi
determinado pelo pesquisador/moderador algumas atividades e perguntas,
respeitando a regra preconizada por TRAD (2009, p.788), que inicia por questdes mais
gerais e com grau de facilidade maior de resposta e conduzindo para temas que
exigem maior engajamento dos participantes e, por vezes, que tragam polémicas
maiores.

A partir do referencial tedrico-metodologico adotado nesta pesquisa,
foram apresentadas ao grupo focal, nesta ordem, o seguinte roteiro e escopo das

perguntas:

Saudacéo de boas vindas a atividade do grupo focal
Explicagcao das regras e dos objetivos propostos

Espaco para apresentagdes pessoais

o nh -

Sumario dos temas para encaminhamento do debate do grupo,

de forma suscinta

5. Qual missdo da PODON? Qual paralelo com a missdo do
CBMDF?

6. A missao sofre interferéncia do arcabouco legal?

7. Quais os valores, como bussola interna, norteiam as agdes da

PODON? Qual paralelo com os valores do CBMDF?

8. Qual a visdo da PODON até 2024, ou seja, a aspiragdo de
resultados futuros? Qual a associagdo da PODON na viséo de futuro do
CBMDF até 20247

9. Momento para composi¢cao da Matriz SWOT, com pontos fortes e
fracos na perspectiva interna, e ameacas e oportunidades de melhoria
na perspectiva externa.

10.  Quais possiveis objetivos estratégicos da PODON para alcancar

a visdo até 2024, sob sua o6tica?



57

3.3.3 Analise de resultados do grupo focal

A analise qualitativa dos conteudos tratados no grupo focal se deu por
meio de um exame sistematico e cuidadoso das discussdes para entender como cada
tema é percebido pelo grupo (distanciando da percepc¢ao individual dos participantes),
e buscando estabelecer relacdo com a analise do questionario sob a modalidade de
escala antes empreendida. Segundo Bardin (2016, p. 15), a analise de conteudo
persegue, diante de discursos excessivamente diversos, o fator comum de

“hermenéutica controlada baseada na deducéo: a inferéncia”.

A atividade de debate do grupo focal foi gravada e a transcrigdo do audio
foi realizada de forma direcionada para coleta de conteudo dentro de categorias
previamente definidas a partir do método empregado na fase anterior desta pesquisa.
A transcri¢ao foi entregue ao observador para validagcéao e acréscimos de agdes nao-
verbais observadas durante a discussao. Concernente ainda ao observador, foi funcao
deste emitir parecer sobre o moderador frente a condugdo dos debates, para a
validacdo do método frente aos temas propostos no roteiro na condug¢ao do grupo
focal. Apos a validagcao do observador, a transcrigao foi encaminhada novamente ao

pesquisador/moderador para analise tematica por categorias.

Assim, a técnica empregada para analise do conteudo buscou identificar
tendéncias e padrdes de respostas associadas com cada tema proposto para estudo
pelo grupo, com a organizacdo em categorias. As categorias definidas para
levantamento de tendéncias e padrdes seguiram a linha do questionario em escala de
Likert aplicado, embora outros temas foram levantados nesta etapa e configuraram

novas categorias, encerrando com as apresentadas na Figura 8.

Figura 8 — Categorias de analise criadas com o Grupo Focal e com o
Questionario em escala de Likert

Missdo da PODON
Relagcédo da missdo da PODON com a missdo do CBMDF

Legislacao e politicas em paralelo com impacto na missdo da PODON
Valores da PODON frente aos cultuados pelo CBMDF

Visao de futuro até 2024 e seu paralelo com a visao do CBMDF
Matriz SWOT aplicada a PODON

7. Objetivos estratégicos para alcance da missdo da PODON

o g B W N =

Fonte: o autor
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Os trechos destacados para cada categoria tematica que indicam as
tendéncias e padrdes foram organizados em planilha eletrénica (Microsoft Excel para

MacOS v.16.16, Microsoft Corp.) para permitir uma adequada analise.

3.4 Entrevistas

A entrevista tem como objetivo principal a obtengao de informagdes do
entrevistado sobre determinado assunto ou problema (LAKATOS; MARCONI, 2003,
p. 196). Estes autores apontam ainda os objetivos do emprego de entrevista como
meétodo em pesquisa, e ressalta-se aqueles que guardam relagdo aos objetivos da
pesquisa em tela:

[...] b) Determinacdo das opinides sobre os “fatos”. Conhecer o que as
pessoas pensam ou acreditam que os fatos sejam. [...[

d) Descoberta de planos de acdo. Descobrir, por meio de definicdes
individuais dadas, qual a conduta adequada em determinadas situagdes, a
fim de prever qual seria a sua. As definicbes adequadas da a¢ao apresentam
em geral dois componentes: os padrdes éticos do que deveria ter sido feito e
consideragdes praticas do que é possivel fazer.

e) Conduta atual ou do passado: Inferir que conduta a pessoa tera no futuro,
conhecendo a maneira pela qual se comportou no passado ou se comporta
no presente, em determinadas situagdes (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.
196).

O presente estudo realizou dois tipos de entrevistas nesta pesquisa, de
acordo com Gil (2010, p. 105): entrevista parcialmente estruturada e entrevista
totalmente estruturada. Na mesma linha, a estratégia para realizagcdo de entrevistas
deve considerar duas etapas fundamentais: a especificacdo dos dados que se

pretendem obter e a formulagdo das perguntas (GIL, 2010, p. 105).

3.4.1 Entrevista parcialmente estruturada com Administrador da PODON

Entrevista parcialmente estruturada € aquela guiada por relacdo de
pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo de seu curso (GIL,
2010, p. 105), a qual foi realizada com o Administrador da PODON.

A entrevista colocada nesta etapa permite sedimentar os quesitos
abordados em etapas anteriores da pesquisa, agora sob a 6tica do gestor atual da

PODON. Importa ressaltar que, nesta etapa, a proposta central foi definir, pelo
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administrador, aspectos concernentes aos itens tratados em etapas anteriores desta
pesquisa, estabelecendo o direcionamento estratégico da PODON, para assim tornar
possivel a proposicao de indicadores de desempenho com aplicabilidade a realidade
da PODON.

O roteiro de perguntas que compde a entrevista parcialmente

estruturada estabelecido foi:

a) Quais valores a PODON deseja cultivar, em alinhamento com os
valores institucionais, nos membros da sua estrutura organizacional?
(Declaragao de valores norteadores de comportamento).

b) Qual a missao da Policlinica Odontolégica do CBMDF? (Raz&o de ser,
propdsito da organizacao).

c) Qual a visédo de futuro institucional que se relacionada a PODON?
(Mostrar a dire¢ao na qual a unidade esta caminhando frente a estratégia
definida pela corporagéo, e a imagem compartilhada que o gestor da
organizacgao quer que venha a ser no futuro).

d) Quais objetivos o Administrador considera estratégicos a serem
perseguidos pelos militares da unidade para alinhar ao Plano Estratégico
do CBMDF e a Politica de Saude da corporacéao?

e) A partir das informacgdes levantadas, apresenta-se uma proposta de
mapa estratégico setorial da PODON para aprovagdo pelo

Administrador.

Foi colocado ao gestor as informacdes anteriormente colhidas nesta
pesquisa pelos questionarios, e o mesmo foi integrante da amostra do grupo focal
instituido sob o tema desta pesquisa. Nesta etapa buscou-se, como produto final da
entrevista, a composicdo de um mapa estratégico setorial da PODON, conforme

preconizado por Kaplan e Norton (2008, p. 100).

3.4.2 Entrevista totalmente estruturada com comandantes de
organizagées congéneres que prestam atendimento odontolégico no

Distrito Federal
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Entrevista totalmente estruturada € aquela desenvolvida a partir de uma
relacdo fixa de perguntas (GIL, 2010, p. 105). Impde-se um roteiro previamente
estabelecido com perguntas pré-determinadas, em seguimento a um formulario
padronizado (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 197). Nao ha liberdade alguma para

adaptacao das perguntas pelo entrevistador.

3.4.2.1 Universo e amostra da entrevista com comandantes de OMs

O universo considerado para esta fase da pesquisa incluiu os
comandantes ou administradores de unidades odontologicas presentes no Distrito
Federal pertencentes a organizagbes militares. As instituicbes dentro do universo
constituem as Forgas Armadas (Marinha, Exército e Aeronautica) e Forgas Auxiliares
(Policia Militar do DF).

A amostra foi constituida pelos comandantes das unidades que
responderam ao oficio e sinalizaram positivamente a participagao na pesquisa. Assim,
os comandantes da : Odontoclinica da Aeronautica de Brasilia (OABR), do servigo de
odontologia do Hospital das Forgcas Armadas (HFA), da Divisdo de Odontologia do
Hospital Militar de Area de Brasilia do Exército Brasileiro (HMAB), da Divisdo de
Odontologia do Hospital Naval de Brasilia (HNBra) e do Servigo de Odontologia da
Policia Militar do Distrito Federal (PMDF) constituiram a amostra, o que tornou esta

etapa da pesquisa censitaria na medida que abarcou todo o universo proposto.

3.4.2.2 Roteiro de perguntas da entrevista totalmente estruturada

As perguntas presentes na pesquisa foram constituidas previamente,
tendo em vista o objetivo desta pesquisa. Houve disponibilizacédo prévia das perguntas
antes da entrevista para leitura pelos comandantes das unidades odontoldgicas das

instituicées militares.

O propodsito central foi verificar a existéncia de indicadores de
desempenho em odontologia empregados nestas instituigdes, atrelados a um plano
estratégico ou ndo. Outrossim, foi questionado quais indicadores sdo empregados e
se dispdem da ficha dos indicadores (que se presta a detalhar o indicador). Assim, o
roteiro de perguntas estabelecido que compde a entrevista totalmente estruturada foi:
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a) Ha um plano estratégico setorial da unidade odontolégica sob o
seu comando? Este plano, se existente, estd em consonancia com o
plano estratégico da organizagao militar sede?

b) Ha indicadores de desempenho sendo empregados na unidade
odontoldgica sob o0 seu comando? Quais s&o?

c) Se houver indicadores de desempenho, foi confeccionada uma
Ficha de Indicadores? Em caso afirmativo, as fichas de indicadores
poderiam ser disponibilizadas para conhecimento do pesquisador?

d) Caso nao exista caderno de indicadores, poderia expor 0s
indicadores de desempenho com sua descrigdo, férmula, legenda da

férmula, unidade de medida, universo, periodo de coleta e metodologia?

A cada pergunta, foi dada uma curta explicagao conceitual para pleno
entendimento do entrevistado, como conceito de indicador de desempenho e de ficha

de indicadores.

3.5 Coleta de dados na literatura cientifica sobre indicadores em

odontologia

Enquanto pesquisa bibliografica, foi empreendida uma investigagao para
levantamento dos indicadores empregados em servigos odontologicos, com busca em
base de dados cientificos PubMed, Periddicos CAPES e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Os termos (palavras-chaves) empregados na pesquisa foram: indicadores de
saude, indicador de desempenho, odontologia, odontologia militar, planejamento

estratégico, satisfagdo do paciente.

3.6 Proposicao dos indicadores de desempenho para PODON

Apos claramente estabelecido o mapa estratégico da unidade PODON
sob a dtica estratégica e normativa do CBMDF, e apds o levantamento dos indicadores
apresentados pela literatura cientifica e aqueles empregados em instituicbes militares
congéneres, foi realizada a correlagdo com os critérios de interesse a fim de identificar

quais indicadores de desempenho podem ser aplicaveis a conjuntura da PODON,
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metodologia que a literatura denomina como mapeamento de indicadores candidatos
(BRASIL, 2018b, p.22).

A denominagéo dos indicadores pesquisados, com breve descricao de
cada indicador, foi organizada em uma planilha eletrénica (Microsoft Excel para
MacOS v.16.16, Microsoft Corp.) para permitir uma primeira analise de integragéo do
indicador aos critérios estabelecidos. Esta analise seguiu a metodologia proposta por
Uchoa (2013, p. 23), autor constituido pela Escola Nacional de Administragao Publica
(ENAP), em conjunto com a proposta do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestao (2018, p. 30), no qual avaliou os indicadores sob critérios
eliminatérios quanto a sua utilidade, representatividade e simplicidade de
comunicagao. Utilidade foi definida como proficuidade do indicador a gestao
estratégica, tatica ou operacional, representatividade significa a relevancia do
conhecimento de uma certa informagéo para gestdo em um periodo definido e
simplicidade de comunicagédo tange o entendimento dos gestores e coletores de
dados sobre o aspecto que se deseja monitorar. Os indicadores foram entéo
analisados sem perder o horizonte da conjuntura da PODON, como aplicaveis a

PODON ou nao aplicaveis.

Uma segunda analise dos indicadores obtidos foi baseada nos critérios:
alinhamento com o Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF, alinhamento com o
mapa estratégico setorial da PODON, alinhamento com a Politica de Saude do
CBMDF ou alinhamento com normativa das atividades regimentais da PODON. Os
critérios de exclusdo definidos nesta analise foram para indicadores sem alinhamento
aos itens acima, associada a indisponibilidade de acesso ao detalhamento do
indicador em ficha de indicadores ou planilha eletrénica, bem como indicadores

ambiguos ou heterogéneos.

Atencao especial foi dada nesta etapa, conforme alerta o Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (BRASIL, 2018b, p. 20), pois sdo comuns
casos em que o foco das acdes sao deslocados da realidade com que se deseja
trabalhar para o indicador escolhido para representa-la, implicando em confusado do
indicador com a dimensao de interesse. Cada indicador observado em instituicdo
congénere ou na literatura pesquisada foi avaliado minuciosamente para verificar sua

adequacao ao que se deseja mensurar nas agdes da PODON, e nao o contrario,
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gerando a adaptagao da realidade da unidade ao que se deseja verificar apenas por

ja existir um indicador descrito.

Aos indicadores em que foi constatada a associagcdo de emprego por
cumprimento dos critérios estabelecidos, foram caracterizados como indicadores pré-
selecionados. Foram, submetidos a uma terceira analise, constituida por uma
avaliagdo dos atributos dos indicadores propostos por Uchoa (2013, p. 21), com maior
profundidade de analise, com vistas a reduzir a quantidade de indicadores e reduzir a
um indicador aqueles com metodologias aproximadas ou em duplicidade. Ainda foi

utilizado o recurso da planilha eletrénica nesta analise.

Foi averiguado na descrigdo da metodologia de cada indicador pré-
selecionado se ha meios adequados para coleta de dados e informagdes na PODON
atualmente ou com possibilidade de implementagao da coleta, para atender ao critério
denominado disponibilidade, no qual se considera a possibilidade de coleta ou ja

existéncia dos dados para calculo do indicador (Uchoa, 2013, p. 24).

Nesta etapa ainda, cada indicador também foi submetido a uma
classificagao de nivel de insercéo gerencial, seja estratégico, tatico ou operacional, na
perspectiva da PODON. Desta analise, resulta os indicadores de desempenho
selecionados e associados a cada objetivo estratégico presente no mapa estratégico
setorial da PODON.

Nos casos de lacuna entre os indicadores selecionados e a demanda de
afericao pela PODON frente aos critérios estabelecidos, foram concebidos indicadores

de desempenho de forma particularizada a circunstancia da Policlinica Odontoldgica.

Segundo Uchoa (2013, p. 20), constitui-se a priori um painel de bordo
como ferramenta que auxilia a construgcado pratica de um sistema de medicao de
desempenho. A Figura 9 apresenta o quadro com 5 topicos, sendo a perspectiva
definida no mapa estratégico, o objetivo relacionado a esta perspectiva, e
estabelecimento de indicador de resultado (atrelado a eficacia ou a impacto do
atingimento do objetivo), seguido pelo levantamento de fator critico de sucesso que
orienta a definicdo de indicadores de esfor¢o (atrelado a eficiéncia, execugao ou

insumos para o alcance do objetivo).
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Figura 9 — Quadro do formato de um painel de bordo

Perspectiva Objetivo Indicador de Fator Critico de Indicador de
Resultado Sucesso Esforgo

Fonte: Uchoa, 2013, p. 19

O método de construgédo ocorreu inicialmente com preenchimento dos
campos perspectiva, objetivos e fatores criticos de sucesso no painel de bordo,
atendendo as lacunas verificadas aos indicadores colhidos da literatura estudada. Em
seguida, foram seguidos os passos preconizados por Uchoa (2013, p. 20) para
construcao dos indicadores de desempenho particularizados a unidade PODON,

descritos abaixo:

Selecionar um objetivo
Identificar fatores criticos de sucesso (FCS)
Escolher indicadores que representem o atingimento do objetivo
(indicadores de resultados)
Avaliar a qualidade dos indicadores
Estabelecer um plano de acdo para alcance do objetivo,
considerando a superacao dos fatores criticos de sucesso

6. Escolher indicadores que representam o sucesso do plano de agao
(indicadores de esforgo)

7. Avaliar a qualidade dos indicadores

8. Repetir os passos anteriores para os demais objetivos

9. Analisar o conjunto de indicadores definidos e proceder ajustes

10. Selecionar os indicadores que realmente interessam a estratégia

Para elucidar a etapa de avaliacdo da qualidade, como previsto por
Uchoa (2013, p. 21), os aspectos contemplados nessa etapa de analise dos
indicadores foram quanto a sua utilidade, representatividade, confiabilidade
metodoldgica, confiabilidade da fonte, disponibilidade dos dados, economicidade,
simplicidade de comunicacao, estabilidade, tempestividade e sensibilidade. Estes
atributos foram ponderados, como enaltece o Ministério do Planejamento,

Desenvolvimento e Gestao (2018, p. 34), pois o julgamento sobre a adequabilidade
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ou nao de cada indicador deve seguir a importancia que o indicador representa para

0 acompanhamento do objetivo ou programa especifico.

Ante a quantidade de atributos conferidos para a analise dos
indicadores, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (2018, p. 34)
orienta que a analise pode considerar determinados critérios como eliminatorios, e
utilizar ponderacdo por pesos entre as propriedades de cada indicador para sua
selecdo adequada frente ao objetivo perseguido (BRASIL, 2018, p. 34). Para esta
utilidade,

representatividade e simplicidade de comunicagdo. Os demais foram considerados

pesquisa, foram empregados como eliminatérios os critérios:
classificatorios, e conferidos pesos a cada atributo pelo pesquisador. A devida
conceituagao (o que o atributo se presta a avaliar) preconizada por Uchoa (2013, p.
21) e a definicao do critério e peso, conferidos pelo pesquisador, estdo dispostos na
Figura 10. Nesta fase foi feita a pontuagao de 0 a 5 para cada atributo, e o indicador
foi submetido a analise, sendo a pontuagao maxima de 33 pontos. Os indicadores que
atingiram ou superaram 24 pontos (referente a 75% da pontuagdo) foram

considerados adequados.

Figura 10 — Quadro com atributos avaliados, forma de aferigao do atributo,
critério e peso conferido.

Atributo Forma de aferi¢ao Critério/Peso
O indicador comunica a intengdo do objetivo,
Utilidade demonstra o que a organizacdo espera de sua | Eliminatério,
forca de trabalho e, ainda, é util aos tomadores Peso 5
de decisao?
Representatividade 0] |n<.j|cador representa fielmente o que se deseja | Eliminatdrio,
medir? Peso 5

Confiabilidade metodolégica

Os métodos de coleta e processamento do
indicador s&o confiaveis?

Classificatorio,
Peso 4

Confiabilidade da fonte

A fonte de dados fornece o indicador com
precisao e exatidao?

Classificatorio,
Peso 3

Disponibilidade

E possivel e facil coletar os dados necessarios
para calcular o indicador?

Classificatorio,
Peso 2

Economicidade

Quanto custa obter o indicador? A relagdo entre
os custos de obtencdo e os beneficios

Classificatorio,

decorrentes do uso do indicador devem ser Peso 2
favoraveis.
Simplicidade de O publico que ira ver e utilizar o indicador o | Eliminatorio,
comunicagao entendera facilmente? Peso 5
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Uma série de medi¢gbes do indicador permite
Estabilidade monitoramentos e comparagdes coerentes, com
minima interferéncia de variaveis externas?

Classificatorio,
Peso 4

O indicador obtido é decorrente de informacgdes
Tempestividade atuais? E mais: o indicador pode ser obtido em
tempo para seu uso?

Classificatorio,
Peso 2

Variagbes no processo (decorrentes ou nido de
Sensibilidade intervengdes  intencionais) refletem-se  no
resultado do indicador?

Fonte: o autor (adaptado de Uchoa, 2013, p. 19).

Classificatorio,
Peso 1

O Ministério da Saude (2011, p. 32) enaltece este aspecto a ser
considerado no uso de indicadores, que € a presenga permanente de juizos de valor,
explicitos ou implicitos, nos sistemas de avaliagdo, como por exemplo, através de
ponderagdes aos atributos dos indicadores como empreendido nesta pesquisa
(BRASIL, 2011, p. 32).

Os juizos de valor implicitos ndo séo facilmente observaveis nos indicadores,
embora estejam presentes, sendo, em sua maioria, inconscientes e
relacionados a caracteristicas pessoais ou de uma determinada sociedade
(cultura). Embora seja dificil mensurar os juizos de valor implicitos presentes
em um indicador, eles afetam o processo de sua formulagao (BRASIL, 2011,
p. 32).

Apos a finalizacdo desta etapa, a descricdo de cada indicador foi
instruida em um documento chamado Ficha de Indicadores, conforme preconiza
Uchoa (2013, p. 30) e o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestédo
(BRASIL, 2018b, p. 26). A Ficha de Indicadores, disposta na Figura 11, foi constituida
pelo numero e o nome do indicador, definicdo, férmula de calculo e sua descrigao,
desagregabilidade, fonte de dados, periodicidade de apuragéo, responsabilidade pelo

indicador e finalidade do indicador.

Figura 11 — Exemplo de Ficha de indicador

Indicador nimero 1
Definigao

Férmula de Calculo
Descricao
Desagregabilidade
Unidade de Medida Fonte de Dados | Periodicidade
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Notas explicativas:.
Fonte: o autor
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa foram descritos em tdpicos de
acordo com a metodologia proposta para atingir os objetivos geral e especificos,

sendo discutidos ao longo deste capitulo.

4.1 Analise do questionario aplicado aos oficiais cirurgides-dentistas

O questionario foi aplicado a 31 oficiais cirurgides-dentistas que
executam atendimento odontolégico no ambito da PODON ou no Auto Servigco
Odontologico (ASO). Nao houve questdes sem respostas. Foi obtido o total de

respostas apods 48 horas das solicitagdes enviadas, todas por meio eletronico.

A escala de Likert, formulada incialmente em 1932, continha um sistema
de cinco categorias de resposta (pontos) que variam de aprovo totalmente ao
desaprovo totalmente (DALMORO; VIEIRA, 2013, p.162). Outras escalas surgiram
com alteragao deste numero na literatura, mas a escala empregada foi escala de Likert
pois preservou o0s cinco itens de resposta preconizados, evitando um numero
excessivo e para reduzir o risco de levar os respondentes a tenderem utilizar o
denominado status quo heuristica (ou heuristica habitual), no qual a regra de deciséo
utilizada pelos respondentes € a de selecionar a opg¢ao de resposta do item anterior
(DALMORO; VIEIRA, 2013, p. 163; SILVA JUNIOR; COSTA, 2014, p.2; BARBOZA et
al, 2013, p. 103). Em analise individualizada, ndo houve questionario com repeticéo
de todos os itens em série. Trata-se ainda de uma escala de facil manuseio pelo

respondente e detém consisténcia psicomeétrica.

Ha criticas na literatura a esta escala pois atinge apenas duas
dimensdes, que sao conteudo e intensidade. Entretanto, pela proposta do instrumento
nesta pesquisa, o objetivo foi alcangado pois obteve um diagnéstico do entendimento
dos oficiais cirurgides-dentistas quanto ao conteudo de cada tema abordado, sendo
seus resultados submetidos a discusséo na etapa seguinte da pesquisa, alguns
inclusive confrontados pelo grupo focal (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014, p.5;
BARBOZA et al, 2013, p. 107).
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Em suma, frente ao questionario aplicado aos oficiais cirurgides-

dentistas, foi perceptivel grande intimidade dos militares que prestam atendimento

odontolégico na PODON aos aspectos que fundamentam a atividade da unidade

(como misséo, objetivos, politica de saude e regimento interno), e ainda foi percebida

familiaridade com a estratégia do CBMDF e a participagao da unidade no alcance dos

objetivos estratégicos corporativos.

Para melhor entendimento e analise dos resultados obtidos com o

questionario, expde-se os temas de cada questdo enumerados, dispostos na Figura

12, para orientacdo nos quadros seguintes de resultados, os quais foram submetidos

a analise individualizada e de nivel de concordancia.

Figura 12 — Quadro com os temas das perguntas do questionario

Questdes TEMA da QUESTAO
QUESTAO 1 Participagdo da PODON para atingir a visao do CBMDF em 2024
QUESTAO 2 Conhecimento do PLANES CBMDF 2017-2024

QUESTAO 3 | Tem objetivo estratégico no PLANES CBMDF 2017-2024 que envolve a PODON

QUESTAO 4 Participagdo da PODON no alcance dos objetivos estratégicos do CBMDF

QUESTAO 5 Conhece a Politica de Saude do CBMDF

QUESTAO 6 Conhece o Regimento Interno da PODON

QUESTAO 7 Conhece os objetivos da PODON quanto a sua atuagdo no CBMDF
QUESTAO 8 Existe estratégia na PODON para alcangar os objetivos
QUESTAO 9 Clareza quanto ao propdsito de existir da PODON
QUESTAO 10 Clareza quanto a missao da PODON

QUESTAO 11 Prevencgao e Promocao de saude como melhor linha de agéo
QUESTAO 12 Atendimento curativo especializado como melhor linha de agéo

Fonte: o autor.

A primeira analise realizada fez a contabilizacdo de cada resposta na

escala de Likert atribuida em cada questionamento. A contabilizagcdo esta

apresentada na Tabela 2.



Tabela 2 — Tabela com quantitativo de respostas por questao

69

ANALISE | CONCORDO | CONCORDO CONGORDG | DISCORDO | DISCORDO

SoELDE | PLENA- | PARCIAL- 1COF PARCIAL- | TOTAL- |Total

A7 A MENTE MENTE | o, oictt MENTE MENTE
QUESTAO 1 16 10 4 0 1 31
QUESTAO 2 3 14 4 7 3 31
QUESTAO 3 9 10 6 2 4 31
QUESTAO 4 26 4 1 0 0 31
QUESTAO 5 13 12 3 1 2 31
QUESTAO 6 5 17 1 5 3 31
QUESTAO 7 13 1 4 3 0 31
QUESTAO 8 14 1 3 1 2 31
QUESTAO 9 30 1 0 0 0 31
QUESTAO 10 20 1 1 0 31
QUESTAO 11 19 10 0 1 1 31
QUESTAO 12 4 7 2 9 9 31

Fonte: o autor.

Ap6s a contabilizagdo, uma analise do nivel de concordancia foi
realizada a partir do indice atribuido a cada resposta manifestada na escala de Likert,
variando entre 1 e 5 pontos. Em cada item da escala, o numero de respostas foi
multiplicado pelo indice em cada questéo, e o somatério dos indices de cada questao
gerou um valor, e este foi dividido pelo numero de respostas obtidas (31), resultando
em um numero que aponta o nivel de concordancia em cada tema. Foi atribuida
discordancia dos respondentes ao tema questionado quando o resultado obtido foi
menor que 3, e atribuida concordancia ao tema quando o resultado foi superiora 3. A

Tabela 3 apresenta os resultados do nivel de concordancia.

Em analise, percebe-se alto indice de concordancia, no entendimento
dos pesquisados, quanto a participacdo da PODON para atingir a visdo do CBMDF, o
que é um aspecto importante pois os militares da unidade em lide percebem sua
contribuicdo para a instituicdo; e elevado indice de concordancia quanto ao
conhecimento que tém do propdsito de existéncia da PODON, condi¢cdo relevante
para prestagdo do servico adequadamente. Interessa perceber que o0s
administradores da PODON nao expressaram, até o presente trabalho, a definicdo da
missdo da PODON, e as respostas obtidas demonstram conhecimento da miss&do. No

entendimento do pesquisador, o oficial cirurgido-dentista pode ter, por missao, a
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atribuicdo declarada no Decreto Distrital n° 31.817, que prevé a oferta de assisténcia

odontoldgica aos Usuarios do Sistema de Saude do CBMDF.

Tabela 3 — Tabela com a analise do nivel de concordancia por questao

AVAT'SE | CONCORDO | CONCORDO | o WS - | DisCORDO | PISEOR- N
COANCOR- EAIEENNTAE- PI\AAE'(\I:!I;_A\EL- NEM PI\A/IIEEEI_AEL- TOTAL- Total | Média
DANCIA DISCORDO MENTE
indice: 5 indice: 4 indice: 3 indice: 2 | Indice: 1
QUESTAO 1 80 40 12 0 1 133
QUESTAO 2 15 56 12 14 3 100
QUESTAO 3 45 40 18 4 4 111
QUESTAO 4 26 16 3 0 0 45 1,45
QUESTAO 5 65 48 9 2 2 126
QUESTAO 6 25 68 3 10 3 109
QUESTAO 7 65 44 12 6 0 127
QUESTAO 8 70 44 9 2 2 127
QUESTAO 9 150 4 0 0 0 154
QUESTAO 10 100 36 3 2 0 141
QUESTAO 11 95 40 0 2 1 138
QUESTAO 12 20 28 6 18 9 81 2,61

Fonte: o autor.

Quanto ao conhecimento da Politica de Saude do CBMDF, condicao
relevante para o exercicio da estratégia proposta para a assisténcia a saude pelo
CBMDF, houve também alto nivel de concordancia. Esta intimidade com a Politica de
Saude gera perplexidade ao pesquisador pois, em etapas posteriores deste estudo,
foi constatado desconhecimento da existéncia formal da Politica de Saude por
diversos oficiais. Infere-se que este conhecimento declarado pelos oficiais cirurgides-
dentistas no questionario pode estar relacionado com aspectos gerais de
direcionamento outrora recebidos pela Diretoria de Saude, permitindo que os oficiais
deduzissem qual direcionamento estratégico a DISAU tem por definicdo, mas sob sua
otica individual. Por conseguinte, este entendimento individual pode ter implicado

neste nivel de concordancia ao conhecimento da Politica de Saude do CBMDF.

Pela analise do nivel de concordancia do questionario, resta conhecido
por todos os pesquisados que a melhor linha de agcao para a PODON ¢é a prevengao
e promog¢ao de saude, contraria ao atendimento especializado. Esta norma esta

presente nos fundamentos legais da PODON, acompanhada pela Politica de Saude
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do CBMDF e no Regimento Interno da PODON. Entretanto, foi observado que 35%
dos oficiais que prestam assisténcia odontoldégica assinalam o tratamento
especializado como melhor linha de agdo, o que pode demonstrar certa divergéncia
no entendimento dos militares quanto a prioridade das atividades de atenc¢ao a saude
oferecidas pela PODON.

E tocante o nivel de discordancia quanto ao tema da questao 4, referente
aos objetivos estratégicos do CBMDF e a vinculagdo da PODON nestes. Pelo
entendimento dos respondentes, a PODON nao participa para alcance dos objetivos
estratégicos corporativos. Este aspecto aufere importancia ao alinhamento estratégico
institucional, ndo plenamente conquistado, uma vez que os oficiais cirurgides-
dentistas ndo se veem abarcados pelo PLANES 2017-2024 na sua pratica laboral.
Esta constatacédo reforca o que Kaplan e Norton (2008, p. 127) afirmam como um
problema para a execugao da estratégia corporativa. A proposta de confecgdo de um
mapa estratégico setorial em alinhamento ao Plano Estratégico vigente do CBMDF é
condicao importante para conquistar o referido alinhamento, e foi objetivo especifico
deste estudo (KAPLAN; NORTON, 2008, p. 12).

De forma abrangente, observou-se um nivel elevado de
concordancia com os temas colocados nas questbes, conforme demonstrado pelo

grafico da Figura 13.

Figura 13 — Grafico com nivel de concordancia por questionamento

1
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Fonte: o autor.
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4.2 Analise do grupo focal

O grupo focal ocorreu com a presenca de onze oficiais no dia 4 de
novembro de 2019, com duracdo de 2 horas e 8 minutos, e ndo houve desisténcia de
participantes antes ou durante a realizagado da atividade. Todos os oficiais cirurgides-
dentistas assinaram o TCLE, presente no Apéndice B. O relatério do grupo focal pelo
moderador esta disposto no Apéndice C, transcrito com a devida categorizagao
conforme a metodologia. Esta etapa da pesquisa contou ainda com a participacao de
um oficial cirurgiao-dentista denominado observador, conforme preconiza a técnica, o

qual emitiu relatério presente no Apéndice D.

A analise do grupo focal foi baseada na categorizacdo de temas
presentes no roteiro de condugéo do grupo focal pelo pesquisador, exposto na Figura
8. Frente a analise dos temas, foi possivel inferir aspectos relacionados aos
componentes necessarios para o estabelecimento do mapa estratégico setorial da
PODON. Os topicos abaixo representam os resultados e as inferéncias do grupo focal

pelo pesquisador.

4.2.1 Missao da PODON

Foi percebido uma convergéncia de entendimento, segundo os oficiais
cirurgides-dentistas participantes, quanto ao propdsito de existir da PODON (missao)
ao longo das discussodes sobre este tema. Observou-se que os debates encontraram
sustentagcdo no intuito primeiro de prestar assisténcia odontoldégica ao bombeiro
militar, e em segundo nivel pelos cuidados aos dependentes e pensionistas. As
possiveis redacdes da missao, a partir do que foi exposto pelo grupo, estao descritas
a seguir, e mantém como cerne a prestagao de assisténcia odontolégica ao bombeiro
militar. Durante a discussdo, apesar da énfase dada a figura do bombeiro militar,
alguns participantes acreditam que a afirmacao da premissa de atendimento ao militar
deve estar na declaragdo de visdo, e ndo na missdo. As possiveis assertivas

referentes a missao da PODON foram:

e A missao é prestar assisténcia odontoldgica aos usuarios do Sistema
de Saude com qualidade.
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¢ A missao da PODON é néao deixar o militar baixar (absenteismo) por
falta de saude bucal.

e Prestar assisténcia odontolégica aos usuarios do Sistema de Saude,
com foco no militar, com qualidade.

e Prestar assisténcia odontolégica aos militares e demais usuarios do

Sistema de Saude com exceléncia.

Em comparagédo aos questionarios, analisados em topico anterior,
percebeu-se uma incongruéncia quanto ao alto indice de concordancia referente a
declaracédo de conhecimento da missao. A missao da PODON, antes ndo declarada
expressamente, mas subentendida a partir das regras normativas e da pratica laboral
diaria, diverge quanto ao entendimento de um aspecto primordial no que tange a
estratégia a ser estabelecida, qual seja: conceder ou ndo enfoque a pessoa do
bombeiro militar. Ficou clara uma tendéncia de enfatizar a prestacdo de assisténcia
odontologica ao bombeiro militar como premissa para minimizar o absenteismo do
servico operacional, entretanto foi discutido que ha casos em que o dependente
encontra-se doente e gera afastamento do militar, situagdo que ndo sedimenta uma
definicdo consensual do enfoque a um rol de usuarios do Sistema de Saude do

CBMDF (os bombeiros militares).

4.2.2 Relagao da missao da PODON com a missao do CBMDF

A missdo da PODON, a partir do entendimento dos participantes do
grupo focal, tem relacdo evidente com a missdo do CBMDF na medida que atua como
orgao de apoio favorecendo a realizagdo da atividade finalistica. Notadamente foi
evidenciado o papel de atuagao na preservagcao e manutencio da saude do bombeiro
militar, enfatizado por varios oficiais como figura central para receber atendimento pela
unidade odontoldgica. Assim, a missdo da PODON encontra relagdo direta com a
misséo do CBMDF.

Forgcoso € perceber, para a execugdo bem sucedida da estratégia
corporativa, que as unidades de negdcio e de apoio, conforme descrito por Kaplan e
Norton (2008, p. 12), considerados os GBMs e os 6rgaos de apoio do CBMDF

respectivamente, devem estar conscientes de sua fung¢ao para atingimento da missao
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institucional. Nessa linha, os oficiais cirurgides-dentistas compartilham da misséo do

CBMDF na medida de sua atuacao na Policlinica Odontolégica.

4.2.3 Legislacao e politicas com impacto na missao da PODON

Durante a realizagao da atividade do grupo focal, os participantes foram
questionados acerca de aspectos da legislagdo que s&o incorporadas a missao da
PODON, como Regimento Interno da unidade e Politica de Saude do CBMDF.

Referente ao Regimento Interno, foram levantadas duvidas pelos
participantes do grupo focal quanto ao nivel alto de conhecimento dos oficiais acerca
do teor do regimento expresso no questionario aplicado. E vélida a assertiva que ha
uma dissonancia deste regimento com a rotina de atividades da PODON, o que
implicaria na desconsideracdo de muitas sec¢des descritas e mesmo no desinteresse
dos oficiais pela norma. Entretanto, esta normativa € importante pois deve apresentar
de forma clara e factivel as competéncias da unidade e as atribuigcdes dos oficiais, e
reflete claramente na gestdo da organizagdo quando ha desconhecimento ou mesmo
duvidas de sua validade pelos servidores.

No que tange a Politica de Saude do CBMDF, nitidamente foi observado
desconhecimento formal de uma politica instituida para a assisténcia a saude na
corporacao. Foi atribuido o conhecimento da Politica de Saude de acordo com as
demandas dos gestores em exercicio, com mudangas constantes na medida que ha
substituicdo dos mesmos. Depreende-se entdo, como suposto em topico anterior, que
os oficiais atribuem seu conhecimento da politica aos ordenamentos dados pela
Diretoria de Saude em seus atos de gestao e n&o da Politica de Saude propriamente
dita. Insta esclarecer, dessa forma, a possivel explicacdo da oposicao dos resultados
do grupo focal com aqueles obtidos com os questionarios neste tema.

Este € um dado importante quanto a definigdo da estratégia no setor pois
as diretrizes que versa a Politica de Saude ndo sao conhecidas pelos oficiais
cirurgides-dentistas, comprometendo nesta monta a execugdo da estratégia
corporativa. Cumpre analisar que nao houve, do ponto de vista dos oficiais
participantes, mudangas significativas na missao levantada anteriormente nas
discussdes apds a exposi¢cdo da Politica de Saude vigente. Ocorreu apenas um

reforco no papel da figura do militar como centro das ag¢des de assisténcia e no
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aspecto de atuagao no nivel de atengao basica, distanciando o empenho dos esforgos

da PODON na atencao especializada.

4.2.4 Valores da PODON frente aos preconizados pelo CBMDF

Durante a atividade do grupo focal, foram relembrados os valores que o
CBMDF cultiva em seu ambiente organizacional, seguida do questionamento sobre
os valores que a PODON deveria suscitar para balizar suas a¢des enquanto unidade
do CBMDF. Diversos valores do CBMDF sdo compartilhados pela PODON segundo
os oficiais participantes do grupo, ressaltando o respeito a vida, ética, dignidade,

responsabilidade socioambiental, disciplina e hierarquia.

Quanto a hierarquia, a discussao transcorreu considerando também o
ambiente de consultério, que prioriza a relagdo profissional de saude-paciente,
situagao diferenciada da relagdo comandante-subordinado. Os oficiais cirurgides-
dentistas apontaram que é importante a hierarquia por se tratar de ambiente militar,
mas, dentro do consultério, deve ser estabelecido um ambiente no qual o paciente
possa expor seu quadro de saude sem prevaléncia da condigao hierarquica para evitar
omissdo de quadros patolégicos quaisquer. Foi acrescentado assim, sem que
houvesse a exclusao da hierarquia e disciplina, o atendimento humanizado como valor
para a PODON.

O atendimento humanizado abrange aspectos diversos e se trata de um
termo conceitualmente abrangente na literatura. Segundo Carneiro Neto et al. (2014,
p. 130), humanizar o atendimento nao se relaciona apenas as questbes do
atendimento clinico, mas avanga para compreensao das angustias e incertezas do
individuo, dando-lhe apoio e atencdo permanente na busca da solugao do problema.
Neste interim, este valor é prevalente na realidade do CBMDF pois conta com
bombeiros militares em constante enfrentamento de desafios que acarretam
ansiedade, medo e risco de morte, e quando assistidos, precisam ser devidamente
acolhidos frente as suas necessidades de cuidados em saude. O termo € mais amplo
pois envolve ainda cuidados em outras esferas como adequada gestao dos processos

e estrutura fisica de atendimento.

Diante dos outros varios valores apontados pelos participantes
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(apresentados na descricdo do grupo focal no Apéndice C), a etapa seguinte da
pesquisa (entrevista com o Administrador da PODON) teve o objetivo estabelecer os

valores da unidade.

4.2.5 Visao de futuro da PODON até 2024 e seu paralelo com a visao do
CBMDF

O grupo focal, seguindo a proposta apresentada no PLANES 2017-2024,
foi estimulado pelo moderador para tragar a visdo até o ano de 2024, alinhado assim
com a gestao estratégica do CBMDF. Em primeiro momento, quando observada a
visdo do CBMDF, alguns oficiais cirurgides-dentistas somente viram integragdo da
PODON nesta quando for assentado o foco da assisténcia odontologica a figura do
bombeiro militar. Este aspecto, ja debatido no tema “missdo da PODON”, retornou
nesta fase dada a leitura feita a todos da visdo do CBMDF, e retomada agora com
novo vigor pois muitos oficiais consideraram que, na visao, deve ser expresso o foco

no atendimento ao militar.

Diversas possibilidades surgiram no debate sobre expectativas dos
oficiais no posicionamento da PODON para 2024, e de maneira geral, o rumo das
opinides direcionou a visdo para o reconhecimento institucional da atual evolugao da
PODON com aumento de sua capacidade de atendimentos, acrescentando o aspecto
de valorizacdo da saude bucal pelos membros da corporagdo. Em uma analise
qualitativa, foi percebido o empenho dos participantes do grupo focal, composto por
todos os circulos de oficiais, na participacdo desta etapa da pesquisa, o que
demonstra interesse e determinacdo na busca da evolucdo da PODON enquanto
orgao do CBMDF. Houve um debate proficuo que possibilitou ao moderador observar

o grau de comprometimento dos presentes com o servigo que prestam.

4.2.6 Matriz SWOT aplicada PODON

A matriz SWOT aborda assuntos que trazem informacgdes estratégicas e
de diagnéstico interno da PODON. Portanto, esta etapa nao foi transcrita neste estudo
para resguardar a unidade, tendo sido discutido no grupo focal e seu resultado foi
encaminhado a Administracao da PODON. Esta matriz € uma ferramenta amplamente

empregada para entendimento do contexto atual na corporagao, e nesta pesquisa
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subsidiou o grupo focal na etapa posterior, quando foi facultada sugestdes sobre quais

objetivos estratégicos devem ser definidos em relagdo a PODON.

De forma geral, diversos aspectos foram aludidos em quatro
perspectivas: gestdo, pacientes, processos e pessoas. A intencao foi entender a
relagédo de pontos fortes e fracos no ambiente interno da PODON, bem como ameagas
e oportunidades em relagdo ao ambiente externo, em cada um destes aspectos. Foi
evidente um numeroso levantamento de pontos fracos em gestdo, processos e
pessoas, 0 que demonstrou necessidade grande de estruturagao de projetos e agdes

estratégicas para otimizar o funcionamento da PODON.

4.2.7 Objetivos estratégicos para alcance da missdo da PODON

Como ultima etapa do grupo focal, na tentativa de entender o indice de
concordancia positivo obtido com os questionarios, quando avaliado o conhecimento
sobre a existéncia de estratégia da PODON e os objetivos para alcance dos resultados
pretendidos, os oficiais participantes foram inquiridos a sugerirem objetivos
estratégicos a serem firmados para concretizacdo da missdo da unidade e conquista

do que foi discutido como visdo em 2024.

Observou-se preponderancia de objetivos relacionados aos processos
com envolvimento de tecnologia da informagéo (consecugéo de prontuario eletrénico
e aprimoramento de software de marcagao de consultas, emprego de midias sociais
e melhoria nos processo de ressarcimento) e na composicao dos quadros de oficiais
e pragas atuantes na PODON. Ainda, dentro dos objetivos, percebeu-se nas
sugestbes dos oficias cirurgides-dentistas o foco no atendimento ao militar (como
instituicdo de exames bienais em odontologia, atuagdo da ASO nos grupamentos e
quartéis, conscientizagdo maior sobre saude bucal e aumento de capacidade de

vagas).

Em que pese a énfase dada a prevencao e promog¢ao de saude bastante
discutida e vislumbrada no Decreto Distrital n°® 31.817, na Politica de Saude do
CBMDF e no Regimento Interno, ainda foi levantado como objetivo estratégico a
ampliacédo e insercao de outras especialidades odontoldgicas, trazendo a tona uma

tendéncia de parte dos oficiais sobre o direcionamento das atividades da PODON para
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oferta de atendimento especializado curativo. Durante o grupo focal, e mesmo nos
questionarios aplicados, foi possivel verificar que alguns militares tém entendimento
de uma unidade de atengao especializada, o que diverge do propdsito da unidade de
atencao basica. Este desalinhamento da missdo da PODON para alguns oficiais
cirurgides-dentistas € um aspecto importante do diagnostico interno da unidade e
culmina na necessidade de agdes estratégicas para orientagdo do corpo clinico para

cumprimento da missao.

De forma geral, apds analise, os objetivos propostos guardam relagao
com abordagens estratégicas apropriadas para PODON e foram objeto de apreciagao
para definicdo dos objetivos estratégicos para a unidade pelo Administrador, sendo

estas sugestdes do grupo focal retomadas durante a entrevista, que € a etapa a seguir.

4.3 Entrevista com Administrador da PODON

A entrevista parcialmente estruturada realizada com o Administrador da
PODON ocorreu com duracao de 52 minutos, no dia 3 de dezembro de 2019, na sede

da unidade.

Nesta oportunidade, as perguntas definidas foram feitas no sentido de
estabelecer, ao final, um mapa estratégico setorial, tendo este objetivo sido alcangado
com éxito. Enquanto administrador, por ser o gestor da unidade e manter
subordinacao direta a Diretoria de Saude do CBMDF, coube a ele definir os elementos
presentes no mapa estratégico setorial, em consonéncia com o Plano Estratégico do
CBMDF vigente, a Politica de Saude do CBMDF existente e o Regimento Interno da
PODON. A entrevista esta disposta no Apéndice E.

Com o resultado das etapas anteriores desta pesquisa e a entrevista
realizada, estipula-se o seguinte mapa estratégico setorial da PODON disposto na

Figura 14.
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Figura 14 — Mapa estratégico setorial da Policlinica Odontolégica do CBMDF

NEGOCIO: prestar assisténcia odontoldgica aos usuarios do Sistema de Satide do CBMDF, com

énfase na prevencgao oral.(Fonte: Decreto Distrital nc 31.817).

VISAO: Até 2024, A Policlinica Odontolégica do CBMDF sera reconhecida por seus usudrios, com enfoque
no bombeiro militar, pelo crescente atendimento em atengao basica para restabelecer a saude bucal e
realizara atividades de promocéao da saude bucal para valorizagao da saude bucal pelos usuarios do

Sistema de Saude.

ASSISTENCIAL E PERICIAL GOVERNANCA E GESTAO
P[:l inCO Va[x)_rizar‘o pl’OfiSinl’lal qubeiro Redl,‘Zir ° de a_ten_dim;nto para Realizar estudo epidemiolégico amplo para
i ":Jlll'li:rério para debelar doenca doen por Atencédo B::i::ezi‘;a diagnéstico das doengas bucals nos
interno periodontal o oérie odu:tzlggaiscas anfase nas ativifie;des de usudrios do Sistema de Satide do CBMDF
INFRAESTRUTURA
ProceSSOS Adequar a estrutura Mapear e aperfeigoar os processos de
H atual as normas da atendimento aos usuarios, com uso de
internos ANVISA Tecnologia da Informagéo
|RECURSOS HUMANOS | INOVAGAO
Pessoas, Estabel prog de a i Manter o efetivo do
di da aos oficiais cirurgidé terg:::zhaaréo QOBM/CDent Estimular a realizagao de pesquisas
apren |zagem, dentistas com compartilhamento do P ¢ compativel em relagéo cientificas no ambito da PODON
conhecimento técnica aos q do CBMDF

crescimento

Financeiro

|CAPTAGAO DE RECURSOS

Captar recurso de érgaos fomentadores
de pesquisa cientifica para subsidiar
pesquisas cientificas no ambito da PODON

Fonte: o autor (aprovado pelo Administrador da PODON).

Verifica-se que o mapa estratégico da PODON esta alinhado ao mapa

estratégico do CBMDF, com suas devidas peculiaridades de mapa setorial de um

orgao de apoio, e teve como embasamento principal o objetivo estratégico numero 9
do Plano Estratégico do CBMDF 2017-2024 , assim definido:

Tema: Recursos Humanos
Objetivo 9: Valorizar o profissional Bombeiro-Militar

Descricdo do objetivo: A Estratégia em priorizar a saude, condicbes
favoraveis de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da corporagéo.

Fatores Criticos de Sucesso: Aprovagdo da Politica de Saude
e Sustentabilidade financeira do Fundo de Saude.

Iniciativas:

e Implementar a Politica de Saude. [...]

e |dentificar, mapear, melhorar e informatizar os processos do sistema
de saude estabelecendo o foco no atendimento célere e de qualidade
ao Bombeiro-Militar e seus dependentes. [...]

e Realizar campanhas e a¢des abrangendo atividades de prevencgao
de acidentes do trabalho e doengas ocupacionais.

e Construgdo da nova sede da Policlinica.
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Indicadores:
¢ Execugao da Politica de Saude [...]
e Absenteismo
e Indice de satisfagdo dos usuarios do sistema de saude (CBMDF
2017b, p. 32).

Como exposto, as perspectivas estabelecidas no mapa estratégico
setorial estdo voltadas ao servigo prestado pela unidade, tendo como posi¢céo superior
do mapa o publico interno, constituido pelos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF, que envolve assisténcia inclusive aos profissionais da corporagao. O reflexo
esperado pela PODON é contribuir com os profissionais que prestam servigo direto a

sociedade, sendo esta a perspectiva superior do mapa estratégico do CBMDF.

Ante ao estabelecido pelo PLANES 2017-2024, que tem como diretriz a
saude do bombeiro militar, a visdo da PODON foi estabelecida com enfoque na figura
do militar. Almeja ainda o reconhecimento dos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF quanto ao incremento do acesso a assisténcia no nivel de atengao basica,
bem como a valorizagdo da saude bucal pelos assistidos. O Plano Estratégico do
CBMDF vigente estabelece a necessidade de indicador qualitativo neste sentido,
quando versa sobre a satisfagao do usuario do Sistema de Saude, pois somente assim
€ possivel obter a avaliagéo da prestacdo do cuidado sob a d6tica do usuario, e por

conseguinte, o reconhecimento da unidade de saude prestadora do servigo.

Os temas estratégicos levantados acompanham o mapa estratégico do
CBMDF em vigor, exceto pelo tema captacéo de recursos financeiros (na perspectiva
financeira) e pelo tema assistencial e pericial, presentes no mapa estratégico da
PODON. Por nao ser unidade gestora de recursos financeiros, mas entendendo a
condicao financeira atual da corporagao que apresenta reservas quanto a condigao
financeira direcionada a saude, a op¢ao pelo tema de captacado de recursos atende
um aspecto suplementar as finangas dispostas no mapa estratégico do CBMDF. O
tema assistencial e pericial estd em consonancia com a Politica de Saude, que
estabeleceu quatro eixos, sendo dois deles descritos sob estes termos. Em esséncia,
a atividade rotineira da PODON esta assentada nestes eixos, e, portanto, assume o
lugar do tema operacional presente no mapa estratégico do CBMDF. O Apéndice F

apresenta a comparagao entre os dois mapas estratégicos.
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Em alinhamento a Politica de Saude do CBMDF, que traz como diretriz
a atencdo basica com énfase na prevencdo e promocdo de saude, a missao
estabelecida e a visao instituida pelo Administrador a PODON perfilam-se a esta
modalidade de prestagdo de assisténcia. Foi constatado pelos questionarios e no
grupo focal que ha divergéncias de entendimento dos oficiais quanto a melhor forma
de prestacdo de atendimento de acordo com o nivel de oferta (primario, secundario e
terciario). O mapa estratégico contempla essa lacuna ao afirmar a predisposi¢do na
assisténcia primaria, com vistas a alinhar o entendimento dos oficiais cirurgides-
dentistas neste aspecto (KAPLAN; NORTON, 2008, p.12).

Como aspecto relevante ao presente estudo, a definicdo dos objetivos
estratégicos importa para definicdo de indicadores de desempenho, e tais objetivos
estdo dispostos no mapa estratégico da PODON. Foram estabelecidos onze objetivos
em quatro perspectivas sob seis temas estratégicos. Estes objetivos configuram o
nucleo dos esforgos da PODON para cumprir a missao e atingir a visdo desejada em
2024.

4.4 Analise dos temas e objetivos estratégicos definidos para a PODON

Alguns autores afirmam que a leitura do mapa estratégico deve ser
realizada da parte inferior em dire¢cao a parte superior, seguindo a relagao da menor
para a maior relevancia. Assim, a analise dos temas estratégicos e seus objetivos
atrelados é realizada nesta fase da parte inferior do mapa estratégico até seu nivel

superior.

4.41 Tema Estratégico: Captacao de Recursos

A justificativa do tema estratégico de captagdo de recursos financeiros
esta assentada na escassez destes para area de saude, principalmente frente a
demanda necessaria para manutencgao do Sistema de Saude que sofre um aumento
significativo de custos a cada ano. Da mesma forma, ha um aumento crescente no
numero de beneficiarios devido ao ingresso de militares as fileiras do CBMDF.

Diante disso, ocorrem constantemente agbes de contingenciamento
realizadas pela Diretoria de Saude (DISAU) do CBMDF, ressaltando o ocorrido
recentemente, conforme publicado em Boletim Geral n°® 123, de 04 de julho de 2019,
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mesmo com a implementagdo de medidas internas ao CBMDF para otimizar os
recursos disponiveis (CBMDF, 2019c).

Portanto, € uma realidade a caréncia de recursos para manutencéo dos
servicos de saude, e observa-se uma tendéncia de aumento significativo dos custos
pelo incremento gerado na agregagao cada vez maior de tecnologias e novas terapias
aos tratamentos tradicionais.

Dentro deste tema estratégico, o objetivo estratégico foi inserido sob a
perspectiva financeira, qual seja: captar recursos de o6rgaos fomentadores de
pesquisa cientifica para subsidiar pesquisas no ambito da PODON.

Dada a conjuntura do alto custo na oferta de tratamentos odontolégicos
e escassez de recursos financeiros para este fim no CBMDF, o objetivo se justifica
pois busca atrair recursos para suplementar as atividades da PODON (principalmente
no financiamento de recursos materiais), além de contribuir com o desenvolvimento
de pesquisas brasileiras na area odontologica.

O corpo clinico de oficiais do QOBM/CDent conta com profissionais
habilitados a realizacdo de pesquisas cientificas em diversas areas da odontologia,
tendo recentemente sido sede de pesquisa em nivel de mestrado cuja pesquisadora
€ do quadro efetivo. Em uma analise da titulagao stricto sensu, o QOBM/CDent dispde

de oficias mestres e doutores, conforme disposto na Tabela 4.

Tabela 4 — Titulagao stricto sensu dos oficiais QOBM/CDent do CBMDF

Titulagao QOBM/CDent
Mestrado 8
Doutorado 3

Fonte: o autor

Ainda nesta linha, ha referéncia na Politica de Saude do CBMDF que
define um eixo estratégico de ensino e pesquisa, com propésito de fomentar a

realizacao de pesquisas cientificas no ambito das unidades de saude, como expresso:

Art. 10. O eixo de ensino e pesquisa sera composto pelos seguintes subeixos:
| — Programas de Capacitacdo em Saude

Il — Programas de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico na area de
saude: compreende acgbes para o incentivo a pesquisa e divulgagdo dos
respectivos resultados no &mbito da Corporacao (CBMDF, 2017d).
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Este objetivo faz conexdo com um objetivo estratégico na perspectiva de
pessoas, aprendizagem e crescimento do tema estratégico Inovagao, a ser tratado

posteriormente.

4.4.2 Tema Estratégico: Recursos Humanos

A justificativa do tema estratégico de recursos humanos guarda relagao
com o Plano Estratégico do CBMDF que também apresenta tema semelhante. Ainda,
enquanto servico de assisténcia a saude, a PODON necessita de equipe técnica
habilitada para exercer as atividades atinentes ao atendimento odontolégico. E
precipuo, antes de qualquer recurso tecnoldgico ou material, que um servigo de saude
detenha recursos humanos competentes para execugdo de procedimentos
terapéuticos com qualidade e segurancga. Diante deste aspecto, o tema estratégico
que versa sobre recursos humanos tem plena insercéo a realidade desta unidade de
saude, e reforga a missdo de ofertar atendimento odontolégico com exceléncia. Em
atividade de grupo focal, nesta pesquisa, foi levantado como ponto forte da PODON
na matriz SWOT, a alta qualificacao técnica profissional do corpo clinico.

Dentro deste tema estratégico, os objetivos estratégicos foram inseridos

na perspectiva de pessoas, aprendizagem, crescimento. S&o eles:

1. Estabelecer programa de educagao continuada aos oficiais cirurgides-
dentistas com compartilhamento do conhecimento.

2. Ampliar terceirizagao técnica.

3. Manter o efetivo do QOBM/CDent compativel em relagdo aos quadros
do CBMDF.

O primeiro objetivo estratégico se propde a manter a atualizagéo cientifica
do corpo clinico que presta assisténcia odontolégica aos usuarios do Servigo de
Saude do CBMDF. Ha respaldo na Politica de Saude do CBMDF, que estabelece o

eixo estratégico de ensino e pesquisa, como descrito:

IV — eixo de ensino e pesquisa: versa sobre a capacitagdo continuada dos
profissionais dos Sistemas de Saude do CBMDF, mediante cursos de
especializacdo, mestrado, doutorado, extensao e estagios gerais, no pais ou
no exterior e em organizagdes civis ou militares para atuarem, tanto na
assisténcia ao pessoal como em operagdes de amplo espectro, abrangendo
acoes de defesa civil e agdes humanitarias. (CBMDF, 2017d)
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Do proposito deste objetivo, inserido na perspectiva de pessoas,
aprendizagem e crescimento, pretende-se implementar acbdes de gestdo do
conhecimento na PODON, com intengao de compartilhar o conhecimento entre os
oficiais do QOBM/CDent e permitir a evolugéo técnico-cientifica entre o corpo clinico,
em conformidade ao estabelecido no Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF, mas
inicialmente com olhar direcionado para capacitacdo em pds-graduagao stricto sensu.

O segundo objetivo, que versa sobre a ampliacdo de terceirizacédo
técnica, encontra amparo no atual contrato vigente de Auxiliares de Saude Bucal
(ASB), que garante a PODON, a partir da legislacao regulatéria, um funcionamento
adequado ao contar com auxiliares terceirizadas, trazendo maior qualidade ao
exercicio da odontologia. E definida em Lei Federal n® 11.889, de 24 de dezembro de
2008, o exercicio de Auxiliar e Técnico em Saude Bucal para realizagdo dos
atendimentos odontolégicos em conjunto com o cirurgido-dentista (BRASIL, 2008).

Desta forma, o emprego de militares nesta fung¢ao, outrora realizado, n&o
€ atualmente contemplado sem que ocorresse a devida formacado técnica aos
mesmos. E somada a escassez de recursos humanos na corporacgao, resta alicercada
o atendimento sob esta forma terceirizada em odontologia no CBMDF.

Recentemente houve a expansdo da estrutura fisica da PODON,
ampliando de 8 consultérios para 14 consultérios odontolégicos, o que repercute na
necessidade de ajuste no corpo técnico de apoio. Da mesma forma, a inclusao de
Técnicos em Saude Bucal (TSB), ndo contemplados no contrato atual, emerge como
possibilidade dada a nova estrutura e ao quadro de oficiais cirurgides-dentistas ainda
incompleto.

Em consonéncia ao exposto, durante a atividade de grupo focal desta
pesquisa, foi percebido, de forma consensual, que o emprego de auxiliares
terceirizadas € um ponto forte da situacdo atual da PODON, indicando decisbes
estratégicas nesse sentido.

Por fim, neste tema estratégico, resta o objetivo estratégico: manter o
efetivo do QOBM/CDent compativel em relagdo aos quadros do CBMDF. O Sistema
de Saude do CBMDF abrange militares, seus dependentes e pensionistas. Existem
assim, sob a assisténcia prestada pela Diretoria de Saude, 5767 militares no servigo
ativo, 3.623 militares entre militares da reserva remunerada e reformados, 17.404
dependentes e 1.696 pensionistas, totalizando 28.490 pessoas com previsao legal de

assisténcia em saude a partir de dados obtidos junto a Diretoria de Saude do CBMDF.
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Atualmente a relagédo cirurgides-dentistas/usuarios € de 1:838. Em 2019, foram
atendidos em nivel de atencédo basica, diante da capacidade da PODON, 6.686
consultas/ano, a partir de dados do Sistema Agendaweb/CBMDF.

Entretanto é peculiar da odontologia a realizacdo de procedimentos
odontologicos que estendem o tempo de uma consulta e requer, por vezes, varias
consultas até a resolugéo do quadro patoldgico e devolugdo de saude ao paciente. O
mesmo paciente pode necessitar de um numero grande de consultas para
restabelecer a saude, em diferentes especialidades, e por conseguinte com diferentes
profissionais. Em analise recente, foi verificada uma média de 3 consultas necessarias
para a alta do paciente, quer seja na atengdo basica, quer seja na clinica
especializada. Diante disso, dispor de cirurgides-dentistas em numero suficiente e nas
especialidades necessarias é imprescindivel para atender a alta demanda expressa
anteriormente.

Entretanto, ndo € comum a ocupacdo plena das vagas fixadas aos
quadros de oficiais e pragas no CBMDF. Desta forma, é razoavel que os quadros, ao
menos, sejam proporcionais entre si, sem disparidade de um quadro em detrimento
de outros. Nesta otica, o quadro de saude da corporagdo deve guardar relagéo
proporcional com os demais quadros do CBMDF. O Mapa Demonstrativo de Efetivo
Existente é o instrumento de acompanhamento dos quadros (CBMDF, 2019e¢), e esta
disposto na Tabela 5.

Tabela 5 — Mapa Demonstrativo do CBMDF por quadros

PROPORCAO DE
QUADRO FIXADO | EXISTENTE OCUPAGCAO ATUAL DO
QUADRO

Combatente 587 261 44,4%
Médico 213 63 29,5%
Cirurgiao-dentista 50 34 68%
Complementar 213 96 45%
Administracao 222 202 90,9%
Especialista 27 27 100%
Capelao 5 2 40%
Pracas Especiais N.A. 115 N.A.
QBMG-01 6477 3977 61,4%
QBMG-02 1599 796 61,2%
QBMG-03 207 155 74,8%
QBMG-04 103 39 37,8%

Total 9703 5767 -—-

Fonte: Adaptado do BG n° 227, de 3 de dez 2019 (CBMDF,

2019€)
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Observa-se que o QOBM/CDent figura com ocupacao de 68% das vagas
previstas ao quadro, a terceira maior taxa de preenchimento do quadro entre oficiais.
Este € um numero significativo quando comparado aos demais quadros, mas
analisado isoladamente observa-se um déficit expressivo na quantidade de oficiais
cirurgides-dentistas para o funcionamento do servico a que se propde. O objetivo
estratégico em lide versa manter, ao menos, o efetivo existente atualmente para

oferecer assisténcia odontologica aos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF.

4.4.3 Tema Estratégico: Inovagao

Ainda sob a perspectiva de pessoas, aprendizagem e crescimento, €
tracado como tema estratégico a inovagao, com vistas a permitir o aprimoramento e
desenvolvimento interno da unidade com possibilidades de mudanga e renovagao.
Segundo o Plano Estratégico do CBMDF vigente, inovagao representa a inteligéncia
da organizacao, e confere capacidade de corrigir, melhorar ou inovar suas praticas de

gestao e consequentemente seu desempenho (CBMDF, 2017b).

Nesta linha, € estabelecido um tema estratégico alinhado ao Plano
Estratégico hodierno com um primeiro objetivo arguto, qual seja: estimular a
realizagcao de pesquisas cientificas no ambito da PODON. A partir de uma recente
pesquisa empreendida intramuros, foi observado o potencial para o desenvolvimento
de pesquisas cientificas odontolégicas, com favorecimento dos usuarios do Sistema
de Saude do CBMDF, os quais receberam atendimentos especializados em acréscimo

ao oferecido rotineiramente pela unidade.

E soma-se ainda, a énfase dada pela Politica de Saude neste aspecto,
pois expressa claramente o envolvimento de suas unidades nesta tarefa de
aprimoramento cientifico. Esta disposto da seguinte forma na Politica de Saude do
CBMDF:

IV — eixo de ensino e pesquisa: [...] Na area de pesquisa, implementa agdes

que deverdo contemplar estudos, projetos, desenvolvimento de protétipos e
inovagdo em pesquisas na area de saude (CBMDF, 2017d).
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Trata-se de um objetivo atrelado também ao tema estratégico de
captacao de recursos financeiros a PODON, e guardando estreita relagcdo com o nivel

de formacao dos oficiais cirurgides-dentistas da corporacgao, ja exposto anteriormente.

4.4.4 Tema Estratégico: Infraestrutura

A ampliagdo da estrutura fisica da Policlinica Odontolégica do CBMDF,
com reinauguracao ocorrida em 8 de novembro de 2019, garantiu um aumento na
area util em comparagao a estrutura anterior, o que implicou na ampliagao de espacgos
internos e no numero de consultérios odontolégicos. A PODON conta ainda com uma
unidade movel, que dispde de um consultério odontolégico autbnomo, para

atendimento fora da unidade, o Auto Servigco Odontoldgico (ASO).

Diante desta ampliagcdo de sua sede, dentro de uma perspectiva de
processos internos, assinalou-se o objetivo estratégico de adequar a estrutura atual
as normas da ANVISA.

Barros (2011, p.107) realizou um estudo que aborda este tema
relacionado a PODON, e dimensionou as necessidades ao rigor das normas emitidas
pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria, que outorga licenga de funcionamento aos
servicos de saude. Como qualquer outra unidade de saude, a PODON n&o pode
divergir no cumprimento de normas estabelecidas para ofertar um atendimento de
exceléncia, o que passa por obedecer as normas vigentes de funcionamento com

vistas a dar segurancga ao paciente.

4.4.5 Tema Estratégico: Assistencial e Pericial

Este tema aborda dois eixos importantes apresentados na Politica de
Saude do CBMDF que figuram como essenciais a concretizacdo da missao da

PODON, conforme exposto:

Art. 4 Para os efeitos desta Portaria, sdo considerados eixos estratégicos da
Politica de Saude do CBMDF:

it — eixo assistencial: versa sobre o atendimento médico-hospitalar-
odontologico aos militares da ativa, inativos, pensionistas e dependentes,
previstos nas respectivas normas especificas, por intermédio da Diretoria de
Saude, e/ou credenciamento/contratos com instituigbes especializadas;ste,

Il — eixo pericial: versa sobre o controle e verificagdo do estado de higidez no
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pessoal em servigo ativo, inativo e a ser selecionado para ingresso, realizado
pelas Juntas de Inspegao de Saude ou Médico Perito em consonancia com
as normas e atividades vigentes (CBMDF, 2017d).

A PODON desempenha suas atividades principalmente nestes dois
eixos atualmente, e, portanto, justifica a elaboragao deste tema estratégico. Entende-
se, ha composi¢ao do mapa estratégico setorial relacionado a PODON, a perspectiva
de Publico Interno, pois a missao da unidade em analise visa ofertar atendimento aos
militares, dependentes e pensionistas, e ndo diretamente a sociedade. Desta forma,
aborda-se a perspectiva de publico interno. A geracdo de valor publico da PODON
tem foco no usuario do Sistema de Saude do CBMDF.

Ressalta-se ainda que ¢é iniciativa estratégica do CBMDF a
implementacao da Politica de Saude, prevista no Plano Estratégico vigente, e que
necessita de plena participagado dos 6rgaos vinculados a Diretoria de Saude, como a
PODON. Sao inclusive as areas de maior atuacdo da PODON na percepcao dos
oficiais cirurgides-dentistas, observadas a partir do grupo focal.

Neste tema, os objetivos estratégicos levantados, na perspectiva do

publico interno, sao:

1. Valorizar o profissional bombeiro militar oferecendo atendimento
primario para debelar doenga periodontal e carie

2. Reduzir o absenteismo por doengas odontologicas

3. Implementar protocolos de atendimento com énfase nas atividades de

prevencao.

O primeiro objetivo apresentado estda em alinhamento ao Plano
Estratégico 2017-2024 do CBMDF quando estabelece o objetivo estratégico de
valorizar o profissional Bombeiro-Militar, priorizando sua saude.

Desta forma, voltado a saude bucal e em atencao a Politica de Saude
que constituiu a PODON como porta de entrada com elevado grau de resolutividade
no nivel primario de atendimento odontolégico (atencao basica), o objetivo ilustra o
enfoque no militar para atuar de forma incisiva nas duas doengas mais prevalentes na
Odontologia, a céarie e doenga periodontal. Foi constatado, em estudo epidemioldgico,
que um tergo dos militares era portador de uma lesdo de carie ao menos, e que 88%
estavam com doenca periodontal em algum grau, o que justifica ainda o titulo

direcionado a redugao de doencga periodontal e carie (BARROS, 2017, p. 124).
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Como iniciativa estratégica precipua para alcance deste objetivo define-
se a inclusdo do exame odontologico na inspecado de saude periodica vigente no
CBMDF, realizada bienalmente, com referéncia a Barros (2017, p. 129), a partir do
Regulamento de Pericias Médicas (RPMED) que contempla a participagao efetiva da
odontologia no Centro de Pericias Médicas (CPMED) (BARROS, 2017, p. 129).

O segundo objetivo, que aborda o absenteismo, também mantém
relagdo préoxima com o Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF que, a partir do
objetivo de valorizagao do profissional Bombeiro-Militar, monitora o absenteismo dos
militares por dispensas meédicas. A PODON contribui com os afastamentos
decorrentes de suas intervengbes clinicas e cirurgicas, e participa, portanto,
incrementando o numero de auséncias nos servigos operacionais. Em portaria
publicada recentemente, foi vedado ao militar realizar consultas e procedimentos
eletivos odontoldgicos em dia de servigo operacional, sinalizando a necessidade de
enfrentamento do absenteismo na corporagédo (CBMDF, 2019b). Neste aspecto, em
atencdo ao tema estratégico pericial, os oficiais cirurgides-dentistas realizam
avaliacao dos afastamentos por motivos odontolégicos emitidos por profissionais
externos ao CBMDF, e podem intervir nos indices de absenteismo dos militares.

E por fim, ainda neste tema estratégico, estabeleceu-se o objetivo de
implementar de protocolos de atendimento, que tem por diretriz padronizar o
atendimento odontolégico dos usuarios, quando prestados por oficiais cirurgides-
dentistas, no ambito da PODON. E perceptivel, verificado pela atividade do grupo
focal, que ndo ha um entendimento claro entre os oficiais cirurgides-dentistas quanto
a condutas terapéuticas, procedimentos realizados e encaminhados, bem como
orientagdes rotineiras a serem prestadas acerca de prevengao as doengas da boca.
Assim, € o propdsito deste objetivo atingir um alinhamento organizacional para clareza
da misséao e atribuicdes da PODON, cujo papel na prevengao e promogao de saude é
basilar. Apesar dos resultados dos questionarios aplicados a todos os cirurgides-
dentistas apresentarem, de maneira geral, que os profissionais da odontologia do
CBMDF tém clareza quanto a sua missao institucional, durante o grupo focal foram
percebidas divergéncias significativas, ou mesmo desconhecimento por parte de um

numero significante de oficiais.

4.4.6 Tema Estratégico: Governanca e Gestao
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Figuram no Plano Estratégico vigente do CBMDF objetivos estratégicos
voltados a governancga corporativa e aperfeicoamento da gestdo. Em relagédo a gestéo,
o CBMDF persegue a simplificagdo e racionalizagdo dos processos para conferir
maior desempenho a corporagao. Assim surgem dois objetivos estratégicos em duas

perspectivas distintas, a saber:

1. Na perspectiva processos internos, o objetivo definido foi mapear e aperfeicoar
0os processos de atendimento aos usuarios, com uso de tecnologia da
informacéao

2. Na perspectiva de publico interno, o objetivo estabelecido foi realizar um estudo
epidemiologico amplo na corporagao para diagnostico das doengas bucais nos
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF.

Como exposto, em mengéo ao primeiro objetivo deste tema, € verificada

a consonancia com o Plano Estratégico do CBMDF quando este apresenta iniciativa

de mapear e melhorar os processos de apoio, aperfeigoando a gestdo. E soma-se a

isso, ainda em relagdo a estratégia do CBMDF, mas com enfoque na saude do

bombeiro-militar, a redacdo de outro objetivo estratégico que reforga esta
necessidade, que define como iniciativa estratégica:

Identificar, mapear, melhorar e informatizar os processos do sistema de

saude estabelecendo o foco no atendimento célere e de qualidade ao
Bombeiro-Militar e seus dependentes. (CBMDF ,2017b).

Dentro deste primeiro objetivo apresentado neste tema, é concernente
abranger a visao do usuario do Sistema de Saude do CBMDF, o qual é o receptor dos
servigos oferecidos. Na perseguigao de aperfeicoamento de processos de atuagéo
entre os profissionais da PODON, a qualificacdo pelo usuario acerca do servigo
prestado é significativa e deve ser considerada. Durante o grupo focal, foi tragcada uma
discussao sobre o conhecimento do que o usuario realmente espera da PODON, e a
superficialidade das assertivas demonstram a limitacdo neste aspecto, descrito por
varios autores como fundamental para um desempenho aceitavel (BRASIL, 2010, p.
89; DONABEDIAN, 1990, p. 1115, LIMA et al, 2010, p. 992).

Carnut et al. (2010, p. 13) relatam que n&o é possivel planejar sem
informacdes, e a informagao epidemiolégica em saude bucal se faz necessaria, como
também a articulagdo dessas informagdes com indicadores. E o objetivo em torno do

estudo epidemioldgico garante um diagndstico preciso da saude bucal dos assistidos
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pela Diretoria de Saude, permitindo adequado planejamento e subsidiando a tomada
de decisdo com dados sélidos, buscando responder as necessidades dos usuarios do

Sistema de Saude no que tange a atuacgao do servigo de odontologia.

4.5 Indicadores colhidos de instituicoes congéneres

As analises seguintes de indicadores de instituicbes militares
congéneres (que disponham de servigos para prestacao de atendimento odontoldgico
no DF) permitiram identificar quais indicadores sdo empregados em cada unidade.
Cabe entender com clareza que os indicadores que se propde atendem a estratégia
de cada corporagédo. Todas as organizagbes militares aceitaram e participaram da
pesquisa, identificadas como: Odontoclinica da Aeronautica de Brasilia (OABR),
Hospital das Forgas Armadas (HFA), Hospital Militar de Area de Brasilia (HMAB),
Hospital Naval de Brasilia (HNBra) e Policia Militar do Distrito Federal (PMDF). As

respostas as perguntas da entrevista estdo dispostas abaixo na Figura 15.

Figura 15 — Quadro com respostas diretas obtidas em entrevistas com
Comandantes de servigos odontoldgicos militares do DF

Plano Alinhamento com Plano Indicadores de
) ] Existe Ficha de
om Estratégico Estratégico da desempenho na
indicadores
Setorial Corporagao unidade

OABR SIM SIM SIM SIM
HFA NAO NAO SIM NAO
HMAB S SIm SIM NAO
HNBra SIM SIM SIM SIM
PMDF SIM SIM SIM SIM

Fonte: o autor.

Foi observado que apenas uma instituicdo ndo tem plano estratégico,
mas se justifica por sua peculiaridade na assisténcia de saude as Forgas Armadas
(Exército, Marinha e Aeronautica) em um mesmo nosocdémio, sendo que cada
organizacdo militar dispde de seu plano estratégico. As demais mantém um plano
estratégico setorial e alinhado com a corporagao sede. Interessa observar que todas
empregam como ferramentas os indicadores de desempenho para monitoramento, o

que compele a PODON no uso deste armamentario para sua gestdo, ora néao
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existente. Os indicadores de desempenho expostos por cada forgca estdo dispostos na

Figura 16.

Figura 16 — Indicadores de desempenho empregados em instituicoes militares
congéneres

oM INDICADORES APRESENTADOS POR OM

OABR | (1) Produtividade de consultas odontolégicas

(1) Capacidade de agendamento por profissional presente no atendimento, (2)
Especialidade de maior procura entre os usuarios, (3) Indicador de alta de consultas, (4)
Indicador de tempo previsto entre consultas, (5) Geréncia de abertura de agendas, (6)
Faltas as consultas.

HFA

HMAB | (1) Numero de pacientes atendidos, (2) Satisfagao dos usuarios, (3) Arrecadacgéo financeira

(1) indice de Consultas de Avaliagdo Odontolégica Inicial com Alta Programada, (2) indice
de Altas na Atengéo Basica, (3) Taxa de Consulta de Urgéncias na Atencéo Basica, (4)
indice de Desordens de Mucosa Bucal Potencialmente Malignas, (5) indice de Potencial
Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atengo Basica, (6) indice de Potencial Produtivo
de Recursos Humanos (TSB) na Atengdo Basica, (7) indice de Altas da Clinica
Especializada (doze especialidades de média complexidade e trés atividades em alta
HNBra | complexidade), (8) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos na Atengédo
Especializada (doze especialidades de média complexidade e trés atividades em alta
complexidade), (9) Taxa de consulta de urgéncias por Clinica Especializada, (doze
especialidades de média complexidade e trés atividades em alta complexidade), (10)
Indicadores qualitativos de Taxa de Retrabalhos em Atencéo Basica, Atengao Especializada
— média e alta complexidade, (11) Taxa de infecgdes odontoldgicas — clinica de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia e Periodontia.

(1) indice de absorgéo da demanda odontoldgica, (2) indice de capacidade de atendimento
PMDF | odontolégico, (3) indice de CPOD aos 12 anos, (4) indice de tratamento odontolégico
curativo, (5) indice de tratamento odontolégico preventivo.

Fonte: o autor.

Em resposta dos comandantes do HMAB e do HFA, foi declarado que
nao ha disponibilidade de ficha de indicadores com descrigdo pormenorizada pois
empregam sistemas eletrénicos de informagao que carregam a descri¢cao detalhada
de cada indicador. Portanto, ndo foi informado ao pesquisador o detalhamento dos
indicadores expostos com sua metodologia. Quanto a OABR, foi enviada a ficha de
descricdo do indicador, e do HNBra e PMDF, os comandantes de unidades
odontoldgicas enviaram a descri¢gao dos indicadores por meio de planilhas eletronicas
(Microsoft Excel para MacOS v.16.16, Microsoft Corp.).

Uma descricdo pormenorizada dos indicadores de desempenho

apresentados por cada OM, quando disponibilizada pela unidade, foi disposta na
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Figura 17. A descricdo foi feita de forma diferente entre as unidades, e foi exposto
respeitando fielmente o material enviado ao pesquisador. Observa-se que a OABR e
a PMDF apenas exibiram um resumo do indicador existente, enquanto a HNBra faz
subdivisbes em cada espécie de indicador, descrevendo o indicador principal através

de indices e taxas.

Dentre as instituicbes analisadas, o conjunto de indicadores mais
complexos foi da HNBra, composto por seis planilhas eletrénicas (Microsoft Excel para
MacOS v.16.16, Microsoft Corp.). Esta OM emprega diversos indices que culminam
em indicadores amplos quantitativos e qualitativos. Em um estudo aprofundado, todos
constituem indicadores para esta instituicdo, a qual tenta resumir a informacéo em
indicadores com maior amplitude. A OABR conta com apenas um indicador que faz
parte de um plano de coleta de dados de estatistica e padronizacéo de indicadores de
saude da Aeronautica, que contém os indicadores em todos as areas correlatas a

assisténcia a saude.

No HNBra e na PMDF, o sistema para coleta de dados para compor os
indicadores envolvem o levantamento de atividades realizadas pelos servigos
odontoldgicos para cada indicador, ou mesmo dados sobre as condigdes da estrutura
fisica da unidade ou informacdes epidemioldgicas. As atividades sdo subdivididas em
titulos para organizacdo da coleta de dados por cada setor. Na Figura 18 sao
apresentadas o titulo de cada grupo de atividades ou especialidades, que compdem
os dados a serem coletados para obter os indicadores. As informacdes foram
extraidas de planilhas enviadas ao pesquisador (Microsoft Excel para MacOS v.16.16,

Microsoft Corp.).

Como observado, apenas uma OM apresentou indicador relacionado a
satisfacdo do usuario, aspecto necessario quando se avalia o desempenho pois
mensura a relagao entre o servigo disponibilizado e o resultado alcangado (eficacia),
permitindo entender em que medida o servigo oferecido provoca a mudanga almejada
e em que medida possibilita o alcance dos objetivos. Entretanto, a metodologia deste

indicador nao foi disponibilizada em entrevista, como informado anteriormente.
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Figura 17 — Descricao dos indicadores de desempenho empregados em instituicoes militares congéneres

oM INDICADORES DESCRIGAO
APRESENTADOS POR OM
OABR | (1) Produtividade de consultas | Numero de consultas de atendimento odontologico
Odontoldgicas
(1) indice de Consultas de Avaliagdo Odontolégica Inicial com Alta Programada,
(2) indice de Altas na Atengéo Basica,
Indicadores odontoldgicos (3) Taxa de Consulta de Urgéncias na Atengao Basica,
quantitativos na atencéo basica | (4) indice de Desordens de Mucosa Bucal Potencialmente Malignas,
(5) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Ateng&o Basica,
(6) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (TSB) na Atengao Basica.
Em cada especialidade sao obtidos os indicadores:
(1) indice de Altas da Clinica Especializada,
Indicadores odontoldgicos (2) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos na Ateng&o Especializada,
quantita.tiv.os na Atengéo (3) Taxa de consulta de Urgéncias por Clinica Especializada.
HNBra Especializada (média

complexidade)

As especialidades presentes neste rol de atencdo de média complexidade s&o: Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, Dentistica Restauradora, Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Endodontia,
Estomatologia, Implantodontia, Odontogeriatria, Odontopediatria, Ortodontia, Pacientes com Necessidades
Especiais, Periodontia, Protese dentaria e Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.

Procedimentos odontolégicos
quantitativos na atengao
especializada (alta
complexidade)

Em cada atividade s&o obtidos os indicadores:

(1) indice de Altas da Clinica Especializada

(2) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos na Atengdo Especializada,
(3) Taxa de consulta de Urgéncias por Clinica Especializada.

As atividades presentes neste rol de atengcdo de alta complexidade sdo: Procedimentos odontolégicos
realizados em pacientes internados nos hospitais por motivo nao odontolégico, Procedimentos odontoldgicos
realizados em pacientes nos ambulatérios hospitalares que necessitem de apoio médico, Procedimentos de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial realizados em pacientes internados por motivo odontoldgico.
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Indicadores odontolégicos
qualitativos

(1) Taxas de retrabalhos: na Atengéo Basica, na atengéo especializada (média complexidade) e na atengéo
especializada (alta complexidade),

(2) Taxa de infecgbes odontolégicas na clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, na clinica de
Implantodontia, na clinica de Periodontia.

PMDF

indice de absor¢do da demanda
odontoldgica

Percentual que compara o numero total de beneficiarios atendidos internamente em relagdo ao numero de
pacientes que procuram por assisténcia odontolégica, sendo coletados o numero de atendimentos internos,
numero total de atendimentos.

indice de capacidade de
atendimento odontoldgico

Avaliagédo da capacidade de absor¢ao da demanda do servigo odontolégico interno da PMDF, sendo coletados
o numero de atendimentos internos e o niumero de beneficiarios da PMDF.

indice de CPOD aos 12 anos

Avaliagdo metodoldgica que indica a evolugdo dos programas de prevengdo e qualidade de vida em
odontologia, sendo coletados o nimero de dentes perdidos, cariados e obturados aos 12 anos e o numero de
beneficiarios atendidos com idade de 12 anos.

indice de tratamento
odontoldgico curativo

Percentual que mensura a quantidade de procedimentos odontolégicos curativos realizados na PMDF, sendo
coletados o numero total de procedimentos curativos e o total de procedimentos odontolégicos.

indice de tratamento
odontoldgico preventivo.

Percentual que mensura a quantidade de procedimentos odontolégicos preventivos realizados na PMDF, sendo
coletados o numero total de procedimentos preventivos e o total de procedimentos odontolégicos.

Fonte: o autor
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Figura 18 — Dados coletados por instituicoes militares para compor os indicadores de desempenho

OM

Titulos estatisticos

Descrigao

HNBra

Movimento odontolégico

Numero de Instalagdes fisicas operantes ou inoperantes, de aparelhos operantes ou inoperantes,
Numero de inspe¢des de saude odontoldgica, Numero de lesbdes potencialmente malignas, nimero de
dias uteis, média de TSB em atendimento direto ao paciente, Numero de infecgdes odontoldgicas na
clinica de CTBMF, Numero de infecgbes odontoldgicas na clinica de Implantodontia, Numero de
infecgdes odontoldgicas na clinica de Periodontia.

Dados em atengao em saude bucal

Dividido em quatro segoes:

(1) Promogéao de saude e prevengédo de doengas, sendo (1a) Atividades individuais realizadas pelos
CD (1b) Atividades individuais realizadas pelos TSB

(2) Atencgéao basica, sendo (2a) Avaliagédo odontolégica inicial, (2b) Atendimento domiciliar, (2c) Cirurgia
Bucomaxilofacial, (2d) Dentistica Restauradora, (2e) Endodontia, (2f) Odontogeriatria, (2g)
Odontopediatria, (2h) Pacientes com Necessidades Especiais, (2i) Periodontia, (2j) Prétese Dentaria,
(2k) Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, (2I) Urgéncia.

(3) Atencdo especializada (média complexidade), sendo (3a) Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, (3b) Dentistica Restauradora, (3c) Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial,
(3d) Endodontia, (3e) Estomatologia, (3f) Implantodontia, (3g) Odontogeriatria, (3h) Odontopediatria,
(3i) Ortodontia, (3j) Pacientes com Necessidades Especiais, (3k) Periodontia, (3l) Protese Dentaria,
(3m) Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, (3n) Urgéncia.
(
(

4) Atencao especializada (alta complexidade), sendo:

4a) Ambulatoriais que necessitam de apoio hospitalar, (4b) Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
(4c) Internados por motivo ndo odontolégico.

Em cada especialidade dos itens 3 e 4, sao coletados dados do numero de altas por clinica e alta geral
do paciente, prazo de marcagao de consultas, niumero de primeiras consultas na especialidade, niumero
de consultas agendadas, numero de faltas as consultas e indice de absenteismo (%), consultas de
urgéncia, contra referéncia, referéncia e média de CDs efetivos na fungao técnica.

Procedimentos odontolégicos na

atencao basica

Total de procedimentos odontolégicos na atengdo bésica sdo contabilizados nas seguintes
especialidades/atividades desempenhadas:

(1) Semiologia, (2) Promog¢ao de saude e prevencao de doencgas (atividades coletivas), (3) Promocgéao
de saude e prevencao de doencgas (atividades individuais), (4) Periodontia, (5) Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, (6) Atendimento domiciliar, (7) Dentistica Restauradora, (8) Endodontia, (9)
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia, (10) Odontopediatria, (11) Protese.
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Procedimentos odontologicos na
atencao especializada (média

complexidade)

(1) Estomatologia, (2) Periodontia, (3) Dentistica Restauradora, (4) Prétese dentaria, (5) Disfungao
Temporomandibular e Dor Orofacial, (6) Endodontia, (7) Implantodontia, (8) Ortodontia, (9) Radiologia
odontolodgica e imaginologia, (10) Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, (11) Odontopediatria

Procedimentos odontologicos na
atencado especializada (alta

complexidade)

(1) Procedimentos odontoldgicos realizados em pacientes internados nos hospitais por motivo nao
odontolodgico, nas especialidades: (1a) Semiologia, (1b) Odontopediatria, (1c) Dentistica Restauradora,
(1d) Endodontia, (1e) Periodontia, (1f) Radiologia Odontolégica e Imaginologia, (1g) Prevencao, (1h)
Cirurgia.

(2) Procedimentos odontolégicos realizados em pacientes nos ambulatérios hospitalares que
necessitem de apoio médico, nas especialidades: (2a) Semiologia, (2b) Odontopediatria, (2c) Dentistica
Restauradora, (2d) Endodontia, (3e) Implantodontia, (3f) Ortodontia, (3g) Prétese, (3h) Periodontia, (3i)
Radiologia Odontolégica e Imaginologia, (3j) Prevengdo, (3k) Cirurgia, (3l) Disfungao
Temporomandibular e Dor Orofacial.

Procedimentos de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial
realizados em pacientes internados por

motivo odontoldgico

(1) Agbes cirurgicas, (2) Outras agbes na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

PMDF

Procedimentos considerados preventivos

na PMDF para fins estatisticos

Aplicacado de Selante Convencional, Aplicagdo de Selante Invasivo, Aplicagao Tépica de Fldor Espuma,
Aplicagao Topica de Fluor Gel, Aplicagao Tépica de, Fluor Verniz, Limpeza com Ultrassom, Orientagao
de Dieta Alimentar, Orientagdo de Higiene Bucal, Profilaxia com jato de bicarbonato, Profilaxia com
taga de borracha, Raspagem Periodontal Supragengival, Remineralizagdo — Fluorterapia, Técnica de
Escovacao, Técnica de Fio Dental, Tratamento da Gengivite.

Procedimentos considerados de
Acolhimento e Diagnéstico na PMDF

para fins estatisticos

Condicionamento em Odontopediatria, Consulta de Urgéncia - Horario Comercial, Consulta de
Urgéncia - Noturna, Fim de semana ou Feriados, Consulta Inicial, Exame Clinico, Fotografia, Laudo
Radiografico, Modelos Ortoddnticos, Pericia Inicial ou Final, Radiografias, Slides, Teste de Risco de
Carie, pH, capacidade tampao ou fluxo salivar

Para fins estatisticos da PMDF, todos os demais procedimentos sédo curativos.

Fonte: o autor.
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4.6 Indicadores colhidos a partir da revisao de literatura

Apoés a revisdo de literatura, exposta anteriormente neste estudo, a
énfase dos indicadores de desempenho em servigos de saude que inclui a assisténcia
odontoldgica esta voltado ao monitoramento do SUS. Foi observado uma série de
estudos no ensejo de avaliar a aplicabilidade dos indicadores nas diversas situagdes
do Sistema Unico de Satde (CARNUT et al, 2010, p. 11), contestando inclusive a
representatividade destes. Ha também outra série de estudos analisando sistemas de
informacdo que agregam indicadores de desempenho em seu escopo, mas

essencialmente voltados a gestdo hospitalar (VIGNOCHI et al, 2014, p. 497).

Entretanto, quando reduzida a pesquisa aos servigos odontoldgicos, é
minima a quantidade de estudos neste tema. A odontologia, por vezes, recebe menor
valoracdo frente as especialidades médicas em politicas publicas. Em um estudo
sobre indicadores em servigos de saude, entre os vinte um indicadores relacionados
para gestdo e monitoramento, apenas um abrange a saude bucal, considerando
apenas a primeira consulta odontolégica (GRIMM et al, 2018, p. 1). Outro aspecto que
interfere na pequena faixa literaria sobre este tema é o pequeno envolvimento do

cirurgido-dentista na administragao de servigos de saude (LEVIN, 2012, p. 1248).

O SUS definiu inicialmente quatro indicadores de desempenho em
assisténcia a saude bucal, justificados pela magnitude do seu sistema de saude e pela
capilaridade da abrangéncia da assisténcia a saude nacional, na qual o excesso de
indicadores prejudicaria a coleta adequada pela pluralidade nacional e, por
conseguinte, ndo conseguira o adequado acompanhamento vislumbrado (BRASIL,
2008b).

Houve implementag¢ao de mais indicadores voltados para atengao basica
em odontologia com o langamento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica, ampliando o niumero de indicadores para sete, mas
direcionado ao monitoramento dos municipios que ingressarem no programa em
questdo (BRASIL, 2015). Aqueles que n&o aderirem ao programa, fica mantido pelo

Ministério da Saude os quatro indicadores inicialmente preconizados.
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Frente ao levantamento bibliografico realizado, apenas um estudo
apresentou indicadores de desempenho de um servigo de saude odontoldgico, sendo
este inclusive de instituicao militar (WEBER, 2017, p. 5; GOMES, 2019, p. 23). O
estudo de Weber (2017, p. 5), complementado por Gomes (2019, p. 6), desperta
interessante por apresentar indicadores factiveis a realidade de um servigo de saude
odontologico e com proximidade também aos indicadores empregados no SUS,
mantendo certo parametro para comparagdes, que € um anseio dos autores. A
proposta de Gomes (2019, p. 16) é que outras instituicdes militares empreguem
indicadores semelhantes para permitir correspondéncia externa, comparando

servicos de mesma natureza.

Os indicadores de desempenho direcionados a servigos odontolégicos

coletados na literatura cientifica estdo dispostos na Figura 19.

Figura 19 — Indicadores de desempenho coletados na literatura cientifica
empregados em servigos odontolégicos

FONTE INDICADORES APRESENTADOS

(1) Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, (2) Cobertura da agéo
BRASIL, | coletiva de escovacgéo dental supervisionada, (3) Média de procedimentos odontologicos

2008b | basicos individuais, (4) Proporgédo de procedimentos odontologicos especializados em
relagdo as agdes odontologicas individuais

REDE,

2008 | (D indice CPO-D, (2) indice CEO-D.

(1) Média de agao coletiva de escovagao dental supervisionada, (2) Cobertura de primeira
consulta de atendimento odontoldgica programatica, (3) Cobertura de primeira consulta
BRASIL, | de atendimento odontoldgico a gestante, (4) Razdo entre tratamentos concluidos e
2015 primeiras consultas odontolégicas programaticas, (5) média de instalacées de proteses
dentarias, (6) média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante, (7) taxa de
incidéncia de alteragdes na mucosa oral.

(1) Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, (2) Raz&o entre
tratamentos concluidos (alta clinica) e planos de tratamento, (3) Média de atendimentos
de Urgéncia odontoldgica, (4) Proporgéao de Consultas de Urgéncia em Relagéo a Todas

WEBER,
2017 Consultas Realizadas, (5) Propor¢édo de Exodontias em Relagéo as A¢des Odontoldgicas
GOME,S Basicas e Especializadas Individuais, (6) Propor¢do de Consultas Especializadas em

2019 Relagdo a Todas as Consultas Realizadas, (7) indice de usuarios que faltam & consulta
odontoldgica agendada, (8) Numero absoluto de IAS/IBS odontolégicas, (9) Numero
absoluto de militares afastados por motivos odontolégicos, (10) Numero absoluto de dias
de afastamento por motivo odontolégico.

Fonte: o autor.
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Seguindo a mesma forma de analise realizada com indicadores de
instituicbes congéneres do DF, nesta etapa foram relacionados os indicadores com
uma descrigdo pormenorizada conforme exposto nos estudos, presentes na Figura
20. A descricdo mencionada abrange o titulo de cada indicador com um resumo da

intencdo de medida.

Repete-se a constatagdo de caréncia de indicadores relacionados a
satisfacdo do usuario do servigo odontolégico quando a pesquisa esta restrita as
palavras-chaves “indicadores de desempenho, odontologia”, apesar deste aspecto ser
relevante no desempenho a ser mensurado das unidades de assisténcia a saude no
que tange a efetividade e eficacia das agées empreendidas. Entretanto, quando se
relacionam os termos “satisfagcado do paciente, odontologia”, inumeros estudos surgem
enaltecendo o entendimento do usuario do servigo de saude como aspecto primordial

a ser considerado pelos gestores.

Ademais, nos exiguos estudos voltados a descrever sistemas de
monitoramento em odontologia, foi observado que a avaliagdo qualitativa de
satisfacdo do usuario é feita separadamente aos indicadores de desempenho, apesar
da percepgdo do pesquisador contraria. Ha diversas propostas metodoldgicas
publicadas para avaliar a satisfagdo do usuario em servicos de saude, dispostas na
Figura 21, e foi objeto de estudo do pesquisador para identificar, a partir de critérios

estabelecidos, se € aplicavel a conjuntura da PODON.
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Figura 20 — Descrig¢ao dos indicadores de desempenho empregados em servigos de saude a partir da literatura cientifica

FONTE INDICADORES APRESENTADOS DESCRICAO
E o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontolégica programatica no
(1) Cobertura de primeira consulta SUS. Esta consulta é aquela em que o exame clinico odontolégico do paciente é realizado com
odontolégica programatica finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragdo de um plano preventivo-terapéutico
(PPT), no ambito de um programa de saude.
- ) E o percentual de pessoas que participam da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada. Tal
BRASIL (2) Cobertura da acéo coletiva de acdo é dirigida, necessariamente a um grupo de individuos, e ndo a acdo individual em que
2008h escovagéo dental supervisionada. atividades educativas so realizadas no ambito clinico para uma Unica pessoa.
(3) Média de procedimentos odontoldgicos | Consiste no numero médio de procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou cirurgicos,
basicos individuais realizados por individuo, na populagao residente em determinado local e periodo.
(4) Proporgéo de procedimentos Consiste na proporgcédo de procedimentos odontologicos especializados em relagdo as demais
odontoldgicos especializados em relagdo as | acdes individuais realizadas no ambito do SUS.
acdes odontoldgicas individuais
Cobertura média de pessoas participantes na agéo coletiva de escovagao dental supervisionada
o ~ . ~ realizada, em determinado local e periodo. Este indicador estima a proporgdo pessoas que
(1) Média da agao coletiva de escovagéo . - ~ = : ~ .
o poderiam ser beneficiadas pelas agdes de escovagao dental com orientagao/supervisdo de um
dental supervisionada o ., . ~ . ; o .
profissional de saude bucal, visando a prevencao de doengas bucais, mais especificamente carie
dentaria e doenga periodontal.
Proporgéo da populacdo cadastrada pela equipe de Atencdo Basica com acesso a tratamento
(2) Cobertura de primeira consulta de odontologico. Por meio dessa consulta odontolégica programatica, o individuo ingressa no
atendimento odontoldgica programatica programa, a partir de uma avaliagdo/exame clinico odontolégico realizado com a finalidade de
BRASIL, diagnostico e elaboragdo de um PPT.
2015

(3) Cobertura de primeira consulta de
atendimento odontolégico a gestante

Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe que tiveram acesso a atendimento odontolégico.
Compreende o registro de primeira consulta odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista as
gestantes cadastradas, visando, principalmente, prevenir agravos de saude bucal que possam
comprometer a gestacao e o bem-estar da gestante.

(4) Razao entre tratamentos concluidos e
primeiras consultas odontolégicas
programaticas

Relagao entre os tratamentos concluidos e as primeiras consultas odontolégicas programaticas.
Permite avaliar se a equipe mantém boa relagdo entre acesso (nUmero de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas) e resolubilidade (numero de tratamentos concluidos), ou seja, em
que medida ela esta concluindo os tratamentos iniciados.
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(5) média de instalagcbes de proteses
dentarias

Numero de instalacbes de proteses dentarias implantadas em relagdo ao total estimado da
populacdo que necessita do tratamento reabilitador. Compreende o registro do numero de
instalacdes de proteses dentarias, sejam elas totais, parciais removiveis ou fixas, realizadas pelo
cirurgido-dentista, sobre o niumero estimado de pessoas que necessitam de prétese entre as
cadastradas.

(6) média de atendimentos de urgéncia
odontoldgica por habitante

Numero médio de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante, em determinado local e
periodo. Este indicador auxilia no planejamento da equipe de Saude Bucal, permitindo que ela
avalie a demanda de urgéncia de sua area de abrangéncia e planeje melhor seu processo de
trabalho para acolhimento adequado.

(7) taxa de incidéncia de alteragbes na
mucosa oral

Propor¢cao de individuos com alteragdes de mucosa oral na populagdo cadastrada. S&o
consideradas alteragbes de mucosa oral: processos proliferativos ndo neoplasicos, neoplasias
benignas, neoplasias malignas, doengas infecciosas (bacterianas, fungicas ou virais), doengas
mucocutaneas e manifestacdes bucais de doengas sistémicas.

(1) indice CPO-D

Numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados aos 12 anos de idade, em
determinado espaco geografico no ano considerado. Estima a experiéncia presente e passada do
ataque a carie dental a denticao permanente. A idade de 12 anos é adotada internacionalmente

REDE, como parametro basico.
2008
Percentual de criangas de 5 a 6 anos de idade com indice ceo-d (nimero de dentes deciduos
(2) indice CEO-D cariados, com extragdo indicada, perdidos devido a carie ou obturados) igual a zero, em
determinado espago geografico, no ano considerado.
o Indica a proporgdo de tratamentos odontolégicos iniciados em relagdo ao publico alvo total de
(1) Cobertura de primeira consulta Brigada Militar, para avaliar a cobertura do servigo, ou seja, a propor¢do de pacientes que
odontologica programatica acessam o servigo para tratamento dentario programado no ano.
- i Indica a propor¢cdo entre tratamentos odontolégicos programados iniciados e tratamentos
WEBER, (2) Razéo entre tratamentos concluidos concluidos, para avaliar a resolutividade do servigo odontolégico no sentido de conclusdes de
2017; (alta clinica) e planos de tratamento tratamentos dentarios programados.
GOMES,
2019 (3) Média de atendimentos de Urgéncia Indica a média de consultas odontolégicas de urgéncia no periodo avaliado, para avaliar o volume

odontoldgica

de urgéncias e organiza¢ao da demanda dos servigos.

(4) Proporgao de Consultas de Urgéncia em
Relagado a Todas as Consultas Realizadas

Indica a propor¢ao entre consultas de urgéncia e o total de consultas clinicas programadas ou
especializadas, para avaliar o perfil e resolutividade do servico odontolégico no sentido de
tratamentos completos e ndo somente paliativos.
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(5) Proporcao de Exodontias em Relacao as
Acdes Odontoldgicas Basicas e
Especializadas Individuais

Indica a proporgdo entre tratamento mutilador (exodontia de permanentes) e tratamentos
conservadores, para avaliar o perfil e potencial do servico na manutencdo da saude bucal da
populagao alvo.

(6) Proporcao de Consultas Especializadas
em Relacdo a Todas Consultas Realizadas

Indica o numero de consultas especializadas em relagdo a todas as consultas realizadas, para
avaliar o perfil do servigo em relagédo aos atendimentos (basico ou especializado)

(7) indice de usuarios que faltam & consulta
odontolégica agendada.

Indica o percentual de usuarios que realizaram agendamento de consulta odontolégica e néo
compareceram para a realizagado do atendimento, Usado para avaliar o indice de absenteismo
das consultas odontologicas agendadas. Contribui para o planejamento e organizagdo de
agendas.

(8) Numero absoluto de IAS/IBS
odontoldgicas

Indica o nimero total de Inspegcdo Anual/Bienal de Saude (IAS/IBS) realizada pelo servigo
odontoldgico, para avaliar o niumero de inspec¢des realizadas pelo servigo de odontologia. Mede a
cobertura de inspegbes preventivas.

(9) Numero absoluto de militares afastados
por motivos odontolégicos

Indica o numero total de militares da ativa afastados do servigo por indicagao do cirurgido-dentista,
para avaliar o volume de afastamentos por razdo odontolégica e auxiliar na avaliagdo do
absenteismo de militares da ativa.

(10) Numero absoluto de dias de
afastamento por motivo odontoldgico.

Indica o numero total de dias de afastamento de militares da ativa por motivo odontolégico, por
indicacdo de cirurgido-dentista, para avaliar o nimero de dias de afastamentos de militares da
ativa decorrentes de atestados odontologicos fornecidos pelos servicos da Brigada Militar, e
auxiliar na avaliagdo do absenteismo de militares da ativa.

Fonte: o autor
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Figura 21 — Descricao dos indicadores para avaliagao da satisfagcao dos usuarios de servigcos odontolégicos

FERRAMENTAS PARA

Fonte OBTENGAO DE DESCRICAC
INDICADORES
Nelson et al, | Patient Judgment System | Questionario com 68 itens definidos em escalas de qualidade, sendo 65 com opgdo de resposta fixa e 3
1989, p. 186 | (PJS) questbes abertas. Direcionado para aplicagdo em hospitais.
Donabedian, . , Associa setes atributos a definicdo de qualidade em servigos de salde: eficacia, efetividade, eficiéncia,
Sete pilares da qualidade R N T )
1990 otimizacg&o, aceitabilidade, legitimidade, equidade.
Preconiza o emprego de questionario com preenchimento pelo préprio paciente/usuario, com analise das
: : diferentes dimensodes de satisfacdo do paciente por decisdo do avaliador: humanidade, informagéo adequada,
Fitzpatrick, D . . oge ) . - ~
1991, p. 887 Questionario de qualidade | qualidade geral, competéncia, burocracia, acesso, custo, amenidades, resultados, continuidade, atengédo a
’ problemas psicossociais. Deve ainda incluir as variaveis demograficas, idade, sexo, nivel educacional, classe
social e estado civil. Sugere que seja empregado sob a escala de Likert.
Fernandes | Questionario de Avaliagdo | Avalia oito dimensBes em onze perguntas colocadas sob a forma de escalas para o respondedor. S&o
2002, apud | da  Qualidade  dos | contemplados as dimensées: (1) relagdes humanas com dentista e (2) com outros profissionais envolvidos, (3)
LIMA, 2010, | Servicos de Saude Bucal | eficacia, (4) acessibilidade/disponibilidade, (5) qualidade técnico-cientifica, (6) ambiente fisico (limpeza), (7)
p. 993. (QASSaB ) aceitabilidade, (8) efetividade/resolutividade. Construido com base na escala de Likert.
Estudo da satisfacdo com | Questionario com seis questdes realizadas em entrevista pessoal na residéncia do usuario do sistema de saude
Bedi et al, | atendimento odontoldgico | britanico (National Health Service -NHS- ou privado) abordando tempo decorrido da ultima consulta
2005, p. 434 | entre adultos no Reino | odontoldgica, razdo para Gltima consulta, atendimento pago ou n&o, nivel de satisfagdo com qualidade do
Unido. atendimento, frequéncia de queixas do dentista ou do tratamento recebido, direcionamento da reclamacéo.
Tengan Desdobramento da Quality Functl_on Deployment (QFD): por meio de construgao ge_ uma matriz d_e_l que}hdade, fazfse correla_gao
~ . entre os requisitos desejados pelos usuarios com as caracteristicas ou especificagbes do servico que sejam
2008, p-2 | Fungdo Qualidade (QFD) e o . 7 -
mensuraveis e necessarias para satisfazer os requisitos dos usuarios.
ANS. 2012 . . ) Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes quanto a assisténcia prestada com uma pergunta-padréo inserida
’ Satisfacéo do cliente no questionario de satisfagéo: “O (a) senhor(a) recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?”
COSSA Diferenca entre a percentagem de clientes que recomendariam a empresa (promotores) e a percentagem de
2016, p ’9 NPS — Net promoter score | clientes que ndo recomendariam (detratores). Emprega-se uma escala entre 0 e 10 para defini¢ao pelo cliente.

N&o ha literatura cientifica com aplicacado desta ferramenta em servigos odontoldgicos.

Fonte: o autor
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4.7 Relacao entre indicadores existentes e aplicabilidade na PODON

Esta etapa da pesquisa foi realizada analisando indicadores existentes
obtidos a partir das entrevistas em instituigdes congéneres de natureza militar e pela
literatura cientifica, confrontando com os objetivos estratégicos definidos para PODON
e Politica de Saude do CBMDF, como forma de submeté-los a uma primeira selegao
sob o critério de aplicabilidade. Dentre os indicadores de desempenho empregados
em outros servigos odontoldgicos, foi possivel observar algumas associagcbes de
interesse a unidade PODON.

Os critérios desta primeira analise para aplicabilidade ou n&o dos
indicadores de desempenho a PODON correspondem aos diferentes niveis de gestao
(operacional, tatico e estratégico), sendo considerados critérios estabelecidos por
Uchoa (2013, p. 21) quanto a sua utilidade, representatividade, confiabilidade
metodoldgica, confiabilidade da fonte, disponibilidade dos dados, economicidade,
simplicidade de comunicagado, estabilidade, tempestividade e sensibilidade, sob

julgamento do pesquisador.

Aqueles indicadores que nao atenderam os critérios de utilidade,
representatividade e simplicidade de comunicacdo foram excluidos. O critério
estabelecido segue a metodologia proposta pelo Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo (BRASIL, 2018, p. 34), que orienta a distribuicdo de
diferentes graus de importancia (pesos) entre os atributos dos indicadores, tendo sido
selecionado trés atributos com carater eliminatorio pela preponderancia aos demais,
no entendimento do pesquisador. O resultado desta analise € observada na Figura

22, com manifestacao pela aplicabilidade dos indicadores ou néo.

O mérito da primeira analise apenas busca realizar uma triagem de quais
indicadores de desempenho despertam interesse para a conjuntura da PODON, de
forma a otimizar as analises posteriores ao excluir aqueles considerados
inadequados, sob critério do pesquisador. A Unica exceg¢ao ocorreu quanto a avaliacao
do grau de satisfacao, pois em uma analise foi definida a ferramenta, sob dois critérios:
a especificidade para servigos odontolégicos e um instrumento previamente validado.
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Figura 22 — Analise de aplicabilidade de indicadores de desempenho para a conjuntura da PODON

OM/Fonte

INDICADORES APRESENTADOS POR OM/Literatura cientifica

Analise

OABR

(1) Produtividade de consultas odontolégicas

Aplicabilidade: 1

Aplicabilidade: 1,

HMAB | (1) Numero de pacientes atendidos, (2) Satisfagéo do usuarios, (3) Arrecadagéo financeira 5
(1) indice de Consultas de Avaliagdo Odontoldgica Inicial com Alta Programada, (2) indice de Altas na Atengado Basica, (3)
Taxa de Consulta de Urgéncias na Atengéo Basica, (4) indice de Desordens de Mucosa Bucal Potencialmente Malignas, (5)
indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atengao Basica, (6) indice de Potencial Produtivo de Recursos Aplicabilidade: 2
HNBra |Humanos (TSB) na Atengdo Basica, (7) indice de Altas da Clinica Especializada, (8) indice de Potencial Produtivo de g 5678 1'0 ’
Recursos Humanos na Atencgéo Especializada, (9) Taxa de consulta de urgéncias por Clinica Especializada, (10) Taxa de T
Retrabalhos em Atencao Basica, Atengao Especializada — média e alta complexidade, (11) Taxa de infecgbes odontologicas
— clinica de CTBMF, Implantodontia e Periodontia.
PMDF (1) indice de absorgdo da demanda odontolégica, (2) indice de capacidade de atendimento odontolégico, (3) indice de | Aplicabilidade: 2,
CPOD aos 12 anos, (4) indice de tratamento odontolégico curativo, (5) indice de tratamento odontolégico preventivo. 3,4,5
BRASIL, | (1) Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, (2) Cobertura da agéo coletiva de escovacgédo dental N
. Aplicabilidade:2
2008b | supervisionada.
(1) Média da acédo coletiva de escovacdo dental supervisionada, (2) Cobertura de primeira consulta de atendimento
BRASIL, | odontologica programatica, (3) Cobertura de primeira consulta de atendimento odontolégico a gestante, (4) Raz&o entre | Aplicabilidade: 2,
2015 tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas, (5) média de instalagcbes de préteses dentarias, 4,6
(6) média de atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante, (7) taxa de incidéncia de alteragées na mucosa oral.
REDE, L . _ Aplicabilidade:1 e
2008 (1) Indice CPO-D, (2)Indice CEO-D =0 9
(1) Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética, (2) Raz&o entre tratamentos concluidos (alta clinica) e planos
WEBER de tratamento, (3) Média de atendimentos de Urgéncia odontolégica, (4) Propor¢céo de Consultas de Urgéncia em Relacao
"’ | a Todas as Consultas Realizadas, (5) Proporcdo de Exodontias em Relacdo as Agdes Odontoldgicas Basicas e L )
2017, o o ~ . 3 . Aplicabilidade:1,
Especializadas Individuais, (6) Proporgdo de Consultas Especializadas em Relagédo a Todas as Consultas Realizadas, (7)
GOMES, | " . . o . . 2,4,6,7,8,10
2019 Indice de usuarios que faltam a consulta odontolégica agendada, (8) Numero absoluto de IAS/IBS odontolégicas, (9)

Numero absoluto de militares afastados por motivos odontoldgicos, (10) Numero absoluto de dias de afastamento por
motivo odontoldgico.

Fonte: o autor.
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Os objetivos estratégicos definidos para a PODON, associados a
Politica de Saude do CBMDF estabelecida, s&o precipuos nas consideragcdes sobre
quais indicadores de desempenho devem ser fixados. Para entendimento, os objetivos
estratégicos do Mapa estratégico da PODON foram enumerados conforme Figura 23,

otimizando as analises posteriores dos indicadores de desempenho.

Figura 23 — Objetivos estratégicos definidos para a PODON

Numeragao Objetivo estratégico

1 Valorizar o profissional bombeiro militar oferecendo atendimento primario para
debelar doenga periodontal e carie

2 Reduzir o absenteismo por doengas odontologicas

3 Implementar protocolos de atendimento para ampliagdo do acesso a Atengao Basica,
com énfase nas atividades de prevengao

4 Realizar estudo epidemiolégico amplo para diagnéstico das doengas bucais nos
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF

5 Adequar a estrutura atual as normas da ANVISA

6 Mapear e aperfeicoar os processos de atendimento aos usuarios, com uso de
Tecnologia da Informagéao

7 Estabelecer programa de educagéo continuada aos oficiais cirurgides-dentistas com
compartilhamento do conhecimento

8 Ampliar terceirizagao técnica

9 Manter o efetivo do QOBM/CDent compativel em relagao aos quadros do CBMDF

10 Estimular a realizacdo de pesquisas cientificas no ambito da PODON

11 Captar recurso de 6rgaos fomentadores de pesquisa cientifica para subsidiar
pesquisas cientificas no ambito da PODON

Fonte: o autor.

Neste panorama de objetivos estratégicos, foram relacionados os
indicadores de desempenho, dentre aqueles obtidos através de entrevista com os
comandantes de OMs com servico odontolégico do DF e da literatura cientifica
(mantendo a numeracgao previamente apontada conforme Figura 16 e Figura 19), que
guardem alguma relagédo com o conteudo do mapa estratégico do CBMDF ou setorial
da PODON, com a Politica de Saude do CBMDF ou com normas regimentais da
PODON. Foram descartados aqueles indicadores nos quais nao foi possivel visualizar
a ficha de indicadores ou planilha eletrénica, sendo portanto desconhecida a
metodologia de coleta e calculo, bem como aqueles nao relacionados em primeira
analise quanto a sua possivel aplicagdo na PODON, conforme Figura 22. A excluséo
se justifica pois sem a metodologia expressa nao €& possivel verificar adequadamente
a qualificacao dos atributos dos indicadores. Alguns indicadores de desempenho com

caracteristicas similares, que poderiam gerar informagbes em duplicidade e
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conflitantes, também foram excluidos. Diante desta segunda analise, restou os

indicadores de desempenho listados na Figura 24, indicando a relagdo do indicador

com o mapa estratégico da PODON ou Politica de Saude do CBMDF.

Figura 24 — Associacao dos indicadores de desempenho existentes com o
mapa estratégico ou Politica de Saude do CBMDF: indicadores pré-

selecionados

Associagao ao mapa
OM/" | |NDICADORES APLICAVEIS NA PODON DO CBMDF | estratégico ou Politica de
Fonte Saude do CBMDF
. . . Objetivo estratégico 1, Viséao
HMAB
(1) Numero de pacientes atendidos da PODON
(2) indice de Altas na Atengéo Basica PO“tIC,a _de Salde, Objetivo
estratégico 1, 3
(3) Taxa de Consulta de Urgéncias na Atengao Basica POI't'C,a _de Sadde, Objetivo
estratégico 3
(5) Indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos | Objetivo estrategico 3, 6, 7, 8
(CD) na Atencgéo Basica
HNBra | (6) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos | Objetivo estratégico 8
(TSB) na Atengao Basica
(7) indice de Altas da Clinica Especializada PO“tIC,a _de Saude, Objetivo
estratégico 3
(8) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos | Objetivo estratégico 3, 6,7 e 8
na Atencao Especializada
(10) Taxa de Retrabalhos em Atengédo Basica, Atengao | Objetivo estratégico 3, 6
Especializada — média e alta complexidade
(2) indice de capacidade de atendimento odontolégico Pol|t|cla 'de Sadde, Objetivo
estratégico 3
PMDF | (3) indice de CPOD aos 12 anos Objetivo estratégico 4
(4) indice de tratamento odontolégico curativo Obijetivo estratégico 1, 3
(5) indice de tratamento odontolégico preventivo Objetivo estratégico 1, 3
RZ%EJ)E, (2) indice CEO-D Objetivo estratégico 4
(2) Razéo entre tratamentos concluidos (alta clinica) e | Objetivo estratégico 3, Viséo
planos de tratamento da PODON
(4) Proporcédo de Consultas de Urgéncia em Relacédo a | Objetivo estratégico 1, 3
Todas as Consultas Realizadas
WEBER | (6) Proporcao de Consultas Especializadas em Relagédo | Objetivo estratégico 1, 3
,2017; | a Todas as Consultas Realizadas
GOMES (7) indice de usuérios que faltam & consulta odontolégica | Objetivo estratégico 2, 3, 6
»2019 | 5gendada Vis&o da PODON
. - Objetivo estratégico 1, Visao
(8) Numero absoluto de IAS/IBS odontolégicas da PODON
(10) Numero absoluto de dias de afastamento por motivo | Objetivo estratégico 2
odontoldgico.

Fonte: o autor.
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A partir desta segunda analise relacionando com o mapa estratégico e
com a Politica de Saude do CBMDF, submeteu-se os indicadores a uma terceira
analise, que considerou os critérios preconizados por Uchoa (2013, p. 21) quanto a
sua utilidade, representatividade, confiabilidade metodoldgica, confiabilidade da fonte,
disponibilidade dos dados, economicidade, simplicidade de comunicacéo,
estabilidade, tempestividade e sensibilidade, sob julgamento do pesquisador. O
objetivo desta etapa foi reduzir a quantidade e possiveis ambiguidades dos
indicadores. E notdrio que a quantidade de indicadores deve atender a necessidade
de monitoramento proposta, sendo necessaria uma avaliagdo criteriosa sobre a
quantidade de indicadores suficientes para expressar as dimensdes envolvidas.
(BRASIL, 2012, p. 33). Uchoa (2013, p. 19) relata que, para modelos de planejamento
baseados no BSC, o numero maximo de 30 indicadores é recomendado, sendo um
numero ideal de 1,5 indicador por objetivo estratégico em média.

Foram excluidos aqueles indicadores que, submetidos a analise do
pesquisador, ndo atenderam necessariamente a um dos critérios de utilidade,
representatividade ou simplicidade de comunicac&do. Esta analise baseou-se na
conferéncia de pesos diferentes aos atributos, conforme preconiza o Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao (BRASIL, 2018, p. 34), recebendo énfase
os trés atributos apontados. Foram excluidos 4 indicadores nesta etapa, conforme
observado na Figura 25.

Uchoa (2013, p. 19) preconiza a separacao dos indicadores a serem
monitorados em niveis estratégico, tatico e operacional. Parece razoavel esta
classificagao para diversificagcao e aplicacado das ferramentas entre diferentes esferas
de gestdo. Entende-se ainda que, ao classificar o nivel gerencial de interesse, evita
exclusoes de indicadores nesta fase da pesquisa quando apenas se orienta pelo nivel
estratégico, que é foco deste estudo. Entende-se que o indicador pode abranger os
trés niveis na medida que subsidia o entendimento dos gestores nas tomadas de
decisao e diagnostico dos processos envolvidos.

Uma vez estabelecida a relagdo dos indicadores com abrangéncia do
nivel estratégico, relacionou-se o indicador ao objetivo estratégico a ser monitorado,

conforme Figura 26.
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Figura 25 — Quadro com indicagao da manutengao ou exclusao do indicador frente a analise de atributos e nivel gerencial

om/ INDICADORES APLICAVEIS NA PODON DO CBMDF MANTIDO OU EXCLUIDO / NIVEL GERENCIAL
APLICADO
Fonte
HMAB (1) Numero de pacientes atendidos Mantido para gestio operacional, tatica e estratégica
(2) indice de Altas na Atengdo Basica Mantido para gestao estratégica
Excluido por ambiguidade com indicador de proporgao
(3) Taxa de Consulta de Urgéncias na Atengéo Basica de Consultas de Urgéncia em Relagdo a Todas as
Consultas Realizadas
HNB (5) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atencdo Basica Mantido para gestao estratégica e tatica
re (6) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (TSB) na Atencéo Basica Mantido para gestao estratégica e tatica
(7) indice de Altas da Clinica Especializada Mantido para gestao estratégica
(8) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos na Atencdo Especializada Mantido para gestao estratégica
(10) Taxa de Retrabalhos em Atencéo Basica, Atengcédo Especializada — média e alta | Mantido para gestéo estratégica, operacional e tatica
complexidade
(2) indice de capacidade de atendimento odontolégico Mantido para gestao estratégica
PMDE (3) indice de CPOD aos 12 anos Excluido pela falta de utilidade e representatividade
(4) indice de tratamento odontolégico curativo Mantido para gestao tética e estratégica
(5) indice de tratamento odontolégico preventivo Mantido para gestao tatica e estratégica
REDE, ~ . . o i ili ivi
2008 (2) Proporgéo de criangas de 5-6 anos de idade com indice CEO-D =0 Excluido pela falta de utilidade e representatividade
(2) Razao entre tratamentos concluidos (alta clinica) e planos de tratamento Excluido por arlﬁblgL’J|Qade com © |ndN|cador ”?d'.Ce de
Altas na Atencao Basica e na Atencao Especializada
WEBER (4) Proporcao de Consultas de Urgéncia em Relacdo a Todas as Consultas Realizadas | Mantido para gestdo estratégica
2017; (6) Proporgdo de Consultas Especializadas em Relagdo a Todas as Consultas | Mantido para gestao estratégica
GOMES, | Realizadas
2019 (7) indice de usuarios que faltam & consulta odontolégica agendada Mantido para gestao estratégica e tatica
(8) Numero absoluto de IAS/IBS odontolégicas Mantido para gestao estratégica e operacional
(10) Numero absoluto de dias de afastamento por motivo odontolégico. Mantido para gestao estratégica

Fonte: o autor.
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Figura 26 — Associagao dos objetivos estratégicos com os indicadores de desempenho selecionados

NO

Objetivo estratégico

Indicador(es) de desempenho

Valorizar o profissional bombeiro militar oferecendo

atendimento primario para debelar doenga periodontal e carie

A) Numero de pacientes atendidos;
B) Numero absoluto de IBS odontolégica.

(
(
2 | Reduzir o absenteismo por doengas odontoldgicas (A) Numero absoluto de dias de afastamento por motivo odontolégico.
(A) Indice de Altas na Atencao Basica;
(B) indice de Altas na Clinica Especializada;
_ o (C) indice de capacidade de atendimento odontolégico;
Implemeptar proEocoIqs_de atendl[nento para ar_nphagao do (D) indice de tratamento odontolégico curativo;
3 | acesso a Atengdo Basica, com énfase nas atividades de .
prevengao (E) Indice de tratamento odontolégico preventivo;
(F) Proporgao de Consultas de Urgéncia em Relagao a Todas as Consultas Realizadas;
(G) Proporcdo de Consultas Especializadas em Relagdo a Todas as Consultas
Realizadas.
4 Realizar estudo epidemioldgico amplo para diagnéstico das | Necessita de propositura.
doencas bucais nos usuarios do Sistema de Saide CBMDF
5 | Adequar a estrutura atual as normas da ANVISA Necessita de propositura.
. _ (A) Taxa de Retrabalhos em Atenc¢éo Basica;
6 Map’e_ar e aperfeigoar os Processos de atgndlmento aos (B) Taxa de Retrabalhos na Atengao Especializada;
usuarios, com uso de Tecnologia da Informacao .
(C) Indice de usuarios que faltam a consulta odontolégica agendada.
- Estabelecer programa de educagdo continuada aos oficiais | (A) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atengéo Basica;
cirurgides- dentistas com compartilhamento do conhecimento | (B) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atencdo Especializada
8 | Ampliar terceirizacao técnica (A) indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (TSB) na Atengéo Basica.
9 Manter o efetivo do QOBM/CDent compativel em relagdo aos | Necessita de propositura.
quadros do CBMDF
Estimular a realizagdo de pesquisas cientificas no d&mbito da | Necessita de propositura.
10
PODON
11 Captar recurso de 6rgaos fomentadores de pesquisa cientifica | Necessita de propositura.

para subsidiar pesquisas cientificas no ambito da PODON

Fonte: o autor.
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No tocante a Politica de Saude, ha previsdo no texto normativo que a
implementacgéo deve ocorrer por meio de estabelecimento de indicadores especificos
(CBMDF, 2017d). O mapa estratégico setorial da PODON vislumbrou os eixos
estratégicos presentes na Politica de Saude que a unidade tem participacao ativa, e
construiu objetivos estratégicos consistentes com o direcionamento trazido nesta
politica. Assim, quanto as formas de monitoramento da implementacao desta politica,
a PODON pode contribuir com a Diretoria de Saude neste feito. A descricdo dos
indicadores selecionados que cumprem estrita relagdo com a politica esta disposta na
Figura 27.

Figura 27 — Eixos da Politica de Saude do CBMDF cobertos pelos indicadores
na dimensao da PODON

Indicadores
(A) indice de Altas na Atengéo Basica
(B) Taxa de Consulta de Urgéncias na
Atencao Basica
(C) indice de
Especializada
(D) indice de capacidade de atendimento
odontoldgico

Eixos/Indicadores
Eixo assistencial

Descrigao do eixo
Envolve o atendimento médico-
hospitalar-odontolégico aos
militares da ativa, inativos,
pensionistas e dependentes

Altas da Clinica

do estado de higidez no pessoal
em servico ativo, inativo e a ser
selecionado para ingresso

Eixo operacional Constituido  pela  medicina | PODON n&o participa deste eixo.
operacional
Eixo pericial Envolve o controle e verificagdo | (A) Numero absoluto de dias de

afastamento por motivo odontolégico
(B) Numero absoluto de IBS odontoldgicas

Eixo de ensino e
pesquisa

Envolve a capacitagao
continuada dos profissionais
dos Sistemas de Saude do
CBMDF, para atuarem, tanto na
assisténcia ao pessoal como em
operagcbes de amplo espectro,

A) indice de Potencial Produtivo de
Recursos Humanos (CD) na Atencéo
Basica

(B) indice de Potencial Produtivo de
Recursos Humanos (CD) na Atencgao
Especializada

abrangendo acgdes de defesa
civil e agdes humanitarias.
Fonte: o autor (baseado em CBMDF, 2017d).

4.8 Proposicao de indicadores de desempenho para a PODON

Foi observado, em etapas anteriores, caréncia na identificacdo de
indicadores existentes para contemplar alguns objetivos estratégicos definidos para a
PODON. Como afirmam Kaplan e Norton (2008, p. 86), para cada objetivo estratégico
os gestores devem selecionar pelo menos um indicador. Diante dessa condic¢ao, fez-
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se necessario a proposi¢cao de indicadores de desempenho para abranger cinco
objetivos estratégicos. Para composic¢éo, foi empregada a metodologia proposta por
Uchoa (2013, p. 19) que preconiza a instituicdo de um painel de bordo a ser
preenchido e submetido a analise de atributos para cada indicador. A Figura 28
apresenta o painel no qual estdo listados os objetivos que n&o dispunham de
indicadores de desempenho. A UuUnica excegao foi a recolocagdo do objetivo
estratégico seis da PODON para permitir a propositura de indicador de satisfagao dos

usuarios do Sistema de Saude, dada a caréncia deste nas etapas anteriores.

Cabe ressaltar que alguns objetivos poderao ter apenas indicadores de
resultados, enquanto ha objetivos apenas com indicadores de esforgco (UCHOA, 2013,
p. 19). Este fato ocorreu nesta pesquisa em dois objetivos estratégicos nesta analise.
Importa entender que ambos, indicadores de resultados e de esforgo, sao
classificados como indicadores de desempenho (UCHOA, 2013, p. 19). Uchoa (2013,
p 17) refere ainda que a mescla de indicadores de esforgco com indicadores de

resultado € a chave para a estruturagao de um sistema de monitoramento balanceado.

No preenchimento do painel de bordo, os indicadores foram submetidos
a analise de atributos, como preconiza Uchoa (2013, p.23). Esta etapa foi feita em
planilha eletrbnica separada do painel de bordo, para permitir uma analise em
profundidade e esta disposta na Figura 29. Foi ressaltado pelo proprio autor que
alguns atributos nao sao eliminatérios, sendo importante uma analise global para
conclusao se um indicador é ou ndo minimamente razoavel, denominado entdo como
adequado (UCHOA, 2-13, p. 23). Entretanto, o atributo representatividade deve ser
considerado o mais relevante e sem esta caracteristica € prudente descarta-lo
(UCHOA, 2-13, p. 23). Nesta pesquisa, ndo apenas o atributo representatividade foi
considerado eliminatério, como também utilidade e simplicidade de comunicagao. As
ponderagcdes numéricas estdo dispostas ao lado da analise do indicador, sendo

consideradas adequados aqueles que atingirem somatorio acima de 24.

Ressalta-se o posicionamento, nesta etapa, da proposi¢ao do indicador
relacionado a satisfagdo do usuario do Sistema de Saude do CBMDF, atrelado ao
objetivo estratégico 6 que ja conta com 3 indicadores. Como exposto em tdpicos
anteriores, é fundamental a obtencido de mensuracao deste aspecto que mantém

relacdo com o desempenho da PODON.
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Figura 28 — Painel de Bordo para proposicao de indicadores de desempenho para PODON aos objetivos estratégicos
carentes de indicadores

INDICADOR DE FATOR CRITICO DE | ANALISE DE ~ INDICADOR DE
PERSPECTIVA OBJETIVO RESULTADO SUCESSO ATRIBUTOS | PLANODEACAO ESFORGO
s . indicam o sucesso do
refere-se a eficacia composto por projetos =
. . . . plano de agao
Exoli = o L ou ao impacto do | Algo que impedira o | planilha de | que superam os fatores Hi
xplicagao Objetivo Estratégico - e . " (indicadores de
atingimento do alcance do objetivo atributos criticos de sucesso e S =
. . . eficiéncia, execugao
objetivo alcancem o objetivo .
ou insumos)
) Escolha de uma
Realizar estudo (A) Indice de opcgao metodolodgica Elaboragéo de projeto de (B) Execugéo do
epidemiolégico amplo | usuarios do Sistema para estudo pesquisa de estudo projeto de pesquisa de
Publico interno | P2"@ diagndstico das de Saude do epidemiolégico em adequado epidemioldgico em avaliagao
doengas bucais nos CBMDF submetidos saude bucal, q Saude Bucal no CBMDF epidemioldgica dos
usuarios do Sistema de a avaliagao Autorizacao pela equipe de Saude |usuarios do Sistema de
Saude do CBMDF epidemiolégica institucional, Coletiva da PODON Saude do CBMDF
Submissao CEP
Mapear e aperfeigoar (D) indice de Instituicao de
0s processos de satisfagao dos Escolha de uma ferramentas de
a atendimento aos usuarios do Sistema ferramenta tecnologia da informagé&o
Publico interno . . - adequado
usuarios, com uso de de Saude do metodoldgica para para alcance adequado
Tecnologia da CBMDF atendidos | estabelecer o indice. da ferramenta na coleta
Informagao na PODON e ASO de dados.
Aplicagao do estudo
Visita técnica de realizado sobre o tema
agentes da ANVISA a (BARROS, 2011), (A) Execucéo das
= Adequar a estrutura PODON, obtencéo de licenga de v
rocessos tual 3 d Estabeleci to d d q funci to d adequacdes
internos atual as normas da stabelecimento de adequado uncionamento da deliberadas pela
ANVISA apoio do Centro de ANVISA, Nomeacgéo de ANVISA
manutengao para RT para PODON,
melhorias estruturais. Inscrigao como Clinica

Odontolégica no CRO
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Pessoas,

Manter o efetivo do
QOBM/CDent

(A) Proporcéo de
oficiais cirurgides-
dentistas efetivos

Politica de ingresso
do CBMDF para

Acompanhar politica de
ingresso de oficiais no
CBMDF,; realizar estudo

aprendlgagem compativel em relagéo em rNeIagao a oficiais dentistas, adequado da viabilidade legal de
e crescimento aos quadros do previsao legal do Barreira normativa inaresso de oficiais
CBMDF QOBM/CDent do o ordrios
CBMDF P
(A) Namero )
absoluto de (B) Indice de oficiais
pesquisas Estabelecer parcerias cirurgides-dentistas
Pessoas, Estimular a realizagédo cientificas . . institucionais para oferta capacitados em
. . S Definicdo de equipe : .
aprendizagem | de pesquisas cientificas aprovadas por de pesquisadores adequado de cursos stricto sensu programas de pds-

e crescimento | no ambito da PODON | Comité de ética em pesq aos oficiais cirurgides- graduacao stricto
Pesquisa para dentistas do CBMDF sensu em nivel de
realizacédo no mestrado e doutorado

ambito da PODON
Captar recurso de (A) Percentual de C
o~ ; . o Participagéo
orgaos fomentadores | pesquisas enviadas | Concorrer aos editais va d B) Estabeleci tod
de pesquisa cientifica a orgaos de agéncias de representativa da (B) .Sta~ e'ecimento de
adequado PODON em eventos comissao de fomento a

Financeiro

para subsidiar
pesquisas cientificas no
ambito da PODON

fomentadores de
pesquisa cientifica
vinculada a PODON

fomento a pesquisa
cientifica

cientificos voltados a
pesquisa cientifica

pesquisas na PODON

Fonte: o autor.



Figura 29 — Verificagao de atributos dos indicadores de desempenho propostos
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Indicadores/ Utili- | Represen- (;%r;ﬁ:::tlc';_ ﬁ::;fg; Disponibi- | Economi- Slmpl‘;zldade Estabi- | Tempesti- | Sensibi- Total
Atributos dade | tatividade L. lidade cidade . ~ lidade vidade lidade
dolégica fonte comunicagao
indice de usuarios do
Sistema de Saude do A
CBMDF submetidosa | > | sms sima | VARIAVEL | g, | BAIXO SIM 5 sIM4 | NAOO | sm1 | 28
L 5 0 CUSTO 2
avaliagao
epidemioldgica
Execugéao do projeto de
pesquisa de avaliagao B B
epidemiolégicados | oM | SIM 5 SIM 4 sim3 | PARCIAL | BAIXO SIM 5 NAOO | NAOO | smM1 | 25
- 4 5 0 CUSTO 2
usuarios do Sistema de
] Saude do CBMDF
Indice de satisfagao dos
usuarios do Sistema de SIM } BAIXO B
Saude do CBMDF SIM 5 SIM 4 SIM 3 NAO 0 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 29
X 5 CUSTO 2
atendidos na PODON e
ASO
Execugéao das
adequacdes deliberadas | > |  sIM 5 SIM 4 SIM 3 sim2 | BAIXO SIM 5 SIM4 | NAOO | siM1 | 31
5 CUSTO 2
pela ANVISA
Proporgao de oficiais
cirurgides-dentistas
efetivos em relagao a SIM BAIXO .
previsao legal do 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 NAO 0 33
QOBM/CDent do
CBMDF
Ndmero absoluto de
pesquisas cientificas
aprovadas por Comité | SIM BAIXO = =
de ética em Pesquisa 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 NAO 0 30

para realizagao no
ambito da PODON
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indice de oficiais
cirurgides-dentistas
capacitados em

SIM

BAIXO

programas Qe pos- 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 31
graduagéo stricto sensu
em nivel de mestrado e
doutorado
Percentual de pesquisas
enviadas a 6rgaos
fomentadoresde | °M | sIM 5 SIM 4 SIM 3 sim2 | BAXO SIM 5 siM4 | NAOO | NAOO | 30
. o 5 CUSTO 2
pesquisa cientifica
vinculada a PODON
Estabelecimento de SIM BAIXO B B
comissao de fomento a 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 NAO 0 30

pesquisas na PODON

Fonte: o autor.



118

Todos os indicadores definidos nesta etapa receberam pontuagao igual
ou superior a 24 pontos, considerados assim como adequados. Trés atributos foram
considerados eliminatorios, sendo utilidade, representatividade e simplicidade de

comunicagao, e portanto todos os indicadores cumpriram estas trés qualificagdes.

Um aspecto importante observado como resultado desta pesquisa foi a
auséncia do atributo tempestividade em varios indicadores propostos, que se justifica
por ndo existir disponibilidade de informacdes atuais sobre os aspectos abrangidos da
mensuracdo. Entretanto, ndo sdo dados impossiveis de coletar e, portanto, foram

mantidos no rol de indicadores.

Quanto ao indicador Taxa de usuarios do Sistema de Saude do CBMDF
submetidos a avaliagdo epidemioldgica, no aspecto confiabilidade da fonte, sua
qualificagao foi designada como variavel para ressaltar a necessidade de calibragéo
entre os possiveis examinadores dos usuarios do Sistema de Saude em um estudo
epidemiolégico. E importante entender que, especificamente para o indicador
proposto (que resulta em numero absoluto), a calibragdo dos avaliadores nao importa,
mas sim a definicdo se o exame foi realizado. Naturalmente que a calibragao entre os
avaliadores e a metodologia do estudo pode restringir as variagdes individuais,
aumentado a confiabilidade da fonte ao conferir um numero de pacientes examinados

com efetivo diagndstico epidemioldgico pretendido pelo estudo proposto.

Ao analisar economicidade, no que tange a relagéo entre os custos de
obtencao do indicador e os beneficios derivados dele, todos receberam classificagéo
de baixo custo, motivo inclusive de baixa ponderagdo pelo pesquisador. A presente
pesquisa permitiu a construcdo e obtengdo dos indicadores, e, portanto, nao
acarretara maiores esforcos técnicos futuros neste sentido. De toda sorte, € notério
que o alcance dos objetivos estratégicos listados promove maior dispéndio financeiro
a instituicdo, principalmente relacionado a ocupagdo de recursos humanos e

materiais.

No tocante a definicdo do instrumento para proposi¢cao de um indicador
com finalidade de mensurar a qualidade do servigo odontolégico e da satisfagao do
usuario do Sistema de Saude, o Questionario de Avaliacao da Qualidade dos Servigos
de Saude Bucal (QASSaB) foi considerado adequado a conjuntura da PODON. A
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partir deste foi proposto o indicador de desempenho neste tema. Os aspectos
abordados no questionario e a validagdo cientifica constituida para emprego
especificamente em servigos odontologicos foram preponderantes na selegéo, tendo
as dimensdes de eficacia, aceitabilidade e resolutividade com preeminéncia frente as
demais. Fernandes (2002 apud LIMA et al, 2010, p. 991), baseado no modelo de
qualidade proposto por Donabedian (1990), desenvolveu e validou este instrumento
para avaliar a qualidade de servigos prestadores de assisténcia odontoldgica e a
satisfagdo dos usuarios. Trata-se de um instrumento nacional, frente a literatura
predominantemente internacional, e devidamente validado e ja amplamente
empregado em diversas avaliagdes de servigos odontologicos brasileiros (LIMA et al,
2010, p. 993). O autor relaciona oito dimensdes de qualidade do servigco de saude
bucal e emprega uma escala do tipo Likert. As dimensdes da qualidade estdo descritas
de forma pormenorizada na Figura 30, com as ponderagdes definidas a cada
dimensao. O questionario esta disposto no Anexo A.

Figura 30 — Descri¢ao das dimensdes do QASSaB e relagao com as questoes e
o peso atribuido pelo pesquisador

Dimensao Descrigao Numeraggo Peso
das Questodes
Relagées humanas Refere-se ao tratamento dispensado pelo ~
e . . Questao 1 2
com CD cirurgido-dentista ao paciente
Relagées humanas | Refere-se ao tratamento dispensado pela ASB ou
com outros demais profissionais envolvidos na assisténcia do Questéao 2 1
profissionais - ASB paciente
Eficacia Relacionada ao incobmodo apés o tratamento Questao 3 3
Acessibilidade Apurada pela obtengao Fje uma vaga e pelo Questdes 4 e 1,1
tempo de espera no dia do atendimento 5
Qualidade técnico- Em relagéo a atualizagdo tecnoldgica dos =
TP ) o Questao 6 1
cientifica equipamentos odontologicos
Ambiente fisico- . . ~ . ~
Recepgio Avalia a limpeza da recepgao e de banheiros Questao7e8 | 1,1
Aceitabilidade Referente a exphcagaq ao usuario sobre o Questo 9 3
tratamento mais adequado
Resolutividade Satisfagao com a aparéncia e com capacidade de | Questdo 10 e 33
mastigacéo dos dentes tratados 11

Fonte: o autor (baseado em LIMA et al, 2010, p. 993)

Com efeito, para equalizagao entre os indicadores construidos com os
indicadores selecionados a partir da literatura cientifica e instituigdes militares

congéneres, os ultimos também foram submetidos a mesma analise de atributos com
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as ponderagdes, seguindo a metodologia proposta. Os resultados estdo dispostos na

Figura 31.

A partir desta analise realizada nos indicadores selecionados foi possivel
observar um alto indice de qualificagéo frente aos atributos definidos, e de modo geral,
considerados superiores aos indicadores propostos pelo pesquisador. Todos os
indicadores definidos receberam pontuagcdo igual ou superior a 24 pontos,

considerados assim como adequados.

Apenas o indicador Propor¢ao de Consultas de Urgéncia em Relagao a
Todas Consultas Realizadas merece maior destaque por apresentar pontuagao
limitrofe ao nivel adequado, atingindo 24 pontos. Esta baixa pontuagao foi atribuida a
indefinicao de confiabilidade da fonte e estabilidade, e por ndo possuir tempestividade.
Quanto a tempestividade, ocorre conforme descrito anteriormente para os indicadores
propostos, pois ndo ha disponibilidade de dados atuais mas que sao possiveis
alcancar. Atualmente esta disponivel o numero de pacientes atendidos pelo servico
de pronto-atendimento odontoldégico da PODON, entretanto muitos destes pacientes
nao sao atendidos com quadros urgentes. Desta forma, quando avalia o indicador sob
a otica da confiabilidade da fonte, por ndo haver normativa que estabeleca no ambito
da PODON a conceituagao sobre o que é consulta de urgéncia, os dados podem n&o
representar precisdo ou exatiddo em analises. Situacbes diversas podem ocorrer
havendo contabilizagao aquém ou além de consultas com a definicdo urgentes, que
nao necessariamente estdo adstritas ao atendimento do oficial cirurgido-dentista

escalado no consultério odontolégico para prestagéo do pronto-atendimento.

Em outra condigdo, é colocado em questionamento o atributo
estabilidade no mesmo indicador, pelos motivos apontados de auséncia de um
protocolo definido para a urgéncia odontolégica no ambito da PODON, gerando
incapacidade no estabelecimento de séries histéricas estaveis, que permitam
monitoramentos e comparagdes das variaveis de interesse na atual conjuntura da
unidade. Na dtica do pesquisador, apesar da pontuagao baixa, é interessante impor
um indicador de desempenho nessa esfera para percepcgao inicial e possivel
adequacao do servigo de pronto-atendimento aos quadros urgentes em odontologia
dentro da PODON e ASO.



121

Para conformidade dos indicadores e na tentativa de uniformizacao
conforme previsto por Uchoa (2013, p. 20), uma vez que foram colhidos a partir de
fontes diversas e nao seguiram uma padronizagdo quanto a nomenclatura,
associando os conceitos aplicados a este estudo, alguns indicadores sofreram ajustes
em sua denominagao, inclusive propiciando a indicagdo com maior precisdo dos
respectivos propdsitos. Assim, foram alterados aqueles que traziam o termo proporgao
e substituidos por taxas, e alguns denominados indices foram substituidos por taxas

por nao apresentarem maior complexidade na sua composigao.



Figura 31 — Verificacao de atributos dos indicadores de desempenho selecionados
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Confiabili-

- Confiabi- | .. - . | Simplicidade . . i
. . Utili- | Represen- dade - Disponibi- | Economi- Estabi- | Tempesti- | Sensibi-
Indicadores/ Atributos | ;. 4e | tatividade | método- | 1929€ 93 | Tiigage | cidade de _ |lidade | vidade | lidade | °t
. fonte comunicagao
légica
Numero de pacientes BAIXO
atendidos SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
Numero absoluto de IBS INDEFI- BAIXO ,
odontoldgica SIM 5 SIM 5 SIM 4 NIDO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28
Numero absoluto de dias BAIXO B
de afastamento por SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 31
i L CUSTO 2
motivo odontoldgico
indice de Altas na BAIXO
Atencéo Basica SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
indice de Altas na Clinica BAIXO
Especializada SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
indice de capacidade de BAIXO )
atendimento SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 31
. CUSTO 2
odontoldgico
indice de tratamento BAIXO
odontolégico curativo SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
indice de tratamento BAIXO
odontolégico preventivo SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
Proporcao de Consultas
de Urgéncia em Relagao INDEFI- BAIXO INDEFI ~
a Todas as Consultas | o ° | SIMS SIM 4 npoo | SM2 | cusTo2 SIM'S NiDoo| NAOO | SIM1 1 24

Realizadas
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Proporcao de Consultas
Especializadas em

BAIXO

Relacdo a Todas as SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 31
Consultas Realizadas
Taxa de Retrabalhos em = BAIXO =
Atenco Basica SIM 5 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28
Taxa de Retrabalhos na . BAIXO =
Atencao Especializada SIM 5 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28
indice de usuarios que BAIXO
faltam a consulta SIM 5 SIM 5 SIM 4 SIM 3 SIM 2 SIM 5 SIM 4 SIM 2 SIM 1 33
.. CUSTO 2
odontoldgica agendada
indice de Potencial
Produtivo de Recursos INDEFI- BAIXO =
Humanos (CD) na SIM 5 SIM 5 SIM 4 NIDO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28
Atencéao Basica
indice de Potencial
Produtivo de Recursos INDEFI- BAIXO =
Humanos (CD) na SIM 5 SIM 5 SIM 4 NIDO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28
Atencéao Especializada
(A) indice de Potencial
Produtivo de Recursos INDEFI- BAIXO =
Humanos (TSB) na SIM 5 SIM 5 SIM 4 NIDO 0 SIM 2 CUSTO 2 SIM 5 SIM 4 NAO 0 SIM 1 28

Atencao Basica

Fonte: o autor.
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A partir destas analises e ajustamentos finais, restam estabelecidos os

indicadores de desempenho para PODON, consolidados na Figura 32.

Figura 32 — Consolidagao de indicadores de desempenho para PODON

Numero Indicador

1. Numero de pacientes atendidos

2. Numero absoluto de IBS odontoldgica

3. Numero absoluto de dias de afastamento por motivo odontolégico

4, Taxa de Altas na Atencao Basica

5. Taxa de Altas na Clinica Especializada

6. indice de capacidade de atendimento odontoldgico

7. indice de tratamento odontoldgico curativo

8. indice de tratamento odontoldgico preventivo

9. Taxa de Consultas de Urgéncia em Relacdo a Todas Consultas Realizadas

10. | Taxa de Consultas Especializadas em Relagdo a Todas Consultas Realizadas

11. | Taxa de usuarios do Sistema de Saude do CBMDF submetidos a avaliagéo
epidemioldgica

12. Execucao do projeto de pesquisa de avaliagdo epidemioldgica dos usuarios do Sistema
de Saude do CBMDF

13. Execucgdo das adequacdes deliberadas pela ANVISA

14. Taxa de Retrabalhos em Atengao Basica

15. Taxa de Retrabalhos na Atengéo Especializada

16. Taxa de usudrios que faltam a consulta odontolégica agendada

17. indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atengéo Basica

18. indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (CD) na Atengdo Especializada

19. indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos (TSB) na Atencéo Basica

20. Taxa de oficiais cirurgides-dentistas efetivos em relacdo a previsdo legal do
QOBM/CDent do CBMDF

21. Numero absoluto de pesquisas cientificas aprovadas por Comité de Etica em Pesquisa
para realizagdo no d&mbito da PODON

22. Taxa de oficiais cirurgides-dentistas capacitados em programas de pos-graduacéo stricto
sensu em nivel de mestrado e doutorado

23. Numero de pesquisas enviadas a érgaos fomentadores de pesquisa cientifica vinculada
a PODON

24, Estabelecimento de comissao de fomento a pesquisas na PODON

25. Indice de satisfacdo do usuario do Sistema de Saude do CBMDF atendido pela PODON

e ASO

Fonte: o autor.
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4.9 Ficha de indicadores

A metodologia desta pesquisa rege a confec¢ao da Ficha de indicadores
(UCHOA, 2013, p. 30), também conhecida como Ficha de Descri¢ao de Indicadores
(BRASIL, 2018, p. 26), para consolidar a construgdo e composigao de indicadores de
desempenho, e nesta pesquisa aplicadas a PODON. Diversos formatos existem para
exposicao dos indicadores de desempenho com vistas a ofertar uma descrigéo
pormenorizada de cada indicador. Nesta pesquisa, a ficha contém o numero e o nome
do indicador, definicao, férmula de calculo e sua descri¢do, desagregabilidade, fonte
de dados, periodicidade de apuracéao, responsabilidade pelo indicador e finalidade do
indicador. As Figuras 33 a 57 dispdem detalhadamente cada indicador de

desempenho.

Figura 33 — Indicador 1: numero de pacientes atendidos

Indicador nimero 1
Definigcao

Numero de pacientes atendidos
Indica a quantidade de pacientes atendidos,
identificados como militares da ativa, reserva
remunerada ou reformados, ou demais usuarios do
Sistema de Saude do CBMDF

I = NPod + NPesp + Nurg

NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica em nivel de atencédo basica na PODON e
ASO (ndo inclui consulta de urgéncia e consulta
especializada)

NPesp: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica especializada na PODON e ASO (néo
inclui consulta em nivel de atengao basica e consulta de
urgéncia)

Nurg: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a consulta de urgéncia
odontoloégica na PODON e ASO (nao inclui consulta em
nivel de atengao basica e consulta especializada).
Periodo, Usuarios do Sistema de Saude, Unidades de
atendimento
Fonte de Dados
- Agendaweb
Finalidade

Férmula de Calculo

Descricao

Desagregabilidade

Unidade de Medida
Numero absoluto
Responsavel pelo
Indicador

Periodicidade
Mensal

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 1 da PODON, verifica
o potencial de atendimento mensal da unidade em
numero de pacientes
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Notas explicativas: Consultas sdo contabilizadas a partir de cada visita que o
paciente fizer a unidade para ser atendido sob um dos trés niveis, a saber: atencao
basica, consulta especializada e consulta de urgéncia.

Fonte: o autor.

Figura 34 — Indicador 2: numero absoluto de IBS odontolégica

Indicador niimero 2

Numero absoluto de IBS odontolégica

Definicao

Indica o numero total de Inspecgéo Bienal de Saude (IBS)
realizada pelo servigo odontologico

Férmula de Calculo

I =XPib

Descricao:

Pib: Pacientes militares da ativa submetidos a inspegao
de saude bucal bienal (IBS)

Desagregabilidade

Periodo, Cursos

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto

Mapa mensal do Centro de Pericias | Anual
Médicas-(CPMED), Odontoweb e
Agendaweb

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacao
Administrativa da
PODON (COADM)

Vinculado ao objetivo estratégico numero 1 da PODON,
permite monitorar a regularidade que os militares sao
submetidos ao exame bienal. Mede a cobertura de
inspecgdes preventivas bienais.

Notas explicativas: Indicador aplicavel a partir do estabelecimento do exame
odontoldgico bienal aos militares do CBMDF, n&o existente até o momento.

Fonte: o autor.

Figura 35 — Indicador 3: numero absoluto de dias de afastamento por motivo

odontolégico

Indicador numero 3

Numero absoluto de dias de afastamento por motivo
odontoldgico

Defini¢ao

Indica o quantitativo numérico de dias de afastamento do
servico dos militares da ativa por indicagao do cirurgiao-
dentista

Foéormula de Calculo

[ = XDat

Descrigcao

Dat= Dias de afastamento da atividade laboral por motivo
odontoldgico mediante atestado médico dos pacientes
militares da ativa

Desagregabilidade

Periodo, Atestados externos, Atestados internos

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto

- Mapa mensal de procedimentos | Mensal
odontoldgicos da PODON;
CONSUL/CBMDF

Responsavel pelo

Finalidade
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Indicador

Coordenacao
Administrativa da
PODON (COADM)

Vinculado ao objetivo estratégico 2 da PODON, permite
monitoramento de  afastamentos oriundos de
atendimento odontoldgico (absenteismo) de militares da
ativa.

Fonte: o autor.

Figura 36 — Indicador 4: taxa de altas na aten¢ao basica

Indicador nimero 4

Taxa de Altas na Atencao Basica

Definigao

Proporcéo entre as altas de pacientes na atencao basica
no periodo e o numero de pacientes atendidos em
primeira consulta agendada pelo sistema Odontoweb na
atenc¢ao basica no periodo

Férmula de Calculo

_ Nab
" Nplab

x 100

Descricao:

Nab: Total de altas do paciente na Atencao Basica
Np1ab: Total de pacientes atendidos em primeira
consulta na Atengao Basica do Odontoweb.

Desagregabilidade

Periodo, Usuarios do Sistema de Saude do CBMDF,
Profissional

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%)

- Mapa mensal de procedimentos | Mensal
odontoldégicos da PODON, Agendaweb

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

PODON (COCLI)

Coordenacao Clinica da

Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, monitora
o fluxo de pacientes sob os cuidados de Atencao Basica
da unidade e abertura de vagas.

Notas explicativas: Odontoweb ¢é o sistema de obtencao de vagas para consultas
pela internet disponivel aos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, no qual
semanalmente sao disponibilizadas as vagas para tratamento odontoldgico.
Agendaweb é o sistema de agendamento de consultas no qual se inscreve os
pacientes para definicdo dos horarios para atendimento odontoldgico.

Fonte: o autor

Figura 37 — Indicador 5: taxa de altas na clinica especializada

Indicador niimero 5

Taxa de Altas na Clinica Especializada

Defini¢ao

Proporcdo entre o numero de altas de pacientes em
clinica especializada no periodo e o numero de primeiras
consultas de pacientes na especialidade no periodo

Férmula de Calculo

Nac

Descricao:

le: Indicador por cada especialidade existente na
PODON
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Nac: Total de altas de pacientes por clinica(s)
especializada(s)

N1ce: Total de pacientes submetidos a primeira consulta
na(s) especialidade(s)

It: Indicador geral para todas as clinicas especializadas

Nesp: Numero de especialidades disponiveis na
PODON

Desagregabilidade

Periodo, Clinica especializada, Usuarios do Sistema de
Saude do CBMDF, Profissional

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%)

- Mapa mensal de procedimentos | Mensal

odontolégicos da PODON, Agendaweb

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, monitora
o fluxo de pacientes em clinicas especializadas e
abertura de vagas.

Notas explicativas: Indicador aplicavel para cada clinica especializada e aplicavel
para o quantitativo geral das clinicas especializadas. As clinicas especializadas da
PODON sao: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Dentistica Restauradora,
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Endodontia, Odontopediatria,
Ortodontia, Periodontia. Em breve serao incorporadas as clinicas: Protese dentaria
e Radiologia Odontoldgica e Imaginologia.

Fonte: o autor

Figura 38 — Indicador 6:

indice de capacidade de atendimento odontolégico

Indicador numero 6

indice de capacidade de atendimento odontoldgico

Definicao

Propor¢cao entre usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF atendidos pela PODON e o numero total de
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF

Foéormula de Calculo

X

| =
Nust

100

Descricao

NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica em nivel de atencédo basica na PODON e
ASO (n&o inclui consulta de urgéncia e consulta
especializada)

NPesp: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica especializada na PODON e ASO (n&o inclui
consulta em nivel de atencdo basica e consulta de

urgéncia)
Nurg: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a consulta de urgéncia

odontolégica na PODON e ASO (n&o inclui consulta em
nivel de atengao basica e consulta especializada).

Nust: Numero total de usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF
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Desagregabilidade Periodo, Usuario do Sistema de Saude

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%) Agendaweb, Mapa demonstrativo dos | Anual
Usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF

Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da | Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, avalia e

PODON (COCLI) monitora a capacidade de absor¢do da demanda do
servigo odontolégico do CBMDF.

Notas explicativas: Foi observado, em levantamento anterior a pesquisa, que o
paciente demanda para restabelecimento de sua saude bucal, em média, trés
consultas odontologicas (seja nivel de atencdo basica, seja nivel de atencdo
especializada), significando assim a razao por 3 da férmula. Atencéo particular
recebe a Clinica de Ortodontia uma vez os tratamentos sdo mais duradouros e n&o
correspondem as 3 consultas apontadas, sendo tratada em separado das demais

clinicas especializadas.
Fonte: o autor

Figura 39 — Indicador 7: indice de tratamento odontolégico curativo

Indicador numero 7 indice de tratamento odontoldgico curativo

Definicao Proporgao entre o numero de procedimentos curativos e
o numero total de procedimentos odontoldgicos
realizados em wusuarios do sistema de Saude do

CBMDF.
3 3 NPcu
Férmula de Calculo = % 100
Ntpo
Descrigao NPcu: Numero de procedimentos classificados como
curativos

Ntpo: Numero total de procedimentos odontoldgicos
realizados na PODON

Desagregabilidade Periodo, Usuarios do Sistema de Saude, Especialidade,
Profissional

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%) - Mapa mensal de procedimentos | Anual
odontoldgicos da PODON

Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da | Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON. Permite

PODON (COCLI) monitorar a oferta de tratamento curativo aos usuarios

do Sistema de Saude do CBMDF.

Notas explicativas: Os procedimentos odontologicos realizados na PODON sao
classificados como: procedimentos preventivos, procedimentos diagndsticos e
procedimentos curativos. Cada classe esta definida no mapa mensal de
procedimentos odontolégicos da PODON.

Fonte: o autor
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Figura 40 — Indicador 8: indice de tratamento odontolégico preventivo

Indicador numero 8

indice de tratamento odontoldgico preventivo

Definicao

Proporgao entre numero de procedimentos preventivos
individuais e o numero total de procedimentos
odontoldgicos realizados em usuarios do sistema de
Saude do CBMDF.

o 3 NPc
Férmula de Calculo = p % 100
Ntpo
Descricao NPcp: Numero de procedimentos classificados como

preventivos
Ntpo: Numero total de procedimentos odontolégicos
realizados na PODON

Desagregabilidade

Periodo, Usuarios do Sistema de Saude, Profissional

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%)

- Mapa mensal de procedimentos | Anual
odontologicos da PODON

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, permite
monitorar a oferta de assisténcia terapéutica preventiva
individual aos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF, énfase da missdo da unidade.

Notas explicativas: Os procedimentos odontologicos realizados na PODON sao
classificados como: procedimentos preventivos, procedimentos diagndsticos e
procedimentos curativos. Cada classe esta definida no mapa mensal de
procedimentos odontolégicos da PODON.

Fonte: o autor

Figura 41 — Indicador 9: taxa de consultas de urgéncia em relagao a todas as

consultas realizadas

Indicador niimero 9

Taxa de Consultas de Urgéncia em Relagao as Todas as
Consultas Realizadas

Definicao

Indica o numero de consultas de urgéncia odontologica
atendidas na sede da PODON e ASO em relagao ao
numero total de consultas odontologicas realizadas em
usuarios do sistema de Saude do CBMDF.

Foérmula de Calculo

I = Nurg x 100
"~ NPod + NPesp + Nurg

Nurg: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a consulta de urgéncia
odontolégica na PODON e ASO (nao inclui consulta em
nivel de atengao basica e consulta especializada).
NPesp: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldégica especializada na PODON e ASO (nao
inclui consulta em nivel de atencao basica e consulta de
urgéncia)
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NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica em nivel de atengéo basica na PODON e
ASO (ndo inclui consulta de urgéncia e consulta
especializada)

Desagregabilidade

Periodo, Usuarios do Sistema de Saude

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade
Percentual - Agendaweb Anual
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, monitora
a absorgao do servigo de urgéncia da PODON e avalia
a procura por atendimento de urgéncia odontologica
pelos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF.

Notas explicativas: Consulta de urgéncia sera considerada qualquer consulta nas
ocorréncias de traumatismo dentoalveolar, fratura dentaria/restauragcao, dor ou
infeccdo odontogénica aguda. Consulta de urgéncia é peculiar pois nado é
possibilitado consulta de retorno apos o atendimento do paciente. Ainda passivel de

regulamentacao interna.

Fonte: o autor

Figura 42 — Indicador 10:

taxa de consultas especializadas em relagao a todas
as consultas realizadas

Indicador nimero 10

Taxa de Consultas Especializadas em Relagdo a Todas
as Consultas Realizadas

Definicao

Indica o numero de consultas realizadas pela clinica
especializada em relagdo a todas as consultas
realizadas na PODON e ASO

Férmula de Calculo

NPesp

I = x 100
NPod + Nurg + NPesp

Descrigcao

NPesp: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica especializada na PODON e ASO (néo
inclui consulta em nivel de atengao basica e consulta de
urgéncia)

NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldgica em nivel de atencéo basica na PODON e
ASO (ndo inclui consulta de urgéncia e consulta
especializada)

Nurg: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a consulta de urgéncia
odontoldégica na PODON e ASO (nao inclui consulta em
nivel de atengdo basica e consulta especializada).

Desagregabilidade

Periodo, Usuarios do Sistema de Saude, Especialidade

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual

- Mapa mensal de procedimentos | Anual
odontologicos da PODON
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Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da | Vinculado ao objetivo estratégico 3 da PODON, monitora

PODON (COCLI) a participacao da clinica especializada frente as demais
formas de atendimento odontolégico ofertadas na
unidade.

Notas explicativas: As clinicas especializadas da PODON sao: Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial, Dentistica Restauradora, Disfuncéo

Temporomandibular e Dor Orofacial, Endodontia, Odontopediatria, Ortodontia,
Periodontia. Em breve ser&o incorporadas as clinicas: Protese dentaria e Radiologia
odontoldgica e imaginologia.

Fonte: o autor

Figura 43 — Indicador 11: taxa de usuarios do Sistema de Saude do CBMDF
submetidos a avaliagao epidemioldgica

Indicador numero 11 Taxa de usuarios do Sistema de Saude do CBMDF
submetidos a avaliagao epidemiologica
Definigcao Proporcdo entre usuarios do Sistema de Saude

submetidos ao exame bucal epidemioldgico e o total de
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF.

. A NPe
Férmula de Calculo [ = PX Ay x 100
Nust
Descrigao NPep: Numero de usuarios do Sistema de Saude

submetidos ao exame bucal epidemiologico

Nust: Numero total de usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF

Ay: numero de usuarios do Sistema de Saude
necessarios para constituicido da amostra da populagao
a ser avaliada a partir da metodologia empregada no
estudo epidemioldgico.

Desagregabilidade Usuarios do Sistema de Saude, género, raga, faixa etaria

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade

Percentagem (%) - Odontoweb, Agendaweb -Quinquenal

Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da | Vinculado ao objetivo estratégico 4 da PODON, monitora

PODON (COCLI) o0 andamento do estudo epidemiolégico em saude bucal
do CBMDF.

Notas explicativas: Indicador aplicavel a partir da concluséo do projeto de pesquisa
de avaliagado epidemioldgico dos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, n&o
existente até o momento. A repeticdo de estudos epidemioldgicos podem ocorrer no
intervalo de cinco anos, que justifica a periodicidade.

Fonte: o autor
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Figura 44 — Indicador 12: execugao do projeto de pesquisa de avaliagao
epidemiolégica dos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF

Indicador nimero 12

Execucdo do projeto de pesquisa de avaliagao
epidemioldgica dos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF

Definicao

Indica a confecgao do projeto de pesquisa para estudo
epidemiologico amplo em saude bucal no CBMDF

Férmula de Calculo

I = Ppc

Descrigao

Ppc: Projeto de pesquisa concluido e submetido ao CEP

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto

- Mapa de projetos de pesquisas sob | Quinquenal
acompanhamento na Secio de Ensino

e Pesquisa da COCLI

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 4 da PODON, avalia a
confecgdo do projeto de pesquisa para implementacao
do estudo epidemioldgico para entendimento do quadro
de saude bucal dos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF.

Notas explicativas: O periodo deste indicador estabelece a rotina prevista para
submiss&o dos Usuarios do Sistema de Saude de avaliacdo epidemiolégica em

saude bucal.

Fonte: o autor

Figura 45 — Indicador 13:

execucao das adequacgoes deliberadas pela ANVISA

Indicador nimero 13

Execucao das adequacgoes deliberadas pela ANVISA

Definicao

Indica a realizagdo de adequacdes estrutural impostas

pela ANVISA para obtencdo de licenga de
funcionamento pelo érgao fiscalizador
Férmula de Calculo | = ¥Adan

Descrigao

Adan: Adequacgbes deliberadas pela ANVISA

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto

- Relatorio de Inspe¢ao da Vigilancia | Anual

Sanitaria; Agenda de adequacdes
estruturais da PODON
Responsavel pelo Finalidade
Indicador
Coordenacao Vinculado ao objetivo estratégico 5 da PODON, monitora

Administrativa da
PODON (COADM)

a realizagao das adequacoes solicitadas pela ANVISA.

Notas explicativas: A Vigilancia Sanitaria, ao informar o Administrador da PODON
quanto as necessidades estruturais, reserva o periodo para as modificacdes até
nova vistoria, o que constitui a agenda de adequagdes estruturais da PODON.
Periodicidade pode variar a depender da abrangéncia das modificagbes solicitadas.

Fonte: o autor
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Figura 46 — Indicador 14: taxa de retrabalhos em atengao basica

Indicador numero 14

Taxa de Retrabalhos em Atencéo Basica

Definicao

Proporgao entre o numero de procedimentos repetidos
(retrabalhos) em atengdo basica e o numero total dos
demais procedimentos realizados na sede da PODON e
ASO

Férmula de Calculo

_ Nretab

100
Ntpo x

Descricao

Nretab: Numero total de retrabalhos de procedimentos ja
executados na atencgao basica

Ntpo: Numero total de procedimentos odontoldgicos
realizados na PODON

Desagregabilidade

Periodo, Procedimento, Profissional, Unidade de

prestacdo de atendimento

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentagem (%)

- Mapa mensal de procedimentos | Mensal

odontolégicos da PODON

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacao Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 6 da PODON, permite
monitorar a qualidade dos procedimentos ofertados em
nivel de Atencado Basica na PODON.

Notas explicativas: Retrabalho € considerada a repeticdo de procedimentos
odontoldgicos de qualquer natureza que implicou em reintervengdo para sua
conclusao exitosa. Os procedimentos em atencdo basica estao listados no mapa
mensal de procedimentos odontoldgicos da PODON.

Fonte: o autor

Figura 47 — Indicador 15: taxa de retrabalhos em atencao especializada

Indicador nimero 15

Taxa de Retrabalhos na Atencéo Especializada

Defini¢ao

Proporcado entre o numero de procedimentos repetidos
(retrabalhos) em clinica especializada e o numero total
dos demais procedimentos realizados na sede da
PODON e ASO

Férmula de Calculo

Descrigcao

Nrete: Numero total de retrabalhos de procedimentos ja
executados na clinica especializada

Ntpo: Numero total de procedimentos odontolégicos
realizados na PODON

Desagregabilidade

Periodo, Clinica  Especializada, Procedimento,
Profissional, Unidade de prestagao de atendimento

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentagem (%)

- Mapa mensal Mensal
odontologicos da
Retrabalho)

de procedimentos
PODON (item
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Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 6 da PODON, permite
monitorar a qualidade dos procedimentos ofertados pela
Clinica Especializada na PODON.

Notas explicativas:

Retrabalho é considerada a repeticdo de procedimentos
odontoldgicos de qualquer natureza que implicou em reintervencao para sua
conclusdo exitosa. Os procedimentos referentes a clinica especializada estédo
listados no mapa mensal de procedimentos odontolégicos da PODON.

Fonte: o autor

Figura 48 — Indicador 16: taxa de usuarios que faltam a consulta odontolégica

agendada

Indicador numero 16

Taxa de usuarios que faltam a consulta odontoldgica
agendada

Definigcao

Proporgao entre o total de faltas de usuarios agendados
(via Odontoweb ou retorno) e o numero total de
consultas realizadas no periodo.

Férmula de Calculo _ NPfal £ 100
~ NPesp + NPod
Descrigao NPfal: Numero de pacientes agendados para

atendimento que ndo compareceram a consulta (inclui a
ocorréncia de desmarcacdo de consulta em prazo
inferior a 24 horas).

NPesp: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontolégica especializada na PODON e ASO (n&o inclui
consulta em nivel de atengcdo basica e consulta de
urgéncia)

NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontoldégica em nivel de atencédo basica na PODON e
ASO (ndo inclui consulta de urgéncia e consulta
especializada)

Desagregabilidade

Periodo, Atencdo Basica, Clinica

Usuarios do Sistema de Saude

Especializada,

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%)

- Odontoweb e Agendaweb Mensal/Anual

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 6 da PODON, usado
para avaliar o indice de absenteismo das consultas
odontoldégicas  agendadas. Contribui para ©
planejamento e organizagao de agendas.

Notas explicativas: Consultas de urgéncia nao sao contempladas pois nao ha
agendamento prévio, por serem de livre demanda. As consultas agendadas podem
ocorrer via Sistema Odontoweb (primeira consulta)
retorno/encaminhamento interno entre clinicas no Sistema Agendaweb.

ou como forma de

Fonte: o autor
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Figura 49 — Indicador 17: indice de potencial produtivo de recursos humanos

(CD) na atencao basica

Indicador nimero 17

Indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos
(CD) na Atencgéo Basica

Definigao

Capacidade de produgao de recursos humanos (oficiais
cirurgides-dentistas) que realizam  atendimento
odontoldgico no nivel de atengao basica na PODON

Férmula de Calculo

I = NPod x 100
"~ (Ndut x Chdia x 60) x (Ncdb/Temc)

Descricao

NPod: Numero de pacientes (militares ou demais
usuarios) submetidos a qualquer tipo de consulta
odontologica em nivel de atengdo basica na sede da
PODON e ASO (ndo inclui consulta de urgéncia e
consulta especializada)

Ndut: Numero de dias uteis no més referente a analise
Chdia: Carga horaria diaria de um CD em horas

Ncdb: Numero de cirurgides-dentistas efetivos na fungéo
técnica de atendimento na atengao basica no periodo
Temc: Tempo em minutos de duragdo da consulta na
atencao basica

Desagregabilidade

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentagem (%)

- Mapa de efetivo da PODON, Mapa | Mensal

mensal de procedimentos
odontologicos da PODON
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 7 da PODON, monitora
o aproveitamento profissional da capacidade técnico-
operativa dos cirurgides-dentistas da unidade no periodo
nos atendimentos no nivel da atengcao basica, e aponta
diretriz do programa de educacéao continuada aos oficiais

cirurgides-dentistas.

Notas explicativas:

Fonte: o autor

Figura 50 — Indicador 18: indice de potencial produtivo de recursos humanos

(CD) na atencgao especializada

Indicador nimero 18

Indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos
(CD) na Atencgao Especializada

Definicao

Capacidade de produgao de recursos humanos (oficiais
cirurgides-dentistas) que realizam  atendimento
odontoldgico no clinica especializada na PODON

Férmula de Calculo

Npes

X 100
(Ndut X Chdia x 60) X (Ncdesp/Teme)

I1a7 =
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YI1a7
Nclies

Igeral =

Descricao

1 a 7: Indicador para cada clinica especializada (vide
nota explicativa)

Npes: Numero total de pacientes atendidos na clinica
especializada em analise no periodo

Ndut: Numero de dias uteis no més referente a analise
Chdia: Carga horaria diaria de um CD em horas
Ncdesp: Numero de cirurgides-dentistas efetivos na
funcao técnica de atendimento de clinica especializada
no periodo

Igeral: Indicador que envolve
especializadas da unidade

Nclies: Numero total de especialidades da unidade
Teme: Tempo em minutos de duragdo da consulta na
especialidade escolhida (vai de Teme1 a Teme7)

todas as clinicas

Desagregabilidade

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentagem (%)

- Mapa de efetivo da PODON, Mapa | Mensal

mensal de procedimentos
odontolégicos da PODON
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacao Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 7 da PODON, monitora
o aproveitamento profissional da capacidade técnico-
operativa dos cirurgides-dentistas da unidade no periodo
nos atendimentos no nivel de clinica especializada, e
aponta diretriz do programa de educagao continuada aos
oficiais cirurgides-dentistas.

Notas explicativas: As clinicas especializadas da PODON s&o: (I1) Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, (I12) Dentistica Restauradora, (I3) Disfuncao

Temporomandibular e Dor Orofacial,

(I14) Endodontia, (15) Odontopediatria, (16)

Ortodontia, (I7) Periodontia. Em breve serdo incorporadas as clinicas: Prétese
dentaria e Radiologia odontolégica e imaginologia.

Fonte: o autor

Figura 51 — Indicador 19:

indice de potencial produtivo de recursos humanos
(TSB) na atengao basica

Indicador nimero 19

Indice de Potencial Produtivo de Recursos Humanos
(TSB) na Atencéo Basica

Definicao

Capacidade de producdo de recursos humanos
(técnicos em saude bucal) que realizam atendimento
odontoldgico no nivel de atengao basica na PODON

Férmula de Calculo

Natsb

I = x 100
(Ndut x Chdia x 60) X Nmtsb/Temt

Descricao

Natsb: Numero de atividades individuais realizadas por
TSB




138

Ndut: Numero de dias uteis no més referente a analise
Chdia: Carga horaria diaria de um TSB em horas
Nmtsb: Numero de TSB em atendimento direto e
individual ao paciente

Temt: Tempo em minutos de duragao da atividade de
TSB

Desagregabilidade

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade
Percentagem (%) - Mapa de efetivo da PODON, Mapa | Mensal
mensal de procedimentos
odontolégicos da PODON
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da | Vinculado ao objetivo estratégico 8 da PODON, monitora

PODON (COCLI)

o aproveitamento profissional da capacidade técnico-
operativa de técnicos em saude bucal da unidade no
periodo, e avalia o impacto da ampliacdo da
terceirizagao técnica.

Notas explicativas:

Indicador aplicavel a partir do ingresso, por contrato

terceirizado, de técnicos em saude bucal, ndo existente até o momento.

Fonte: o autor

Figura 52 — Indicador 20: taxa de oficiais cirurgides-dentistas efetivos em
relagéo a previsao legal do QOBM/CDent do CBMDF

Indicador numero 20

Taxa de oficiais cirurgides-dentistas efetivos em relagao
a previsao legal do QOBM/CDent do CBMDF

Defini¢ao

Indica o numero de oficiais CD existentes em relagdo ao
numero de oficiais CD previstos para o QOBM/CDent do
CBMDF

Féormula de Calculo

Descricao

Ncde: Numero de cirurgides-dentistas efetivos no
periodo (ndo inclui cirurgides-dentistas em curso de
habilitagcao de oficiais)

Nprev: Previsdo de oficiais cirurgides-dentistas para o
QOBM/CDent na legislagao

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Percentual (%)

- Mapa demonstrativo do efetivo do | Anual
CBMDF

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéao
Administrativa da
PODON (COADM)

Vinculado ao objetivo estratégico 9 da PODON, monitora
a proporcao de oficiais cirurgibes-dentistas do
QOBM/CDent do CBMDF, permitindo comparagcéo com
a série histérica do quadro (cirurgides-dentistas
egressos e ingressos) e com o quantitativo percentual de
oficiais dos demais quadros do CBMDF.
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Notas explicativas: A norma vigente disposta no Anexo Il da Lei n° 12.086 de 6
nov. 2009 prevé atualmente 50 oficiais cirurgides-dentistas na composi¢cao do

QOBM/CDent do CBMDF.

Fonte: o autor

Figura 53 — Indicador 21: Namero absoluto de pesquisas cientificas aprovadas
por CEP para realizagao no ambito da PODON

Indicador numero 21

Numero absoluto de pesquisas cientificas aprovadas por
Comité de ética em Pesquisa para realizagdo no ambito
da PODON

Definicao

Indica a quantidade numérica de pesquisas cientificas a
serem empreendidas na PODON devidamente
aprovadas por um CEP

Férmula de Calculo

I = XPpes

Descrigao

Ppes: Projeto de pesquisa aprovado por um CEP

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto de
projetos de pesquisa

- Mapa de projetos de pesquisas sob | Bienal
acompanhamento na Secio de Ensino
e Pesquisa da COCLI

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 10 da PODON, verifica
a quantidade de pesquisas que ocorrem na PODON no
periodo

Notas explicativas: Atualmente no DF existem varios comités de ética em
pesquisa, em instituicdes de ensino publica e privadas. O CEP da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do DF
€ 0 comité mais adequado para submissao dos projetos de pesquisa em odontologia
no ambito do CBMDF, ndo sendo exclusivo para esta finalidade de avaliagao.

Fonte: o autor

Figura 54 — Indicador 22: Taxa de oficiais cirurgides-dentistas capacitados em
programas de pos-graduacgao stricto sensu em nivel de mestrado e doutorado

Indicador nimero 22

Taxa de oficiais cirurgides-dentistas capacitados em
programas de pos-graduacgao stricto sensu em nivel de
mestrado e doutorado

Defini¢ao

Proporcado entre os oficiais cirurgides-dentistas com
titulo académico no nivel stricto sensu (mestrado,
doutorado) e o quantitativo efetivo de oficiais cirurgides-
dentistas do QOBM/CDent

Férmula de Calculo

X0fsm
Im = Ncde
X0fsd
ld= Ncde

Descricao

Im: Indicador para os portadores de titulo de mestre
Id: Indicador para os portadores de titulo de doutor
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Ofsm: Oficial com diploma stricto sensu de mestrado do
QOBM/CDent

Ofsd: Oficial com diploma stricto sensu de doutorado do
QOBM/CDent

Ncde: Numero de cirurgides-dentistas efetivos no
periodo (n&o inclui cirurgides-dentistas em curso de
habilitagao de oficiais)

Desagregabilidade

Periodo, Nivel de formacéao

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto de
oficiais

- Mapa de pesquisadores inscritos na | Quadrienal

Secao de Ensino e Pesquisa da COCLI

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 7 da PODON, com
impacto também no objetivo estratégico 10 da PODON,
monitora a capacitacdo em nivel stricto sensu dos
oficiais cirurgides-dentistas do QOBM/CDent, e permite
comparagao com o numero atual de oficiais cirurgides-
dentistas mestres e doutores do QOBM/CDent.

Notas explicativas: Atende a Politica de Saude do CBMDF no eixo de ensino e
pesquisa. O Pds-doutorado também é abrangido neste indicador, associado ao
titulo de doutorado. O periodo se justifica, pois, um curso de Doutorado em
Odontologia tem duragdo média de 4 anos.

Fonte: o autor

Figura 55 — Indicador 23: Namero de pesquisas enviadas a 6rgaos
fomentadores de pesquisa cientifica vinculada a PODON

Indicador nimero 23

Numero de pesquisas enviadas a 6rgaos fomentadores
de pesquisa cientifica vinculada a PODON

Definicao

Indica o quantitativo numérico de projetos de pesquisas
enviados a érgaos distritais, nacionais ou internacionais
que financiem a realizagdo de pesquisas cientificas em
saude.

Foéormula de Calculo

[ = XPfom

Descrigao

PFom: Projeto de pesquisa enviado a 6rgao financiador
de pesquisa cientifica

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Numero absoluto de
projetos de pesquisas

- Mapa de projetos de pesquisas sob | Quadrienal
acompanhamento na Secio de Ensino

e Pesquisa da COCLI

Responsavel pelo
Indicador

Finalidade

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 11 da PODON, com
impacto no objetivo estratégico 10, monitora os projetos
de pesquisa com potencial de captacdo de recursos
voltados a pesquisa no ambito da PODON.

Notas explicativas: Ha diversos érgéos fomentadores de pesquisa cientifica local
e regional. No DF, existe a Fundagao de Apoio a Pesquisa do DF que emite editais




141

| para concorréncia aos financiamentos voltados a execugéo de pesquisa cientifica. |

Fonte: o autor

Figura 56 — Indicador 24: estabelecimento de comissao de fomento a pesquisa

na PODON

Indicador numero 24

Estabelecimento de comissdo de fomento a pesquisas
na PODON

Definigao

Indica a definicdo e manutengdo da comissao interna
para fomento a pesquisas cientificas intramuros

Férmula de Calculo

I =XCpc

Descricao

Cpc: Membro da Comissdo de pesquisa cientifica da
PODON

Desagregabilidade

Periodo

Unidade de Medida

Fonte de Dados Periodicidade

Indicador

Numero absoluto - Secdo de Ensino e Pesquisa da | Bienal
COCLI
Responsavel pelo Finalidade

Coordenacao Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 11 da PODON, avalia
a criagao e manutencao da comissao interna de fomento
a pesquisas cientificas na PODON.

Notas explicativas: A atribui¢cao principal da comissao proposta € envidar esforgos
para que os oficiais cirurgides-dentistas (mestres,
doutorandos ou pos-doutores) realizem pesquisas cientificas no ambito da PODON.

mestrandos, doutores,

Fonte: o autor

Figura 57 — Indicador 25: indice satisfagao dos usuarios do Sistema de Saude
do CBMDF atendidos na PODON e ASO

Indicador nimero 25

indice de satisfacdo dos usuarios do Sistema de Saude
do CBMDF atendidos na PODON e ASO

Definicao

Avalia a satisfacdo dos usuarios relacionada a qualidade
do atendimento odontolégico prestado pela PODON e
ASO

Férmula de Calculo

Onz=a X i
XQxt
f
I=(Q1tx2)+(Q2tx1)+ (Q3tx3)+ (Q4t x 1)
+ (Q5t x1) + (Q6tx 1)+ (Q7tx 1)
+ (@8t x 1)+ (Q9t x 3) + (Q10t x 3)
+ (Q11t x 3)/ 20

Ont =

Descricao

Qnz: Questdo numerada do QASSaB, varia de 1 a 11,
sendo n 0 numero da questao, z o nivel da escala de
Likert (entre excelente e péssimo)e a sendo o numero de
respostas obtidas em cada nivel. Por exemplo, para a
questdo 1 temos: Q1e, Q1b, Q1re, Q1ru, Q1p, sendo:
Q1e: numero respostas atribuidas a Q1 como excelente
Q1b: niumero respostas atribuidas a Q1 como bom
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Q1re: numero respostas atribuidas a Q1 como regular
Q1ru: numero respostas atribuidas a Q1 como ruim
Q1p: numero respostas atribuidas a Q1 como péssimo
i: constante atribuida a cada nivel da escala, entre 5
para excelente e 1 para péssimo.

Qnt: Quantitativo numérico total dos Qnz da questdo em
analise, sendo n o numero da questido variando de 1 a
11.

Qxt: Quantitativo numérico obtido como resultado da
soma de cada Qnz de cada questao, por exemplo: Q1t =
(Q1e+Q1b +Q1re+Q1ru+Q1p)

f: total de respostas obtidas no periodo

Desagregabilidade

Periodo, Unidade de atendimento, Dimensao

Unidade de Medida Fonte de Dados Periodicidade
Numero absoluto - QASSaB (Anexo A) Mensal
Responsavel pelo Finalidade

Indicador

Coordenacéo Clinica da
PODON (COCLI)

Vinculado ao objetivo estratégico 6, com impacto no
objetivo estratégico 3 , monitora o grau de satisfagéo do
usuarios do Sistema de Saude do CBMDF submetidos a
atendimentos odontolégicos na PODON e ASO

Notas explicativas: Ha ponderagbes (pesos) entre as diferentes dimensdes do
questionario. Q1 peso 2, Q2 peso 1, Q3 peso 3, Q4 peso 1, Q5 peso 1, Q6 peso
1, Q7 peso 1, Q8 peso 1, Q9 peso 3, Q 10 peso 3, Q11 peso 3.

Excelente atribui i =5, Boa atribui i =4, Regular atribui i =2, Péssima atribui i =1.
Resultados com valores de nivel de satisfacdo elevados serdo considerado quando

Il > 41,25.

Fonte: o autor
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Conclui-se, diante do exposto, que é viavel a proposigao de indicadores
de desempenho no monitoramento das agbes de gestado estratégica da PODON,
mesmo este constituido como 6rgao de apoio para prestagcédo de assisténcia a saude
bucal no CBMDF, pois resta identificada a relagcdo que esta unidade mantém com o
Plano Estratégico 2017-2024 do CBMDF. A partir da presente pesquisa foram
definidos vinte e cinco indicadores de desempenho, entre indicadores de resultado e

indicadores de esforgo, para monitoramento estratégico da PODON.

Os objetivos estabelecidos nesta pesquisa foram atingidos. O
posicionamento da PODON no PLANES 2017-2024 do CBMDF foi evidenciado,
permitindo inclusive a confecgdo do mapa estratégico setorial alinhado com o mapa
estratégico do CBMDF vigente. A participacdo da PODON para cumprimento das
diretrizes estratégicas emanadas da Politica de Saude do CBMDF foi estabelecida
através de objetivos estratégicos para a unidade, permitindo um redirecionamento,

enquanto 6rgao de assisténcia, das atividades atualmente desempenhadas.

Dentre os indicadores propostos, dezesseis foram mapeados da
literatura cientifica ou de instituicdes militares congéneres do DF e adequados a
realidade da PODON, e os demais foram construidos empregando metodologia da
Escola Nacional de Administracdo Publica. Os indicadores estdo alinhados aos
objetivos estratégicos definidos para a unidade, possibilitando o monitoramento
adequado das atividades praticadas, doravante orientadas para alcance de resultados

que outrora nao estavam fixados pela Administragdao da PODON.

Enfim, antes inexistente na PODON, este estudo propicia o
estabelecimento de uma gestéo estratégica setorial alinhada a gestao corporativa, que
amplia o horizonte da unidade para melhor desempenho de suas atribuigcdes e
favorece o alinhamento dos militares da PODON com os objetivos institucionais,
engajando este 6rgao de apoio ao evidente empenho da corporacgéo para alcance dos

resultados almejados.

As recomendacgdes, necessarias para evolugao da gestao estratégica do

CBMDF e suas unidades, sdo direcionadas essencialmente ao Administrador da
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PODON. O estabelecimento de indicadores e dos objetivos estratégicos a eles
vinculados exige uma rotina da COCLI e COADM da PODON para a realizagdo do
monitoramento e implementacao de agdes que, quando oportunas, alterem o curso
para alcance dos resultados pretendidos. A primeira recomendacéo, neste sentido, é
a instituicdo de uma equipe interna que assiduamente avalie o status quo da PODON
em relacéo a estratégia definida e, através de um novo estudo, estabeleca as metas

a serem alcangadas pela unidade.

Recomenda-se, ainda, o alinhamento estratégico com os oficiais
cirurgides-dentistas, seja durante as capacitagdes da Diretoria de Saude, seja através
de reunides administrativas, para aprofundar o conhecimento do mapa estratégico
setorial e do posicionamento da unidade na estratégia do CBMDF, bem como da
Politica de Saude do CBMDF. O oficial do QOBM/CDent deve ter clareza quanto a
missé&o (com priorizagdo da assisténcia odontoldgica no nivel de atencdo basica),
visdo, valores, temas e objetivos estratégicos, bem como dos indicadores de
desempenho empregados na unidade. A coleta de dados que subsidiam os
indicadores advém, por vezes, dos préprios oficiais cirurgides-dentistas. Portanto,
estes devem entender a importancia do monitoramento proposto para retratar, com
maior aproximagao possivel, a realidade da unidade, permitindo que as decisdes

sejam tomadas de forma coerente e acertada.

Ao Administrador da PODON, recomenda-se ainda uma analise da
matriz SWOT obtida nesta pesquisa para orientacdo das decisbes gerenciais e
condugcao adequada frente aos pontos fortes e fracos, ameagas e oportunidades
vislumbradas pelo grupo focal composto por oficiais relacionados ao atendimento
odontoldgico. E acrescenta-se, como ultima recomendagdo, a necessidade de
normatizacao que estabelegca o servico de pronto-atendimento da PODON, com

especificacao e caracterizagado da urgéncia odontoldgica.
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APENDICE A
Questionario sob a modalidade de escala de Likert aplicado aos
cirurgioes-dentistas do QOBM/CDent que prestam atendimento

odontolégico aos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF



154

Questionario para Oficiais Cirurgioes-Dentistas do CBMDF

Peco a gentileza de responder o questionario abaixo. NAO HAVERA IDENTIFICACAO DO
RESPONDENTE. Este questionario compde uma etapa da pesquisa "Estudo para implantagdo de indicadores de
Desempenho na PODON do CBMDF". Pesquisador responsavel: Ten-Cel QOBM/CDent Nery. A participagéo é

facultativa. Desde ja agradeco.

1. Dentro da viséo estratégica até 2024 do CBMDF, acredito que a PODON tem participagéo para atingir
este propdsito. Visdo do CBMDF: “Até 2024, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal com foco
no cidaddo e com responsabilidade socioambiental, realizara a¢cbées de prevengdo e investigacdo de

incéndio e atendera as ocorréncias emergenciais nos padrbes internacionalmente consagrados.”

()

()

()

()

()

Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente
2. Conhecgo o Plano Estratégico do CBMDF, seus objetivos estratégicos e metas.
() () () () ()
Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente

3. Conhego que ha objetivo(s) estratégico(s) disposto(s) no Plano Estratégico do CBMDF que envolve a

participacdo da PODON para seu alcance.

()

()

()

()

()

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

Nao discordo nem
concordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

4. Entendo que a PODON participa, como 6rgdo de apoio, para o alcance dos objetivos estratégicos da

corporagao

() () () () ()
Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente

5. Tenho conhecimento que existe uma Politica de Saude do CBMDF.

() () () () ()
Concordo Concordo Nao discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente

6. Conheco o regimento interno da PODON.
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()

()

()

()

()

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

Nao discordo nem
concordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

7. Sei com clareza os objetivos que a unidade PODON tem definidos quanto a sua atuagdo no CBMDF.

()

()

()

()

()

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

Nao discordo nem
concordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

8. Acredito que a unidade PODON tem uma estratégia para atingir os objetivos institucionais

()

()

()

()

()

Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente
9. Tenho clareza quanto ao proposito da existéncia da unidade PODON no CBMDF.

() () () () ()
Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente

10. Tenho clareza quanto a missdo da PODON.
() () () () ()
Concordo Concordo N&o discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente

11. Acredito que a prevengao (promog¢éao de saude bucal) seja a melhor linha de agdo da PODON.

()

()

()

()

()

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

Nao discordo nem
concordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

12. Acredito que o estabelecimento de atendimento curativo especializado seja a melhor linha de acdo da

PODON.

() () () () ()
Concordo Concordo Nao discordo nem Discordo Discordo
plenamente parcialmente concordo parcialmente totalmente
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido para participagao no

Grupo Focal
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NO GRUPO FOCAL

Caro(a) oficial cirurgido-dentista,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da segunda fase da pesquisa:
“Estudo para implantagao de indicadores de desempenho para a Policlinica
Odontolégica do CBMDF”, de autoria do Ten-Cel QOBM/CDent Dirceu Tavares
Formiga do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal(CBMDF) e sob orientagao
do Ten-Cel QOBM/Comb Moisés Silva Dias.

A sua participacao sera da seguinte forma: discussdao em um grupo focal
juntamente com outros oficiais cirurgides-dentistas, sob condugédo do pesquisador
responsavel e observagdo de um(a) pesquisador(a) assistente. Trata-se de um
“bate-papo” com cerca de 2h de duragao sobre o tema “missao, valores, visao de
futuro e objetivos estratégicos correlacionados a PODON”.

A integra da conversa sera registrada em audio para posterior transcrigao e
analise pelo autor. Ao mesmo tempo, os(as) pesquisadores(as) assistentes poderao
realizar anotagdes que julgarem pertinentes para a referida analise. Tanto o conteudo
em audio, quanto o da integra de sua transcrigao, bem como as eventuais anotagdes
realizadas ficardo em POSSE EXCLUSIVA do pesquisador e de seu orientador. Para
efeito de publicacdo dos resultados, sua identidade sera preservada, sendo
identificado somente por um numero (por exemplo: “oficial 017).

Durante a conversa, vocé podera se recusar a participar de qualquer
discussao que lhe traga algum constrangimento, sem qualquer prejuizo pessoal.
Vocé também tem assegurado o seu direito de desisténcia da pesquisa a qualquer
momento, bastando para tanto falar diretamente com o pesquisador.

Os resultados da pesquisa poderao ser divulgados em eventos de natureza
cientifica, resguardado o sigilo de sua identificagao pessoal. A pesquisa nao implicara
em contrapartida financeira para nenhum(a) participante.

Caso tenha qualquer duvida em relacdo a pesquisa e aos termos desse
documento, coloco-me a disposicdo para responder pessoalmente ou pelo e-mail:
dirceunery@gmail.com.

Li e estou de acordo com as condicoes apresentadas. Declaro estar
esclarecido(a) e querer participar, por livre vontade, da pesquisa acima
mencionada.

Brasilia, 4 de novembro de 2019

Nome completo:

Assinatura:
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APENDICE C

Relatério do moderador do Grupo focal
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Ap6s registro feito durante a atividade do grupo focal, apresenta-se a transcrigdo dos dados separados

em categorias de analise, em sintese para a analise tematica.

Moderador: apés saudacédo inicial, foram apresentadas as regras do grupo focal e seus
objetivos, exposto a forma de escolha dos participantes, e informado sobre o papel do
moderador e do observador. Sanadas as duvidas iniciais, com uma breve apresentagao entre os

participantes, deu-se inicio as discussoes.

Moderador: nossa primeira parte sera explorar o tema de missao da PODON. Ou seja, qual o

proposito de existéncia desta unidade? Entédo, qual a missdao da PODON?

As respostas foram acontecendo espontaneamente em um ambiente de discussao sem ocorréncia de

ofensas ou agravantes de comportamento entre os participantes.
Foram apresentadas as assertivas:

e Integrar o sistema de saude do CBMDF
e Prestar assisténcia odontolégica — acrescentado por outro oficial, como complemento ao
citado, a expresséao “com qualidade”.

e Prestacao de saude dirigida aos militares, familiares, usuarios do Sistema de Saude

Moderador: entende-se entdo que a missao é prestar assisténcia odontolégica, usuarios do

Sistema de Saude com qualidade.

Foram apresentadas mais assertivas sobre o tema:

A exemplo da aeronautica: Prestar assisténcia odontoldgica aos militares da aeronautica e seus
respectivos dependentes.

e Prestar assisténcia, mas principalmente ao militar. Deixar o militar apto ao servigo.

e Oferecer saude bucal com foco no absenteismo.

e Envolve promover a qualidade de vida, por sermos uma area meio.

e Envolve promover bem-estar diretamente ao militar e aos dependentes.

Uma declaragao feita: Em comum com um Sistema de Saude em instituigdo publica civil para prestar
atendimento ao servidor do érgdo. Sao sistemas existentes para tratar os funcionarios. Considerando
0 bombeiro militar, como forga auxiliar, mas que segue a cartilha das Forgas Armadas, em que pese 0
histérico da razéo de existéncia do quadro de saude, chega-se a uma definicdo da missao. Primeiro o
servico militar iniciou com veterinarios, depois médicos, e depois cirurgides-dentistas. O objetivo da
instituicdo do servico era nao ter “baixa” de militares nos combates por questdo de saude.
Posteriormente foi estendido aos dependentes em tempos de paz. O Quadro de Saude nas
organizagbes militares no Brasil surgiu com as revolugbes, e a razao era cuidar do militar, com a
justificava para ser utilizado em guerra. E, nos periodos de paz, o quadro trataria dos dependentes.

Neste mesmo raciocinio, 0 motivo € que o nosso militar ndo pode se afastar do servigo por problema
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de saude. Nao pode faltar o servico por falta de saude bucal. Foco da nossa misséo seria atingir isso,

o estar apto a estender aos familiares.

Moderador: texto com nova proposta seria algo como: A missao da PODON é nao deixar o militar

baixar (absenteismo) por falta de saude bucal.
Novas assertivas surgiram:

e O militar ativo, entao, recebe precedéncia nos atendimentos.

e Em contraponto, hoje o militar fica afastado das atividades laborais também por causa da
doencga do dependente. Entéo o filho com necessidade médica afasta o militar do servigo, e se
trata de um direito (n&o trabalhar para cuidar do filho).

e O verdadeiro sentido de existir € atender o militar. Agora o nosso foco é o militar.

e Talvez, na forma de escrever o texto, pode ser colocado os militares e outros usuarios do

Sistema. Na visdo a gente pode dizer que nosso foco fica para um lado.

Moderador: um texto com as inser¢des agora poderia ser: Prestar assisténcia odontolégica

usuarios do Sistema de Saiude, com foco no militar, com qualidade.
Mais proposigdes surgiram:

e Reducgao do absenteismo com foco no militar.

e Verdadeiro valor é o militar ativo.

e Uma constatacéo percebida no dia-a-dia da clinica € que o militar deixa a saude dele de lado
para dar o tratamento de saude da familia. E os dependentes nao terem saude tira um pouco
da atengao do militar durante o servigco. Se todos estiverem em casa saudavel, o militar fica
mais tranquilo para desempenhar as fungdes dele. Na familia bombeiro militar ha esta visao.

e Se afamilia ndo esta bem, ele também n&o consegue trabalhar bem, ndo se desenvolve bem

0O servigo.

Uma declaracéo feita: Pelo tipo de trabalho do bombeiro militar, sendo ele muito exigido no trabalho e
trabalhando sob tensao/ansiedade significativa (com impacto emocional) € importante para a qualidade
de vida dele entender que, se ele se machucar, eles terdo um bom tratamento, tem assisténcia de uma
corporagao. E esse empenho é para tranquilizar o militar que vai para uma situagao de risco. Pois uma
missdo com tantos riscos, o bombeiro percebe que ndo esta sozinho. Sob aspecto psicologico da
profissédo, o bombeiro deve ser muito amparado, e justifica sustentar e manter um sistema de saude
como forma de amparo. Ao caso da PODON, se o militar tiver uma fratura de dente, tem uma equipe

pronta para ajuda-lo dentro da “casa dele”.
Moderador: ha um equilibrio entre militar e ao dependente?

Das assertivas emitidas:
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Para isso, depende das proporgdes entre os usuarios do sistema de saude. Nao vejo como
atender os dois (militar e dependente) ao mesmo tempo pela situagéo desproporcional inclusive
com o quadro.

Percebe-se que o militar busca vaga para o dependente. E quase uma quest&o paternalista do

militar. Se ndo tiver um foco muito forte para forcar uma atencdo ao militar, via de regra ele se

deixa de lado. E a razdo do quadro existir, que € o bombeiro ndo se afastar do servigo por
doenga, fica perdida.

Em contrariedade, durante um combate ao incéndio, € sob um militar portador de uma infecgao
que 0 abscesso agudiza, e nao no dependente. Se nao forgar para o militar ter o cuidado
referente a sua saude bucal, problemas podem acontecer durante o exercicio laboral. Entao
garantir a vaga dele (exclusiva) independente da esposa dele concorrer ou ndo a vaga seria

importante. Acredito que deve chegar ao ponto de termos a vaga definida para militar.

Quando a ASO funcionou bem, o atendimento do militar foi melhor, aconteceu com a énfase
pretendida. Mas quando ofereceu a participacdo, dos 100% dos militares, apenas 65% dos
militares tiveram acesso.

Ter uma diferenciagdo, uma priorizagcao. Onde esta escrito a nossa fungao? No estatuto. Se o
estatuto fala militares e dependentes, ndo temos saida.

Mas temos e podemos dar o foco. O dependente hoje é dependente, mas amanha talvez nao

seja. O militar sempre tera direito ao servico.

Tem a politica de ressarcimento na corporagdo. Do ponto de vista legal, poderia fazer
atendimento exclusivo a militares, pois a PM do Goias faz na proporgao: a cada dois militares,
1 dependente tem acesso ao servigco. Nesta proporgéo, perfeitamente razoavel fazer o militar
ter acesso a mais. Até porque a fungéo de junta, é so dirigida ao militar.

Estatuto prevé assisténcia a saude. Nada impede que a PODON fosse s6 para militar, e os
dependentes fossem direcionados para atendimento externo, e isso néo seria problema legal,
pois se prevé o ressarcimento. Desde que exista uma outra forma de assisténcia, uma segunda
via, poderia ocorrer. Nao tem como fechar a PODON para o dependente. Nao que seja o caso,

mas em conversas com o comando e coronéis e muitos acham que temos que comecar a dar

uma atencdo ao militar.

Acho que priorizar o militar, mas considerar que o militar se afasta do servigo também pela

doenga do dependente, principalmente no caso da crianga.

Moderador: A missao da PODON esta relacionada com a missdao do CBMDF?

Houve pequena discussao pois foi consensual que o propésito das atividades executadas pela PODON

esta atrelado a missdo do CBMDF pois € um érgao de apoio, € como tal, presta assisténcia para a

atividade finalistica da instituicdo. Algumas assertivas neste momento foram:

Sim, dando subsidios aos bombeiros militares na atuagao operacional

Sem duvidas, oferecendo aptiddo para exercicio da fungao
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Moderador: a missdo esta atrelada a norma legal. Apesar de tudo, temos muitos oficiais que

dizem conhecer a missdo segundo a pesquisa feita anteriormente ao grupo focal. Quanto ao

conhecimento do regimento interno da PODON, alto indice dos oficiais afirmou ter

conhecimento. Temos uma Politica de Saiide no CBMDF?

No planejamento estratégico tem um paragrafo la que estamos focados na prevencdo. Objetivo
estratégico de valorizagdo do bombeiro militar.

Tenho muitas duvidas quanto a este alto indice de conhecimento do regimento interno da
PODON.

Moderador: esse é o plano estratégico. Mas quanto a politica?

Nosso regimento interno é inadequado para nossa rotina. Foi realizada muito formal, para
cumprir um pedido, mas ndo para organizar um servigo. Algumas sec¢des que estdo la ndo sao
atribuigbes legais. E as seg¢des tinham um chefe sem subordinados. O regimento interno esta
organizado de forma inexequivel e ndo aborda a nossa pratica, o nosso protocolo de agao, o

nosso atendimento. Parece que foi pensado para outra unidade.

Moderador: reforgo o questionamento: existe uma politica de satiide expressa? Alguém conhece

quais os rumos da saude ditados na corporagiao?

Das proposicgoes feitas:

E mais ou menos o que esta na cabeca do chefe atual. O que o chefe atual decide: a politica é

o0 movimento de acordo com a vontade do chefe.

Eu ndo conhego, mas a politica € o que cada um faz na sua prestagédo de atendimento. Sé néo
existe uma regra escrita, eu ndo conheco regra escrita.

Tem alguma coisa na legislagéo atinente a bienal, mas como prevenc¢do de trabalho. Nao
conhec¢o nada escrito.

A cada novo comandante, as coisas mudam. Querendo definir aqui na PODON as regras, estas

podem durar 10 anos de um comando s6 (caso da administracdo atual da PODON). Acho que
nenhum lugar do CBMDF tera esse periodo longo com um comandante. E ndo temos hoje uma
definicdo a longo prazo.

O nosso chefe anterior, sabemos isso, que queria especialistas. Hoje sabemos que o chefe

atual pensa, em atendimento mais em nivel basico.

Moderador: entdo a politica esta atrelada ao cargo de Administrador? E consensual?

As assertivas expostas:

N&o deveria ser, mas €. Nao existe nada escrito, € como nao tem nada escrito, € 0 que esta

na voga (do administrador). E o Diretor de Satide e o Comando que deveriam definir.
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e Primeiro a politica € o que vocé vai fazer ou ndo para chegar em um determinado resultado.
Mas nido sabemos onde queremos chegar. Nao temos definido isso ainda.

e O maior exemplo que nao temos politica € que a PODON n&o esta inserida em nenhum projeto
multidisciplinar. Entre POMED, PODON, Centro de Assisténcia, Fisioterapia. Exemplo era o
programa de tabagismo, mas ndo estamos inseridos nesse sistema. Falta la e falta aqui buscar
insergao.

e Politica talvez seja fazer que o dinheiro (alocado a saude) chegue até o fim do ano.

e Politica de salde deveria ser definida pela DISAU. E tratasse de um norte abrangendo a todos.
Ou seja, assim a PODON faria parte de um objetivo maior.

e Nao existe, mas estdo comegando um embrido, terminando de mapear os maiores

acometimentos e problemas de saude da tropa para definir a politica de saude. O tempo todo

pensa na parte médica, pois o custo é alto na parte médica, e a odontologia € um apéndice.

Moderador: Existe uma politica de Saude do CBMDF, publicada em BG n° 102 de 30 de maio de

2017. A politica foi apresentada ao grupo focal para entendimento através de projecao de slides.
Foi feita a leitura da politica de saude, ressaltando:

e Prevencao e promogéao de saude sdo os primeiros topicos. E estdo dentro da atencgao basica.

e Em atendimento primario (atengéo basica), é porta de entrada a PODON.

e Temos politica de saude, e por isso 0 nosso proposito de existir deve se basear também na
politica estabelecida. Inclusive constitui uma iniciativa estratégica, presente no Plano

Estratégico 2017-2024 do CBMDF, a implementagao da politica.

Moderador: Em termos da missdo da PODON, agora conhecendo a politica, muda um pouco do

que foi discutido?

Uma declaragao feita: A PODON oferece muitos atendimentos nos niveis secundarios e até terciarios.
Houve uma discussdo entre todo o grupo sobre a execucdo de procedimentos na especialidade de
prétese, que seria uma especialidade atuando em alta complexidade. Houve debate em torno da
existéncia ou nao de um servigo de prétese na PODON, com concordancia e discordancia entre os
participantes do grupo focal. Existe um servigo de protese, mesmo que incipiente restou estabelecido,
mas ainda houve controvérsias. Um dos oficiais assinalou que, pela discordancia da existéncia de
prestacdo de servigos na especialidade de prétese, informou que ndo iria entrar nos pedidos de
aquisicdo de materiais alguns insumos atrelados as atividades de prétese, bem como proibiria
procedimentos nesta especialidade. Neste momento o moderador interveio e ponderou que néo é o
objetivo e tampouco a proposta de tratar nesses termos o assunto. A proposta € ouvir as opinides de

todos.

Outras assertivas presentes nesta discussao:
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Foi dito que um fez algumas atividades relacionados a confecgéo de protese, mas que hoje
nao executa mais.

Um dos oficiais fez um questionamento sobre a protese, se os demais conhecem o que fazem

0s outros colegas aqui, pois ele tem certeza que uns fazem atividades de prétese sem que

outros saibam que se faz.

Falou-se no nivel primario que compete a PODON, pois na portaria de ressarcimento nao
contempla média complexidade para ressarcimento. Faz-se um pouco em média
complexidade, mas se extrapolar a demanda, encaminha-se para fora da PODON sob a
modalidade de ressarcimento.

Ha microscépio na PODON para atendimento em endodontia, e seu uso configura prestagao
de servigo de alta complexidade.

Moderador: Novamente refago o questionamento: Na opiniao pessoal de cada um, ainda mantém

a ideia da missdo conhecendo a politica de saude?

As proposic¢des foram:

O conhecimento da politica ainda continua mantendo a mesma missao que tinha antes. Atender
o militar para deixa-lo apto ao servigo. A questdo € que nunca fomos planejados para atengéo

basica. Desde que entramos somos planejados para ser centro especializado. Temos 9

protesistas. E s6 observar os concursos que temos, selecionando especialistas.

Isso é causa ou consequéncia? Realizou-se o concurso, mas ha incongruéncias na forma que

as convocacdes ocorreram. Havia previsdo de entrada de 1 ou 2 protesistas, e por

consequéncia da realidade em que se estabelece, entraram 9 protesistas. Mas néo era o
planejamento inicial.

Acho que estamos seguindo exatamente a portaria da Politica de Saude. Oferece na PODON
a parte de atengéo basica e oferecemos alguma coisa em assisténcia secundaria. N&o faz toda
a endodontia mas faz quase todas, e o0 que extrapola manda para atendimento externo por
ressarcimento.

A questao é que os procedimentos odontolégicos estéo atrelados a estética. A resina pode ser
feita funcional, sem ter exceléncia estética, e o paciente ndo vai considerar com exceléncia. E

seria atencao basica?

Moderador: Retiraria entao a palavra exceléncia da definicao de missao?

As assertivas foram:

Nao retiraria, mas complementaria: atender no seu nivel mais basico com énfase em

prevencdo. Em crianga, ndo é o problema resina funcional sem estética.
Acho que tende a vaidade do profissional. Acho que o usuario raramente vai saber de detalhes
muito especificos, e se fosse feita uma resina na cor do dente mantendo a proporgao do dente,

ele estaria satisfeito e seria funcional. O refinamento de detalhes, que leva tempo clinico, ndo
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€ exigido pelo paciente. Entdo o que excede a restauragao anatdbmica e funcional é vaidade do
profissional. Expor a foto apds a restauracao perfeitamente estética esta mais pelo desejo do
profissional que do usuario.

A questéao estética € que vai contra a nossa missao de reduzir o absenteismo.

A exceléncia ndo é estética, é fazer o melhor que podemos. E o que o usuério espera da gente.

Moderador: A PODON sabe o que nosso usudario espera do seu corpo clinico?

As proposig¢des foram:

Espera ter a vaga para o atendimento.

Vaga com tratamento de exceléncia.

Moderador: Ok. O usuario conseguiu a vaga. Sabe o que ele espera apos conseguir a vaga? Ja

teve um censo ou coleta de informagdes a respeito? O foco deve ser no usuario e ndo no

dentista. Sabem dizer o que usuario quer?

As proposic¢des foram:

O desejo é expresso quando sentam na cadeira. Sabemos o que ele quer. Queria ter vaga, ser
atendido, ter atendimento humanizado. E nao um “senta ai, abre a boca, esta tudo bem, pode
ir’. E como cada um gostaria de ser atendido.

Teve um trabalho de concluséo de curso de oficiais do CBMDF, mas publicado com viés, que
informa que entre os 100% das pessoas que conseguem vaga, 80% se dizem satisfeitos pela
marcacao de vagas. Pergunta somente para quem conseguiu a vaga é facil ter alto indice.

E o que a POMED faz. Nesse paciente sentado no consultério, é facil de saber o que quer. Mas
nao consegue entender o pensamento daquele que ndo consegue 0 acesso e gostaria de ter
acesso.

A missao para uma empresa deve estar vinculada com o cliente, usuario. Esse é o foco.

O objetivo de expressar a missdo é permitir que o usudrio leia e diga “Eu vejo que a missao me
abraga”. E esta voltado para o usuario.

E com abrangéncia do maior numero de usuarios possivel.

Uma declaragao feita: Se colocar sempre que é voltado ao que o usuario quer € complicado. Nem

sempre o que ele quer é a saude dele. Ele pede, por exemplo: Quero tirar todas as restauragdes

de amalgama e colocar resina, tirar coroas de metal e colocar porcelana. Isso ndo quer dizer que

€ o mais indicado para ele. E segue com facetas, laminados, lentes de contatos em todos os dentes

porque ele quer, pois os dentes sdo tortos, ou pois ele considera saude ter estética. Esse apelo

estético esta sendo vendido para o paciente. Tem dois tipos de usuarios: tem aquele com a queixa,

e tem aquele que s6 quer saber se esta tudo bem. E o profissional as vezes oferece tratamentos e

0 usuario aceita e quer resolver o problema que o profissional indicou (quando ndo é de fato um

problema, doenca). A estética tem que ficar em segundo plano. Foi feito o seguinte discurso das
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especialidades médicas comparando clareamento (estético) com cancer de pele e Botox em
dermatologia. E a mesma proporcado para o entendimento, pois o acesso deve priorizar o cancer e
nao o tratamento estético. “Como se sentiria com a esposa precisando tratar um cancer/carie e o

profissional do servico esta dedicado a fazer procedimentos estéticos. Isso que é saude?

Moderador: A missao tem que ser clara suficiente a se ver abragado pelo servigo, mas é definida

pelo executor.
As assertivas foram:

e O que o paciente alimenta de expectativa deve ser acolhido para composi¢do da missdo. Mas
se for desconexa do publico, vai haver conflito.

e Hoje é forte a vivéncia no mundo politico. Gerar uma miss&o que vai ser levada ao comandante
do CBMDF, e pode ocorrer relatos ao comando contrariando o que os usuarios estdo de fato
precisando. O instagram da PODON permite a liberdade de emitir suas opinides e escutar os
usuarios. Dessa rede, observa-se querem a vaga, aten¢ao e humanizagéao.

e Exemplo é facil falar sob a orientacao do cancer versus estética, mas se chegar um militar em
posto superior com situagdes que estéticas que sdo importantes/indicadas, estas devem ser
acolhidas. Entao precisa buscar a universalidade e ndo ser somente para um grupo restrito.
Deve ser normatizado de forma clara.

e Paciente que precisou fazer uma prétese, lente de contato, etc tem indicacdo mesmo, nao é so
estética.

e Pode ser estipulado: eu ndo fago, mas pode ser feito fora sob ressarcimento.

e Pode criar portarias para dar diretrizes para facetas, por exemplo. E a resposta quanto aos
tratamentos anteriores que foram feitas facetas sera: antes foi feito, mas atualmente nao se faz
dado a norma, dado ao planejamento estratégico.

e Se existe a demanda funcional em saude bucal, deve ser contemplada. E, se for fazer na

PODON, faga com o maximo de estética possivel. Ndo se vé impacto em casos pontuais com

necessidades funcionais que sejam feitos da melhor forma possivel, com padrdo estético alto.

Uma declaragao afeita: Precisa haver um entendimento das préprias especialidades da PODON e qual
o foco? Aumentar as vagas para garantir acesso e todos os dentistas tém que entrar para atender em

clinica geral? Ou nédo, tem que manter as especialidades? Acho que tem especialidades que séo

fundamentais na atencdo basica. Quais os limites de tratamento da ateng¢do basica? Igual ao sus: ndo

faz tratamento de canal, e sai do posto de saude sem resolver o problema, e vai voltar para remover o
dente depois (agravando a situagdo). E complicado pensar nos préximos concursos pelo tempo ser
longo para se concretizar. Atendimento especializado tem que estar dentro da PODON. Criar-se-a um
monte de ressarcimento e viraremos um posto de saude, e chegaremos a um ponto de comprometer a
saude do paciente. Jogar para rede credenciada, implica em custo vai ser muito maior pelo que é feito

aqui. Precisa entender e se definir o que se espera de uma atencdo secundaria. Nao so6 ficar dizendo
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que estética ndo é saude bucal. Mas precisa ser definido, e muita coisa esta dentro do secundario que

noés estamos fazendo.

e Em nenhum momento foi pretensdo nossa reduzir ou eliminar o atendimento secundario e
terciario. Mas primario e secundario tem especialistas, tem material e tem como fazer de forma
excelente do ponto de vista estético.

e Desde a entrada do atual administrador foi focar mais no atendimento e aumentar o nimero de

vagas. Para nocao, foram reduzidos o nimero de ouvidorias para a PODON.

e Eu acho que desde que foi dado o sinal verde para criagdo do Instagram, é impressionante
como percebeu-se que o usuario precisa de um meio para desabafar. As reclamagdes na
ouvidoria cairam muito com essa implementacdo. As marcag¢des, ocorrendo agora em maior
numero, fizeram aumentar as reclamagdes a ouvidoria. E o Instagram consegue reduzir,
utilizando-se dele para pronunciamento do administrador, e ndo ha aumento nas reclamacdes
de ouvidorias.

e A partir do momento que ofereceu ao usuario um detalhe que nao considera doenca.

e Nunca teve planejamento de nada. Estamos construindo agora. Esta construindo esse

processo. Os coronéis antigos corriam atras do rabo, era muito solto, e agora nos estamos

tomando pensamento de unidade.

Moderador: Nao esta estabelecida uma identidade muito clara, e isso pode ser visto com a
discussao até aqui atrelada ao entendimento do préprio oficial cirurgido-dentista a partir das
respostas aos questionarios. Os dados do questionario sugerem discrepancia entre prevencao

e tratamento curativo. Qual é o nosso propodsito?

As assertivas foram:

e A questdo estética tem que ser consequéncia e ndo objetivo. Se for fazer um tratamento

ortoddntico, vai procurar os casos realmente necessarios. O foco tem que ser a prevengao mas
tem que ter a parte curativa.

e Nossos concursos foram feitos para especialistas. Quer se fazer o melhor dentro da
especialidade, e pensando no futuro que temos atendimento basico com pinceladas de
especialidades.

e Pergunta ao moderador: seriam antagdnicas? Talvez a maioria aqui concorde com as duas
frentes.

e Saber se as respostas que deram énfase ao foco no tratamento curativo foram dos profissionais
que executam fortemente atividades dentro de sua especialidade. Se foram dos extremamente

especialistas na PODON.

Moderador: nao é possivel correlacionar pois foram respostas sem identificagao.

Moderador: Segunda etapa: nosso balizamento, quais valores queremos alimentar. Foi exposto

os valores da corporagao aos presentes a partir do Plano Estratégico do CBMDF vigente. Em
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um exemplo de um paciente indo a PODON, chega a recepg¢ao e vai ler a missao, e vai entender
que aquele valor é levado em consideracido durante seu tratamento. Precisamos ser unissonos
na PODON, ja que estamos em uma unidade, e ndo em consultério privado. Quais valores a
gente pode alimentar para balizar onde estamos indo? Quais valores devemos gerar para

exercer a fungdo na PODON hoje? O que vocé queria se fosse o paciente?
Foram as respostas:

e Etica, humanizago (tratamento humanizado),

e Dignidade (considerar a necessidade do paciente)

e Respeito a vida

e Empatia (entra na humanizagao)

e Preservacao da saude

e Hierarquia e disciplina, nao se dissocia. Mas para o paciente se confunde, pois a pessoa pensa
que vai dar prioridade aos mais altos cargos hierarquicos, ou vai haver conduta militar dentro
do ambiente do consultério.

e Na&ao gosto de hierarquia.

e Talvez s¢ a disciplina (pontualidade esta dentro da disciplina).

e Responsabilidade socioambiental que estd em voga (eliminar o uso de amalgama, por

exemplo).

Moderador: vamos pensar valor como cultura organizacional. Imagine-se chegando no servigo

e os profissionais se perguntam como é aqui dentro. Quais valores elas precisam saber?
Foram as respostas:

e Aprimoramento técnico-cientifico

e Eficiéncia (Exceléncia ja abrange)

e Exceléncia

e Paciéncia

e A medida que os valores sao informados, isso o préprio usuario pode absorver e viver pois
baliza também o usuario. Ele sabe como aqui se procede e ele acaba procedendo assim.

e Atencéao

e Camaradagem ou Cordialidade

Terceira etapa: Qual a visao 2024. Temos 4 a 5 anos. Propostas estratégicas. O que queremos

atingir? Foi apresentado a visdao do CBMDF a partir do exposto no Plano Estratégico vigente.
Estamos dentro da visdo do CBMDF?

As assertivas foram:
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e Adiferenca é que o comando esta preocupado no tempo, e ndo em fornecer mais APH, oferecer
mais servigo de combate a incéndio. No tempo da atengdo que eles vao prestar. Nao precisa
se preocupar no procedimento. Fazendo um contraponto, ao nosso caso, nao temos que nos

preocupar com o procedimento, mas sim quantas pessoas sao atendidas. Qual a nossa meta?

Nossa cobertura potencial de 1000 pacientes por més e temos 500 hoje. Temos que focar na
meta de cobertura de publico alvo e ndo em quantidade de procedimentos.
e Anossabuscatem sido aumentar a capacidade de atendimento. Os textos tém enfatizado isso:

aumentar a capacidade de atendimento.

¢ Quanto temos potencialmente de capacidade de atendimento?

e Antes do tempo resposta, coloca-se a¢des de prevencéo e investigacdo. O enfoque é maior
nessa parte.

e Norte de prevencédo é para qualquer um. S6 que ndo podemos focar em mais endodontia para
isso, mais cirurgia para aquilo.

e Nosso foco esta em quem presta servigo a sociedade. Como disse uma administradora em
certo momento: “Somos os bombeiros dos bombeiros. “

e Se o nosso foco for no militar, estamos participando da visdo do CBMDF. Do contrario, n&o.

e Somos 6rgao de apoio. Ndo pode faltar o cara que faz a licitacao, etc.

¢ A PODON néo se vé parte direta do CBMDEF. Principalmente porque estamos focados em fazer

saude para militar e dependente e ndo no militar exclusivamente.

Moderador: Como queremos ser vistos em 2024?

As respostas foram:

e Queremos ser vistos como uma unidade resolutiva. E desgastante a histéria que militares
passam aqui e referem que nunca conseguiu ser atendido. Hoje lutamos para reduzir essa
imagem, melhorar a imagem para que os pacientes percebam que a PODON enquanto servigo
odontoldgico evoluiu. Tem que buscar atingir essa percepgéo do paciente. Tem que mostrar
que estamos aumentando o nivel de marcagcédo. Tem que mostrar que ofereceram mais vagas.

e Reconhecimento da corporacdo gue a PODON evoluiu no campo da marcacdo, no aumento

de vagas. Que damos maior sensacgao de ter sido atingido com a vaga. Sensacgao de inclusao.
Exemplo de alguns militares espalhados em diferentes se¢des conseguem marcar e proliferam
isso, e o sistema teria que fazer isso.

e A PODON esta evoluindo, e isso € uma coisa que precisa ser percebida.

e Na missao nao deve dizer que s6 militar, mas na visao colocaria o foco no militar.

e E foco no miliar ndo tira o dependente.

e Um aspecto institucional estratégico e que nos inclui (junta o aspecto do trabalho do Cel
Beggiato que inclui a odontologia na bienal) atende a visdo do CBMDF-.

e Em 2024, queremos estar com quadro QOBM/CDent completo.

e Em 2024 aumentar a valorizacdo da saude bucal dentro do atendimento da salude geral,

envolvendo toda a DISAU.
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e Participagdo da odontologia na DISAU

Uma declaracéo foi feita; Devemos mostrar a importancia da saude bucal. Tem trabalho de Cursos de
Oficiais anteriores que fez pesquisa com questionarios e verificou que a importancia que o usuario
confere a sua saude bucal é baixa. O usuario precisa entender o que é saude bucal e os riscos que ele
corre, pois 0 conhecimento geral € muito baixo. Indo em diregdo a promogéo de saude, mesmo que

nao se oferega tratamento para todo mundo, mas a valorizagao da saude bucal e o entendimento do

usuario da importancia da saude bucal deve aumentar.

Uma segunda declaragdo: Abordar o tratamento das doengas bucais sdo doengas de aspecto
comportamental, e mudar comportamentos & muito dificil. E o que tenta se fazer na odontopediatria,
mas deveria ter uma énfase maior no adulto, porque economiza muito recurso pois previne a ocorréncia
de doengas. Como o programa PREPARAR para saida de militares para a reserva. Mas vai investir
nesse militar que ndo vai trabalhar mais enquanto outros estao baixando? O gestor enxerga com viés
financeiro pois essa populagéo € um risco de gastar muito recurso. A nossa prevengao € isso, o tempo
gasto com repeticao para mudang¢a do comportamento, apesar de ndo ter um procedimento realizado,
a longo prazo, tem economia de recurso. Vé-se entre nos, pessoas com informagéo e temos muitos

habitos ruins, entdo para o paciente é mais dificil, temos que pegar na mao do paciente e conduzir.

e Voltar com as palestras, se a gente consegue com repeticdo, fazer repeticdo, voltar a ter
instrucdes. Oferecer mais informagdes para diminuir muitos habitos ruins. Indo ao encontro da
promogéao de saude. E dispor de um profissional |a para esclarecer e tirar davidas.

e Na primeira consulta uma pequena informagdo deve ser feita também como se faz na
odontopediatria. E ndo conta como produc&o, mas € um tempo importante gasto. E temos que
ter esse tempo. Investe-se no sentimento com a crianga, senédo ela nao se conecta. Dedica-se
tempo do profissional e o paciente as vezes fala, ao sair do consultério, que a doutora nao fez
nada porque nao fez nada curativo. Temos que dar mais atencéao a isso.

e Na missdo: falar sobre a priorizacdo do militar, valorizacdo da saude bucal, aumento da

capacidade e incluir o com exceléncia, ou seja, estamos dando o melhor.

Como percepgédo do moderador, esta etapa foi muito producente, com grande envolvimento dos oficiais
participantes que demonstraram vontade de promover a evolugdo da unidade, buscando maior
eficiéncia e eficacia nos processos realizados, sendo evidente o envolvimento de todos os presentes

neste momento de discusséao.

Moderador: Como terceira etapa, apresento a atividade de levantar dados para preencher a
matriz SWOT. Foi devidamente explicado a matriz para todos, sanadas as duvidas, o moderador

deixou em aberto para colocagao dos participantes.

Matriz obtida a partir o modelo abaixo. Tratando-se de informagbes estratégicas e de diagndstico
interno da unidade, destinadas apenas para analise setorial, o que prescinde publicacéo, a tabela

preenchida foi ocultada da transcricao neste trabalho.
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Interno Externo

Pontos fortes Pontos fracos Oportunidades Ameacas

GES
TAO

PACIEN
TES

PROCES-
SOS

PES-
SOAS

Fonte: o autor (adaptado de KAPLAN; NORTON, 2008, p. 51).

Moderador: Como quarta e ultima etapa, foram solicitados que levantassem, tendo como

referéncia a visdo de futuro para a PODON discutida anteriormente, os objetivos estratégicos a

serem perseguidos para alcancgar o propésito da missao e atingir o que se espera em 2024.

Foram as assertivas:

Realizar palestras

Midia social

Instituigdo da Bienal

Maior atuagcédo da ASO

Plenitude do quadro e Expansao do quadro com temporarios

Software de marcagéo e prontuario eletrénico — Aprimoramento do Software
Aumentar a capacidade de vagas

Investir mais na capacitagao cientifica e promover capacitagao interna
Terceirizagao de TSB (inclusive para radiologia).

Ingresso de Oficiais temporarios

Trazer militares novos para compor quadro de pragas

Promover mais conscientizagao sobre saude bucal

Ampliar a capacidade/insergcido de outras especialidades Ex: implante? Pacientes com
Necessidades Especiais?

Melhoria nos processos de ressarcimento

Moderador: Encerramento do grupo focal. Foram feitos os agradecimentos, uma breve sintese

dos assuntos levantados durante a atividade. O tempo total de Grupo focal foi de 2 horas e 8

minutos.
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APENDICE D

Relatério do observador do Grupo focal
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O presente relatorio tem por objetivo apresentar avaliagdo do
ponto de vista do observador de grupo focal, utilizado como técnica de coleta de dados
de trabalho de conclusdo de curso do CAEO 2019 Estudo para implantagdo de
indicadores de desempenho na Policlinica odontolégica do CBMDF.

O evento focalizou a tematica que compdem a gestdo
estratégica na unidade, tendo sido desenvolvida com um grupo composto de um
moderador, um observador e 11 (onze) oficiais QOBM/C.Dent., em amostragem
significativa de postos, assim distribuidas: 3 oficiais subalternos, 3 oficiais
intermediarios, 5 oficias superiores.

O grupo focal abrangeu um encontro, previamente planejado. A
avaliagcao do processo realizou-se mediante debate entre os Oficiais do Quadro de
Cirurgides-dentistas.

O moderador, podendo contar com o comparecimento de todos
os Oficiais convidados, iniciou a reunido as 13h41min do dia 4 de novembro de
2019. Informou, nesse momento, que, a despeito de estarem os presentes em um
ambiente militar, pretendia horizontalizar a discussao de modo a que todos pudessem
se expressar, inclusive quando tivessem pontos de vista contrarios.

Ao arguir o grupo sobre como pensavam a missao da Policlinica
Odontoldgica dentro do contexto do CBMDF, o Oficial 5 manifestou semblante de riso.
Ao ser questionado pelo observador ao final, disse ndo conseguir rememorar o motivo.
Enquanto os participantes discutiam se o foco assistencial da PODON seria mais
inclinado aos militares ou aos dependentes, 0 moderador buscou entender qual peso
cada categoria tinha no entendimento de todos. Depreendeu do debate que havia
consenso de que, devido ao carater perene dos militares, que sempre figurarao como
potenciais pacientes, seja enquanto ativos ou inativos, estes deveriam ser o foco da
assisténcia Corporativa. Entretanto, ficou perceptivel a dificuldade de se materializar
esse conceito devido a discrepancia de propor¢cao entre militares, dependentes e
pensionistas e ainda devido ao fato de o militar frequentemente priorizar a saude de
seus familiares em detrimento de seu préprio bem-estar.

Ao se tratar do assunto Regimento Interno da PODON, o Oficial
7 e o Oficial 11 iniciaram suas falas simultaneamente, tendo o mais moderno dado
prioridade ao mais antigo.

O moderador fez uma intervengao que considerou mais invasiva

do que havia se proposto inicialmente a fazer, mas que julgou imprescindivel para a
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discussdo. A justificativa € que, quando confrontados, os militares demonstraram
menor conhecimento acerca das politicas de saude da Corporagcdo do que foi
previamente identificado em pesquisa mediante questionario aplicado aos 32 Oficiais
que integram o Quadro.

As intervengdes, que se mostraram mais formais e ordenadas
num primeiro momento, passaram a ficar mais descontraidas a partir de 14h33,
trazendo, inclusive, manifestagdes cruzadas e sobrepostas. A tematica era a
percepcgao dos participantes acerca do desejo dos usuarios do Sistema de Saude do
CBMDF. O moderador buscou organizar a discussao, trazendo-a novamente ao foco,
e informou que a reunido caminhava para sua conclusao e que pretendia encerra-la
no horario programado.

O Oficial 10, ao expor sua duvida sobre o que é considerado
atendimento secundario foi interpelado pelo Oficial 4, que manifestou sua percepcao
do contexto evolutivo das politicas da PODON por ser mais antigo. Disse ainda que
esta Unidade ainda se encontra em processo de construcéo de identidade.

O moderador fez nova intervencao informativa para situar os
participantes no cenario da Visdao do CBMDF.

No contexto geral, ficou clara a participagdo mais ativa dos
Oficiais mais antigos. Isso poderia ser atribuido ao fato de trazerem consigo maior
bagagem Corporativa, mas nado foram observadas evidéncias de constrangimento ou
acanhamento por parte dos mais modernos. Foi notado, entretanto, respeito a
hierarquia e disciplina quando das falas de modo geral.

A reunido foi encerrada as 15h19, tendo cumprido o objetivo
proposto. Nao foram observadas dificuldades na conducgao dos trabalhos por parte do
moderador, mas, ao contrario teve a iniciativa exaustivamente elogiada pelos

participantes.

Observador: Maj QOBM/CDent Fernando Augusto Thesing
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APENDICE E

Entrevista com o Administrador da PODON
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Perguntas realizadas ao administrador, com as seguintes respostas:

1.

Quais valores a PODON deseja cultivar, em alinhamento com os valores
institucionais, nos membros da sua estrutura organizacional?
(Declaragao de valores norteadores de comportamento).

Os valores estdo em consonancia com o0s preconizados no

CBMDF. Acrescenta-se a pontualidade e assiduidade e atendimento humanizado, e

ganham maior relevancia para a PODON a responsabilidade socioambiental, ética,

respeito a vida, hierarquia e disciplina.

Pontualidade e Assiduidade: estes valores sao necessarios para o bom
andamento dos atendimentos e sdo qualidades basicas que representam a
responsabilidade do profissional cirurgido-dentista e da adesao do paciente ao
tratamento ofertado.

Responsabilidade socioambiental: O CBMDF possui o compromisso de
contribuir para a preservacdo do meio ambiente e o desenvolvimento
sustentavel do Distrito Federal. O CBMDF tem o compromisso com o
desenvolvimento social, trabalhando em conjunto com os seus integrantes,
suas familias, a comunidade local e a sociedade em geral para melhorar sua
qualidade de vida. (CBMDF, 2017b, p. 17)

Respeito a vida: Todo bombeiro militar € consciente de que a vida € o bem mais
importante dentre todos os outros e para tanto nao hesitara em sacrificios para
preserva-la. Da mesma forma, o oficial cirurgido-dentista tem o propdsito de
atuar com todas as medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente das
doencas bucais. (adaptado de CBMDF, 2017b, p. 17)

Atendimento humanizado: O atendimento humanizado busca promover a
qualidade dos dados dos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF, garantir
um atendimento pautado na solidariedade e personalizado a necessidade do
militar, proporcionando uma melhor relagao dentista-paciente com dialogo claro
e acolhedor. Promove ainda a boa gestao dos processos, e propicia a criagao
de programas de odontologia preventiva. Tem ainda como escopo atuar sobre
a estrutura da policlinica oferecendo conforto e seguranca.

Etica: Todo bombeiro militar é ético em suas acdes, ensejando o respeito entre
0s bombeiros militares e entre estes profissionais e a sociedade. (CBMDF,
2017b, p. 17)
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Hierarquia: E a base da organizacéo a qual pertence todo bombeiro militar,
visando a ordenacgao da autoridade, em niveis diferentes, de modo a possibilitar
maior agilidade na mobilizagado e emprego do efetivo da Instituicdo. (CBMDF,
2017b, p. 18)

Disciplina: Todo bombeiro militar € disciplinado no cumprimento dos deveres
militares, de modo a ndo se desviar da conduta padrao esperada de todos os
membros do CBMDF, desejavel para o bem comum da tropa, mesmo em

situagdes criticas de pressdo. (CBMDF, 2017b, p. 17)

. Qual a missao da Policlinica Odontolégica do CBMDF? (Razao de ser,

propdésito da organizagao).

A missao é: Ofertar atendimento odontoloégico aos usuarios do

sistema de Saude do CBMDF com exceléncia no nivel de atengdo basica, com

énfase na prevencao de doencgas bucais.

Qual a visao de futuro institucional que se relacionada a PODON?
(Mostrar a dire¢ao na qual a unidade esta caminhando frente a estratégia
definida pela corporagao, e a imagem compartilhada que o gestor da
organizagao quer que venha a ser no futuro).

A visdo da PODON é: Até 2024, A Policlinica Odontologica do

CBMDF sera reconhecida por seus usuarios, com enfoque no bombeiro militar,

pelo crescente atendimento em atengao basica para restabelecer a saude bucal e

realizara atividades de promocéao da saude bucal para valorizacdo da saude bucal

pelos usuarios do Sistema de Saude.

4. Quais objetivos o Administrador considera estratégicos a serem

perseguidos pelos militares da unidade para alinhar ao Plano Estratégico
do CBMDF e a Politica de Saude da corporagao?

Valorizar o profissional bombeiro militar, oferecendo atendimento primario para
debelar doencga periodontal e carie

Reduzir o absenteismo por doencas odontoldgicas

Implementar protocolos de atendimento com énfase nas atividades de

prevengao
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Realizar estudo epidemiologico amplo para diagnostico das doengas bucais
nos usuarios do Sistema de Saude do CBMDF

Adequar a estrutura atual as normas da ANVISA

Mapear e aperfeigcoar os processos de atendimento aos usuarios, com uso de
tecnologia da informacao

Estabelecer programa de educagéao continuada aos oficiais cirurgides-dentistas
com compartilhamento do conhecimento

Ampliar a terceirizagao técnica

Manter o QOBM/CDent efetivo compativel em relacdo aos quadros do CBMDF
Estimular a realizacdo de pesquisas cientificas no ambito da PODON

Captar recurso de 6rgaos fomentadores de pesquisa cientifica para subsidiar

pesquisas cientificas no ambito da PODON

. A partir das informacgoes levantadas, apresenta-se uma proposta de mapa

estratégico setorial da PODON para aprovagao pelo Administrador.

Disposto na Figura 14
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APENDICE F
Comparativo entre o mapa estratégico do CBMDF e mapa
estratégico da PODON
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VISAO: Até 2024, A Policlinica Odontolégica do CBMDF sera reconhecida por seus usudrios, com enfoque no
bombeiro militar, pelo crescente atendimento em atengdo bdasica para restabelecer a salde bucal e

realizara atividades de promogéo da saude bucal para valorizagdo da saude bucal pelos usuarios do
Sistema de Saude.

7

ASSISTENCIAL E PERICIAL GOVERNANCA E GESTAO h
Piblico interno Valorizar o profissional bombeiro L

militar oferecendo atendimento Reduzir o absenteismo por atendimento para ampliagéo do Realizar estudo epidemiolégico amplo para
primdrio para debelar doenga doengas odontoldgicas acesso & Atengio Bésica, com diagnéstico das doencas bucais no usudrios

periodontal e cérie et ::;:;:d“ ) do Sistema de Salide do CBMDF

INFRAESTRUTURA

. Mapear e aperfeigoar os processos de
Processos internos Adequar a estrutura atual atendimento aos usuérios, com uso de
as normas da ANVISA Tecnologia da Informagéo
\
y -
RECURSOS HUMANOS INOVACAQ
Pessoas, Estabelecer programa de educacdo || Ampiiar Manter o QOBM/CDent
SN continuada aos oficiais cirurgices- | terceirizagdo efetivo  compativel em E“II"'"";;’ e ':“:“" ';' "::g'gf‘“
crescimento dentistas com compartithamento do | téenica relagéo aos quadros do clentificas no ambito da

conhecimento CBMDF

CAPTACAO DE RECURSOS

Captar recursos de drgdos
Financeiro fomentadores de pesquisa cientifica

para subsidiar pesquisas cientificas
\_ no &mbito da PODON

Fonte: o autor

Mapa estratégico

Até 2024, o Compo de Bombeiros Militar do Distrito Federal com foco no cidaddo e com
responsabilidade socioambiental, realizara agcoes de prevengao e investigacao de incéndio
e atendera asocoméncias emergenciais nos padroesintemacionalmente consagrados.

OPERACIONAL GOVERNANGCA e GESTAO
Atenderasocorréncias Ampliar a seguranca publica
emergenciais nos com agées preventivas
padroes internacionais contra incéndios e incidentes

Sociedade Aprimorar a responsabilidade

socioambiental da cormporagao

\
(

INFRAESTRUTURA
Modemizar o Garantir a infraestrutura ?
Processos atendimento e i 3 ivi PG R consolidara
intermnos apropriada as atividades

- govemancga
despacho operacional operacionais e administrativas T

corporativa

\
(

RECURSOS HUMANOS INOVAGAO R

Pessoas, ) ) .

aprendizagem e Capacitar e gerir por Valorizar o profissional Desenvolver pesquisase a

crescimento competéncias bombeiro-militar gestio do conhecimento
\, by,
( FINANCAS )

. Captar e gerir recursos
Financeira financeiros para executar
a estratégia

- V,

Fonte: CBMDF, 2017b
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ANEXOS
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ANEXO A

Questionario para Avaliagao da Satisfagdao dos Usuarios com
Servigos Publicos de Saude Bucal (QASSaB)



DIMENSAO 1

AMBIENTE FiSICO - LIMPEZA

RELACOES HUMANAS (Dentista/paciente) NIVEIS
1) Como vocé classifica a atengéo ou tratamento recebido do *g 5 g
dentista neste servigco? % = = B
S 18 18|35 |8
LU m o o o
DIMENSAO 2 NIiVEIS
RELACOES HUMANAS (Outros profissionais)
2) Como vocé classifica a atengao ou tratamento recebido ‘g = ©
o . , . [} ® S
dos outros profissionais de saude deste servigo? o) g = B
o ® = [}
3 |8 (@ | & |&
5 4 3 2 1
DIMENSAO 3 1
EFICACIA NIVEIS
3) Apos o tratamento odontoldgico vocé sentiu algum ‘g = «
L 3] i) S
incomodo? @ =] = ‘B
S 138 18|35 |8
L m o o o
_ 5 4 3 2 1
DIMENSAO 4 NIVEIS
ACESSIBILIDADE / DISPONIBILIDADE
)
4) Como vocé considera a obtencao de uma vaga e/ou ficha | ¢ 5 g
para tratamento neste servigo? % = c ‘B
S 18 18|35 |8
LL m o o (o
5 4 3 2 1
)
5) Como vocé classifica o tempo de espera entre sua T = ©
. . ) ] €
chegada e o atendimento neste servigo? o =] c B
S 1818 |35 |8
LL m o o (o
5 4 3 2 1
DIMENSAO 5 .
QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA NIVEIS
6) Como vocé classifica os equipamentos odontoldgicos em | @ . ©
relacéo a atualizagéo tecnoldgica? Em outras palavras, o 5 o £
quanto eles sdo modernos? 8 ®© ?-)a % a3
g |8 |2 |2 |2
5 4 3 2 1
DIMENSAO 6 NiVEIS
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)]
7) Como vocé classifica a limpeza da recepgao/sala de c o ©
[} © €
espera? T S e =
S 1818 |35 |8
w m x x o
5 4 3 2 1
‘9 ®
8) Como vocé classifica a limpeza dos banheiros? & <_§ £
12 |8 |5 |28
w m x x o
5 4 3 2 1
DIMENSAOQO 7 1
ACEITABILIDADE NIVEIS
9) O profissional Ihe explica sobre o tratamento mais
adequado ou mais correto para o seu problema de saude % o @©
bucal (extragéo, restauragao, canal, colocagéo ou % ‘—g e g’
substituicdo de proteses)? S g ? = 2
LU m o o (o
5 4 3 2 1
DIMENSAO 8 ‘
EFETIVIDADE / RESOLUTIVIDADE NIVEIS
]
10) O quanto vocé esta satisfeito com a aparéncia dos T 5 g
dentes tratados? % = = B
S |13 18|35 |8
L m o o o
5 4 3 2 1
11) O quanto vocé esta satisfeito com o tratamento dos Q . ©
dentes posteriores (de tras), ou seja, com a sua capacidade | & ) £
. 207 ) - E (5]
de mastigagéo? S T > £ 2
i M v v o
5 4 3 2 1
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