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RESUMO

Avaliou-se a aplicagdo de um método sistematico de mudanca, ba-
seado em evidéncia cientifica, num servi¢co de saude bucal. Aamos-
tra foi constituida de quatorze cirurgides-dentistas alocados em dois
grupos: quatro cirurgides-dentistas no grupo teste e dez no grupo
controle. Adotou-se um desenho experimental longitudinal do tipo an-
tes e depois com grupos paralelos. Os dois grupos foram avaliados
seis meses antes da intervencao e seis meses depois. A intervengao
constituiu-se de estratégia multifacetada com énfase na mudanga do
sistema e dos profissionais de saude. Os resultados encontrados
foram: o grupo controle produziu 413 tratamentos completados em 6
meses, com uma média de 6,25 tratamentos completados (IC 95%;
5,01 a 7,49), por més, por dentista; enquanto o grupo teste produziu
440 tratamentos completados, com uma média igual a 15,72 trata-
mentos completados (IC 95%; 14,37 a 17,1) por més, por dentista. A
diferenca entre os grupos foi igual a 151,52%, favorecendo o grupo
teste. Resultados avaliados pelo intervalo de confianca e teste nume-
rico ndo paramétrico de Mann-Whitney mostraram diferencga
significante entre os grupos (P = 0,0001). Conclui-se que processos
sistematicos de mudancga produzem melhoras de grande magnitude
no desempenho dos servigos de saude bucal.

ICoordenador do Mestrado de Odontologia Social e Preventiva da UNICASTELO.
2Mestranda em Odontologia Social e Preventiva - UNICASTELO.

3Coordenadora do Servico de Odontologia da BEPREM.

“Diretor do Servico de Saude da BEPREM.

UFES Rev. Odontol., Vitoria, v. 3, n. 1, p. 68-78, jan./jun. 2001



Pesquisa de avaliagao da utilizagéo de um método sistemético de mudanga em um servigo de satide bucal - BEPREM, MG

INTRODUCAO

Poucas decisdes tomadas nos
servicos de saude utilizam ade-
quada evidéncia cientifica. Isso se
aplica especialmente a tecnologia
dos servigos, ou a como esses
servicos podem ser melhorados
(Smith, 1991; Smith, 1993). Exis-
tem muitas explica¢des para esse
problema: gestores de servigos de
saude que tomam decisdes de
mudancas sem conhecer as me-
Ihores evidéncias disponiveis
(Altman et al., 1992), evidéncias
que se encontram desorganizadas
e inacessiveis; e, simplesmente,
inexisténcia de evidéncias (Smith,
1994).

A pesquisa em servicos en-
contra varias dificuldades, tais
como: limitagdes para a aplicagao
dos métodos experimentais con-
vencionais a realidade dos servi-
cos, conflito de interesses entre
trabalhadores dos servicos e pes-
quisadores das agéncias de pes-
quisa, falta de financiamento,
despreparo do pessoal de servi-
¢cos quanto ao dominio dos ins-
trumentos de pesquisa e lacunas
relativas a formulacéo dos proble-
mas de pesquisa entre servigo e
os centros realizadores das pes-
quisas (Haines & Jones, 1994;
Haines, 1998; Bromley, 1999).

Lomas (1992) fez uma distin-
¢ao entre estratégias de dissemi-
nagao de informagao cientifica,
que visam a atualiza¢ao do co-
nhecimento, e estratégias siste-
maticas de mudanga, que objeti-
vam implementar resultados da
pesquisa cientifica na rotina dos
servigos A antiga crenca de que
mudancgas dos servigos podem
ser obtidas pela disponibilizagcao
de informagéo de pesquisas re-
centes aos profissionais de sau-
de, por meio de educacao conti-
nuada, ou disseminada em ma-

nuais baseados em evidéncia,
estd hoje amplamente desacre-
ditada. Ainda que a informagao
represente importante papel em
processos de mudancga, isolada-
mente, mostrou-se ineficaz
(Davis & Taylor-Vaisey, 1995;
O’Brien et al., 2000).

Recentemente, tem ocorrido
crescente interesse em imple-
mentar resultados de pesquisas
na pratica dos servicos. O princi-
pal objetivo € demonstrar que os
investimentos publicos feitos na
pesquisa em servicos podem re-
sultar em servigos baseados em
evidéncia e que essa mudanca
pode produzir beneficio para os
usuarios (Haines, 1998).

Para implementar mudancas
nos servigos, inumeras estraté-
gias tém sido relatadas e avalia-
das, incluindo evidéncias origina-
das de pesquisas tedricas e
empiricas sobre mudancas. Es-
ses modelos sdo derivados da
Psicologia, Educacao e Adminis-
tracdo. Sao instrumentos Uteis
tanto para compreender o com-
portamento dos profissionais e
dos sistemas de saude durante
processos de mudanc¢a, como
para orientar o desenvolvimento
e a implementacao das interven-
cbes que intencionam melhorar
servicos de saude (NHS, 1999).

Grol (1997) propdés uma
tipologia que divide as abordagens
para mudanca em dois grandes
grupos: estratégias individuais
dirigidas aos agentes (profissio-
nais da saude) e estratégias co-
letivas orientadas para as influén-
cias externas aos profissionais
(sistemas e organizagoes de sau-
de). As estratégias individuais
defendem que uma melhora dos
servigos é resultado da mudan-
ca individual dos agentes que
prestam os cuidados aos usuari-
os. Para implementar mudancas,
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sao utilizadas trés abordagens:
educacional, epidemiolégica e
marketing. As estratégias coleti-
vas acreditam que a melhora dos
servicos de saude resulta de
mudancas do sistema como um
todo e adotam quatro aborda-
gens: comportamental, interacao
social, organizacional e coerciva.
Cada abordagem apdia-se em
pressupostos tedricos, métodos
e praticas distintos.

A literatura sobre mudanca sis-
tematica dos servicos de saude
€ vasta. Em 1999, o Centre for
Reviews and Dissemination, da
Inglaterra, publicou uma revisao
abrangente de 44 revisdes siste-
maticas e 18 revisdes néo siste-
maticas sobre o tema. O docu-
mento foi suportado pela avalia-
¢do de 1.695 artigos incluidos,
contendo um elevado numero de
artigos excluidos. Embora incom-
pleta, essa sintese fornece hoje
o melhor suporte para orientar e
implantar processos sistemati-
cos de mudangas dos servicos
de saude (NHS, 1999).

As conclusbes desse docu-
mento indicam que muitas estra-
tégias isoladas estdo associadas
de modo significante a mudancgas
dos servigos, mas estratégias
combinadas, incluindo aborda-
gens simultaneas sobre agentes
e sistemas de saude, sao mais
efetivas e produzem mudancas de
maior magnitude. Os autores con-
sideram que esse efeito se deve
a atuacao das estratégias multi-
plas combinadas sobre varias bar-
reiras @ mudanga, o que aumenta
a chance de resultados positivos.
O documento recomenda que
qualquer método de mudanga dos
servigos deve apoiar-se numa
abordagem sistematica, suporta-
da pela melhor evidéncia cientifi-
ca sobre processos de mudanca,
envolvendo um planejamento es-
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tratégico. Considera que mudanga
com sucesso nao deve ser enten-
dida como acontecimento fortuito,
mas o resultado da aplicagéo de
métodos de mudanga sobre os
quais exista boa evidéncia cientifica
(NHS, 1999).

A mudanga dos servigos de
saude bucal ofertados a populagao
no Brasil € uma necessidade reco-
nhecida por autoridades da
saude publica, tendo recente-
mente o debate alcangando a
imprensa leiga. Infelizmente, pro-
duzir mudancas efetivas, docu-
mentadas e avaliadas por estudos
validos, ndo tem sido uma pratica
rotineira em servigos de saude.
Novaes (2000) considera que,
entre gestores do setor publico,
se existe hoje preocupacdo com
a avaliacao de servigos, con-
cretiza-se ainda de modo incipi-
ente e marginal nos processos
de decisdo. Essa tendéncia pode
obstruir avangos nos servigos
de saude bucal, ja que estudos
mal planejados e sem controle
sdo0 mais propensos a relatar
resultados significantes, quando
comparados a estudos rigorosos
(Soumerai et al., 1989).

Este estudo apresenta os
resultados de uma investigacao
avaliatéria, realizada para conhe-
cer o efeito da utilizagédo de um
método sistematico de mudanca
de servigos sobre um servicos de
saude bucal. Procura averiguar
também se os servigos de saude
bucal apresentam especificidades,
ou se podem ser submetidos as
mesmas evidéncias cientificas
disponiveis que embasam proces-
sos de mudanga nos servigos em
saude geral.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no
periodo de 1998 a 2000, no Servigo

Odontolégico da Beneficéncia
da Prefeitura de Belo Horizonte
(BEPREM), que atende funcio-
narios dessa prefeitura e seus
dependentes. Os gestores desse
servico haviam relatado iniUmeros
problemas relacionados com o
baixo desempenho do sistema,
como: insatisfagdo dos usuarios,
baixa cobertura, acesso demorado,
lentiddo para a conclusao de trata-
mentos e alto custo.

Como populagéao-base, sele-
cionaram-se dezesseis dentistas
dos quais foram coletados resulta-
dos de desempenho durante um
periodo de seis meses. Apos esse
periodo, a amostra foi alocada
por conveniéncia em dois grupos:
um grupo elegivel, com cinco
dentistas, e um grupo nao elegivel,
com onze dentistas. Assumiu-se
que a elegibilidade ndo estava
relacionada com o prognostico
dos resultados.

Antes e apds a fase experi-
mental, os participantes dos dois
grupos eram comparaveis em
relagdo a faixa etaria constituida
por adultos e idosos, perfil de
procedimentos, recursos mate-
riais, tecnologia e politica de
remuneragao.

A fase inicial foi dedicada a
apreensao do objeto, tendo sido
levantadas informacdes sobre
condigbes estruturais — recursos
financeiros, humanos, técnicos,
competéncias administrativas e
outros fatores internos; processos
— consultas, numero e perfil de
procedimentos; resultados da
pratica — demora para acesso,
duracao do tratamento, tratamen-
tos completados (TCs) e desem-
penho do sistema percebido por
usuarios. Como mudanga em ser-
vicos em saude envolve um amplo
espectro de interesses e inimeras
barreiras externas e internas,
procurou-se conhecer o papel de
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cada participante, assegurando-se
que todos fossem devidamente
informados. Identificaram-se os
atores envolvidos que poderiam
ser afetados pelas mudangas,
discutiram-se amplamente as
caracteristicas das mudancas
que poderiam influenciar a sua
adogao pratica e procurou-se
conhecer os niveis de disposi¢ao
dos profissionais em frente
a mudanga. Para conhecer a
percepgédo do usuario sobre o
sistema anterior, foi realizado um
inquérito, utilizando questionario
aplicado ao final do tratamento
concluido. Os resultados da pri-
meira fase permitiram propor uma
estratégia de mudanca especial-
mente planejada para o contexto
local.

De forma a dar suporte ao pro-
cesso de mudanga necessario, foi
instituida uma Mesa Permanente
de negociagao nos moldes da
Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS, com uma
politica de recursos humanos
referenciada na NOB RH-SUS do
Ministério da Saude.

Também foi estruturado um
servico de comunicagao social,
voltado para o ambiente interno e
externo a organizagao, de forma a
pactuar melhorias das condigdes
de trabalho, satisfagéo dos profis-
sionais envolvidos na prestagao
de servicos e dos usuarios, resga-
tando a imagem institucional da
BEPREM.

Foram realizadas analises de
desempenho de instituicoes de
saude semelhantes e estabele-
cidos parametros (SMSA-BH,
IPSEMG, Clidec, Uniodonto e
outros).

Foram apresentados a Mesa
Permanente de Negociagao os
custos dos servigos, o planeja-
mento realizado em cada setor da
diretoria de saude e a possibilida-
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de, a partir dessas diretrizes
institucionais, de negociacoes
que viessem aprimorar ainda
mais as condicdes de trabalho.

Como intervencao no grupo
teste, utilizou-se um sistema
multifacetado, combinando estra-
tégias coletivas e individuais, como
sugerido por Grol (1997). Como
estratégia de mudanca coletiva,
adotou-se o ciclo plan-do-study-
act (PDSA), proposto por Nolan e
citado por Berwick (1996). Como
estratégia individual, optou-se por
uma abordagem educacional e
outra epidemioldgica.

Na primeira fase do ciclo
PDSA, adotaram-se alguns “con-
ceitos-mudanca”, assim denomi-
nados por representarem melhor
evidéncia do que aqueles utiliza-
dos no sistema anterior. O primei-
ro conceito-mudanca foi o “siste-
ma que aprende”, significando
producao interna de informacao
que aperfeicoa o sistema. Para
isso, utilizou-se, na primeira fase
do ciclo PDSA, metodologia de
mensuracao com adequada
acuracia para produzir dados cli-
nicos e administrativos de rotina
validos (McKee, 1993). Implan-
tou-se um sistema de suporte a
deciséo, por meio de fichas clini-
cas e administrativas padroniza-
das, com codificacdo e opgoes
de protocolos e processos ad-
ministrativos definidos. Para o
setor administrativo, adotou-se
ajuda eletrénica “on-line”. Para
decisdes clinicas, optou-se pela
avaliacao quantitativa pelo teste
numeérico de Kappa com peso,
ajustado para o grau de discor-
dancia. Esse processo também
foi utilizado para aumentar o grau
de memorizagéo do sistema.

Em relacéo a organizacao do
trabalho, utilizou-se o conceito-
mudanga de processo “trabalho
em fluxo continuo”, em substitui-

¢cao ao sistema de trabalho em
lotes. Esse processo permitiu
proteger a capacidade de aces-
so futuro ao sistema, puxando a
demanda acumulada para o pre-
sente. O sistema em lotes, até
entdo utilizado, protegia a capa-
cidade atual de acesso, empur-
rando a demanda acumulada
para o futuro.

Um terceiro conceito-mudan-
ca foi o de “fila unica”, significan-
do que melhorias reais para eli-
minar a demora no acesso sao
alcancadas quando existe so-
mente uma fila, e esta for curta o
bastante para assegurar o trata-
mento imediato dos casos urgen-
tes. Para conhecer a demanda,
utilizou-se, durante o acolhimen-
to, um instrumento constituido por
uma escala ordinal com dez in-
tervalos, aparentemente iguais,
que possibilitavam classificar a
complexidade das necessidades
de cada usuéario, sendo estas
consideradas em unidades de
tempo clinico que eram, entao,
utilizadas para produzir agendas
diarias e mensais.

Um quarto conceito-mudanca
foi o “trabalho com desempenho”,
significando que desempenho
nao deve ser acoplado as nogdes
de produgéo e produtividade, mas
sim, associado as nogoes de
resolutividade e qualidade. Para
operacionalizar esse conceito,
adotou-se conclusao de trata-
mentos, independentemente da
complexidade, no periodo maxi-
mo de um més. Para reforcar o
conceito, usou-se uma estratégia
de tempo de consulta flexivel para
que os prestadores de cuidados
a saude pudessem atender me-
lhor, em cada consulta. Foi intro-
duzido incentivo a atos clinicos
completos, nao valorizando pro-
cedimentos intermedidrios néo
resolutivos. Esse conceito foi
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adotado para reduzir o nimero
de faltas dos usuarios, seus gas-
tos com transporte e para evitar
deslocamento de usuarios para
agendas futuras. Planejava-se
detalhadamente o numero de con-
sultas e duracao do tratamento
com a participacao do usuario e
da equipe de saude bucal, sendo
o primeiro informado sobre o nu-
mero de consultas necessarias e
data prevista para a concluséo do
tratamento.

Um quinto conceito-mudanca
foi “desespecializagéo”, que sig-
nifica reduzir as relagcdes de
acentuada assimetria técnica e
hierarquica entre os agentes da
equipe odontolégica. O sistema
tradicional resultava em marcada
divisdo do trabalho entre especi-
alistas, clinicos e técnicos (Lou-
reiro, 1998). Procurou-se resga-
tar o perfil resolutivo da equipe,
encaminhando-se ao especialis-
ta apenas trabalho compativel
com a sua formagao. Para redu-
zir o gargalo do acesso aos es-
pecialistas, coube ao clinico ge-
ral assumir a responsabilidade
sobre algumas tarefas antes ex-
clusivas daquela categoria, por
exemplo, tratamento de canal de
dentes unirradiculares. Aliviar a
agenda dos clinicos foi uma atri-
bui¢ao do técnico em higiene den-
tal (THD), que atuou resolutiva-
mente sobre necessidades, con-
forme permitiam sua capacitagao
e a legislacao.

Um sexto conceito-mudanca
foi o de “equipe integrada pelo tra-
balho”, no qual cada categoria
profissional elaborava correla-
coes e evidenciava as conexdes
entre as etapas de sua realizacao.
Para consolidar esse conceito,
usou-se um plano de acao claro,
um projeto assistencial compar-
tilhado e uma linguagem comum
(Peduzzi, 1998). O compartilha-
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